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SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA 

POSTĘPOWANIE O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE W TRYBIE 
PRZETARGU  NIEOGRANICZONEGO  

Podstawa: art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(tj. Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759 z późn. zm.)  

Wartość zamówienia nie przekracza wyraŜonej w złotych równowartości kwoty 193 000,- euro. 
 
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 

Świadczenie usług zdrowotnych polegających na: 
Część 1 – Wykonywanie badań laboratoryjnych 

Część 2 – Wykonywanie badań RTG 
Część 3 – Wykonywanie badań USG 

Cześć 4 – Wykonanie badań RTG zęba 
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, liczba części 4 

Termin wykonania zamówienia dla wszystkich części : od dnia podpisania umowy do 31.12.2012 r. 
 
 
Przedmiot zamówienia określają: 

- nazwa i kod CPV: 85.15.00.00-5 Usługi obrazowania medycznego 
                                   85.14.50.00-7 Usługi świadczone przez laboratoria medyczne 
- formularze cenowe – załączniki nr 3a, 3b, 3c, 3d do SIWZ 
- opis przedmiotu zamówienia – załącznik nr 6a, 6b, 6c, 6d do SIWZ 
- wzór umowy – załącznik nr 7 do SIWZ 
 
Załączniki do niniejszej SIWZ stanowią: 
Załącznik Nr 1 – druk OFERTA 
Załącznik Nr 2 – oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 
Załącznik Nr 3a, 3b, 3c, 3d – formularze cenowe 
Załącznik Nr 4 – wiedza i doświadczenie 
Załącznik Nr 5 – informacja o zakresie prac, których wykonanie Wykonawca powierzy  

podwykonawcom 
Załącznik Nr 6a, 6b, 6c, 6d – opis przedmiotu zamówienia 
Załącznik Nr 7 – wzór umowy 
Załącznik Nr 8 – oświadczenie z art. 24. ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 
 
Niniejsza Specyfikacja składa się łącznie z  32 stron. 
Kolejność stron Zamawiający oznaczył w prawym dolnym rogu kaŜdej strony. 

  
 
 Z A T W I E R D Z A M 
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Wykonawcą moŜe być osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca 
osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie zamówienia publicznego.  
 O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać Wykonawcy występujący wspólnie. Wykonawcy 
ubiegający sie wspólnie o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w 
sprawie zamówienia publicznego. Wykonawcy, którzy ubiegają się wspólnie o udzielenie zamówienia 
ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy. 
 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wyłącznie Wykonawcy, których oferta odpowiada 
warunkom określonym w ustawie Prawo zamówień publicznych i spełnia wymagania określone w 
niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
 Zamawiający dopuszcza składanie ofert równowaŜnych. 

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. 
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających. 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
Zamawiający nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych. 
Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 

 Wszystkie załączniki do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część. 

CZĘŚĆ I   -   WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU 

 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają poniŜsze 

warunki : 
a) spełniają warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy. W przypadku 

składania oferty przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia , wyŜej 
wymieniony warunek Wykonawcy mogą spełniać łącznie; 

b) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie w realizacji co najmniej jednej usługi  
odpowiadającej przedmiotowi zamówienia tj. dla: 
-  części 1 – świadczenie usługi zdrowotnej polegającej na wykonywaniu badań laboratoryjnych o  

wartości zamówienia minimum 50 000 zł netto, 
- części 2, 3 i 4 - Zamawiający nie wymaga wykazania wiedzy i doświadczenia. 
 
 W przypadku składania oferty przez Wykonawców ubiegających się  wspólnie o udzielenie 
zamówienia, wyŜej wymieniony warunek musi spełniać co najmniej jeden Wykonawca;  

 
2. Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu. 
 
 1) Na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu Wykonawca   

 zobowiązany jest złoŜyć: 
a) oświadczenie o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych – sporządzone wg. Załącznika nr 2 do SIWZ – druk „Oświadczenie z art. 22 ust. 1 
ustawy Prawo zamówień publicznych”. W przypadku składania oferty przez Wykonawców 
występujących wspólnie, oświadczenie podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawców 
Pełnomocnik, wpisując w miejscu przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawcy, nazwy 
i adresy wszystkich Wykonawców składających ofertę wspólną; 

b) wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych równieŜ wykonywanych, 
usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, 
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeŜeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i 
wartością usługom, o których mowa w Części I pkt.  1 lit b); 

c) dokumenty potwierdzające, Ŝe usługi wymienione w wykazie wykonanych usług, o których mowa 
w Części I pkt. 2  ppkt. 1 lit b) SIWZ zostały wykonane lub są wykonywane naleŜycie; 
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JeŜeli Wykonawca wykazując spełnianie ww. warunków, polega na zasobach innych podmiotów na 
zasadach określonych w art. 26  ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych, a podmioty te będą 
brały udział w realizacji części zamówienia, Zamawiający Ŝąda od Wykonawcy przedstawienia w 
odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w Części I pkt. 2 ppkt. 2) lit a) i b) 
SIWZ. 

 
2) Na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego Wykonawca zobowiązany jest złoŜyć: 
a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia, na 

podstawie okoliczności określonych w art. 24 ust. 1 ustawy. W przypadku składania oferty przez 
Wykonawców występujących wspólnie, wyŜej wymieniony dokument musi być złoŜony przez 
kaŜdego Wykonawcę;  

b) aktualny odpis z właściwego rejestru , jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w 
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo 
zamówień publicznych, wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu 
składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych – jedynie oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1. 
W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie, wyŜej wymieniony 
dokument musi być złoŜony przez kaŜdego Wykonawcę 

 
3. Informacja o podwykonawstwie. 

Zamawiający Ŝąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie 
powierzy podwykonawcom - załącznik nr 5 do SIWZ. W przypadku nie wskazania części 
zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom załączanie do 
oferty ww. druku nie jest wymagane. 
 

5. Formularze ofertowe - załączniki nr 3a, 3b, 3c, 3d do SIWZ 
Formularze ofertowe muszą być sporządzone zgodnie ze wzorami załączonym przez 
Zamawiającego do SIWZ  (stanowiącymi Zał. Nr 3a do SIWZ – część 1,  Zał. Nr 3b do SIWZ – 
część 2,   Zał. Nr 3c do SIWZ – część 3, Zał. Nr 3d do SIWZ – część 4).  
 

   CZĘŚĆ II  -  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY  
                         ORAZ TERMINY 

1. Oferta. 

a) Ofertę naleŜy złoŜyć pod rygorem niewaŜności w formie pisemnej 

b) Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim. W przypadku złoŜenia 
przez Wykonawcę dokumentów sporządzonych w języku obcym Zamawiający wymaga złoŜenia 
tłumaczenia na język polski poświadczonego przez Wykonawcę. 

c) Ofertę stanowi wypełniony druk “OFERTA” z załączonymi wymaganymi  
dokumentami i oświadczeniami. 

d) Ofertę naleŜy sporządzić zgodnie z treścią siwz oraz treścią zawartą w formularzach stanowiących 
załączniki do SIWZ. 

e) Wykonawca moŜe złoŜyć ofertę na własnych formularzach, których treść musi być zgodna 
z formularzami załączonymi do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
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2. Forma dokumentów. 

a) Wymagane dokumenty naleŜy przedstawić w formie oryginałów albo kopii. Dokumenty złoŜone 
w formie kopii muszą być opatrzone klauzulą “ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM” 
i poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.  

b) Zamawiający zaŜąda przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu 
wyłącznie wtedy, gdy złoŜona przez Wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi 
wątpliwości, co do jej prawdziwości. 

3. Podpisy. 

a) Osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców muszą : 
1. podpisać druk “OFERTA”, 
2. podpisać załączniki, 
3. podpisać w miejscach, w których Wykonawca naniósł zmiany. 

b) W przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone 
pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do 
reprezentacji Wykonawcy. Pełnomocnictwo naleŜy przedłoŜyć w oryginale, notarialnie 
potwierdzonej kopii. 

c) Oferta wspólna  

1. Wykonawcy ubiegający się wspólnie są zobowiązani do ustanowienia Pełnomocnika do 
reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia 
umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego. 

2. Oryginał pełnomocnictwa (lub notarialnie potwierdzona kopia pełnomocnictwa) 
powinien być załączony do oferty i zawierać w szczególności wskazanie: 

a. postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, 

b. wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia 
wymienionych z nazwy z określeniem adresu siedziby, 

c. ustanowionego Pełnomocnika oraz zakresu jego pełnomocnictwa. 

3. Dokument pełnomocnictwa musi być podpisany przez wszystkich Wykonawców ubiegających 
się wspólnie o udzielenie zamówienia. Podpisy muszą być złoŜone przez osoby uprawnione do 
składania oświadczeń woli wymienione we właściwym rejestrze. 

4. Oświadczenia, formularze, dokumenty sporządzone na załączonych do SIWZ wzorach, składa 
i podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawców Pełnomocnik, wpisując w miejscach 
przeznaczonych na podanie nazwy i adresu Wykonawcy, nazwy i adresy wszystkich 
Wykonawców składających ofertę wspólną. 

5. Wszystkie kopie dokumentów załączone do oferty musza być opisane „za zgodność z 
oryginałem” i podpisane przez Pełnomocnika. 

6. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą przez Zamawiającego wyłącznie 
z Pełnomocnikiem, którego adres naleŜy wpisać w formularzu oferty. 

7. JeŜeli oferta Wykonawców występujących wspólnie zostanie wybrana, zamawiający zaŜąda 
przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę 
tych podmiotów. 

d) Wykonawca zagraniczny 

1. JeŜeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej  
Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w części I pkt. 2 ppkt. 2 lit b) SIWZ, składa 
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania potwierdzające odpowiednio, Ŝe nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszone 
jego upadłości; 
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2. Dokumenty o których mowa w pkt. 1 powinny być wystawione nie wcześniej niŜ 6 miesięcy 
przed upływem terminu składania ofert. 

3. JeŜeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania , nie wydaje się dokumentów , o których mowa w pkt. 1, zastępuje się je 
dokumentem zawierającym oświadczenie złoŜone przed notariuszem, właściwym organem 
sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego 
odpowiednio miejscu zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca  ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania. Terminy wymienione w pkt. 2 muszą być zachowane odpowiednio. 

4. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złoŜonego przez Wykonawcę mającego 
siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający 
moŜe zwrócić się do właściwych organów odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub 
kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie 
niezbędnych informacji dotyczących przedłoŜonego dokumentu.  

 

4. Forma oferty. 
a) Ofertę naleŜy sporządzić w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem 

niewaŜności. 
b) Treść oferty musi odpowiadać treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
c) KaŜdy Wykonawca moŜe złoŜyć jedną ofertę. 
d) PoŜądane jest ponumerowanie kolejnych stron oraz połączenie oferty w sposób uniemoŜliwiający 

wysunięcie kartek.  
e) Informacje zawarte w ofercie, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 

ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których Wykonawca zastrzegł, nie później 
niŜ w terminie składania ofert, Ŝe nie mogą być udostępnione, muszą być oznaczone klauzulą: 
“NIE UDOSTĘPNIAĆ - INFORMACJE STANOWIĄ TAJEMNICĘ PRZEDSIEBIORSTWA W 
ROZUMIENIU ART. 11 ust. 4 USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI 
(tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. nr 153 poz. 1503 ze. zm.) i powinny być odrębną częścią nie 
złączoną z ofertą w sposób trwały. 

f) W przypadku załączenia do oferty innych materiałów niŜ wymagane przez Zamawiającego (np. 
materiałów reklamowych, informacyjnych) poŜądane jest, aby stanowiły one odrębną część nie 
złączoną z ofertą w sposób trwały. Materiały takie nie będą podlegały ocenie przez 
Zamawiającego. 

 

5. Zmiany, wycofanie oferty. 

a) Wykonawca moŜe wprowadzić zmiany do oferty przed upływem terminu do składania ofert. 
Zmiany naleŜy złoŜyć według takich samych zasad jak składana jest oferta z dopiskiem: 
“ZMIANA”. 

b) Wykonawca moŜe wycofać złoŜoną przez siebie ofertę pod warunkiem, Ŝe pisemne 
powiadomienie wpłynie do Zamawiającego przed upływem terminu składania ofert. 

 

6. Informacja o sposobie porozumiewania się z Wykonawcami. 
a) W postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający 

i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną. KaŜda ze stron na Ŝądanie 
drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.  

7. Osobami uprawnionymi przez Zamawiającego do kontaktu z Wykonawcami są: 
w sprawach merytorycznych i proceduralnych.:  
 

Jerzy Tarnowski  tel. 600 936 909, e-mail: jerzy.tarnowski@przychodniakonstancin.pl  
 
Tomasz Bakuła   tel. 501 701 889, e-mail:  tomasz.bakula@przychodniakonstancin.pl  
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8. Wyjaśnienia i zmiany SIWZ. 

a) Wykonawca moŜe zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące treści SIWZ, kierując 
swoje zapytania pisemnie lub faksem:  

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej  

ul. Warecka 15A, 05-510 Konstancin Jeziorna 

fax 22 756 43 10  

lub drogą elektroniczną na adresy mailowe wskazane w pkt. 7. 

 

Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niŜ na 2 dni przed upływem 
terminu na składanie ofert – pod warunkiem Ŝe wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do 
zamawiającego nie później niŜ do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu 
na składanie ofert.  

b) Zamawiający przekaŜe treść zapytań wraz z wyjaśnieniami wszystkim Wykonawcom, którym 
przekazano SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania oraz zamieści na stronie internetowej, na 
której udostępniono SIWZ. 

c) W uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający moŜe 
zmienić treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Dokonaną zmianę Zamawiający 
niezwłocznie przekaŜe wszystkim Wykonawcom, którym przekazano specyfikację oraz zamieści 
na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ. 

 

9. Terminy:  

a) Związania ofertą 

1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni, tj. do dnia 22.04.2011 r. 

2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego moŜe przedłuŜyć termin związania 
ofertą, z tym Ŝe, Zamawiający moŜe tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu 
związania ofertą zwrócić się do Wykonawców o wyraŜenie zgody na przedłuŜenie terminu 
związania ofertą o oznaczony okres, nie dłuŜszy niŜ 60 dni. 

 

b) Składania ofert 

1. Miejsce złoŜenia: siedziba Zamawiającego, ul. Warecka 15A, pokój administracji 

2. Termin składania ofert upływa dnia 24.03.2011 r. o godz. 9:00. 

3. Oferty złoŜone po terminie zwraca się niezwłocznie bez otwierania. 
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4. Ofertę naleŜy złoŜyć w zamkniętej kopercie i zaadresować następująco: 

�
 ……………………................................................................……………………………………………….. 

Pieczęć Wykonawcy: Nazwa Zamawiającego 

Samodzielny Publiczny Zespół 
Zakładów Opieki Zdrowotnej  

ul. Warecka 15A  

05-510 Konstancin-Jeziorna 
 

OFERTA NA: 

Świadczenie usług zdrowotnych polegających na: 
Część 1 – Wykonywanie badań laboratoryjnych 

Część 2 – Wykonywanie badań RTG 
Część 3 – Wykonywanie badań USG 

Część 4 – Wykonanie badań USG zęba 
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, liczba części 3 
„Nie otwierać przed terminem otwarcia ofert”, tj.  24.03.2011 r. godz. 9:15 

�  ……………………………………………..…………………..............…………………………………… 

c) Otwarcia ofert. 
1. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w pokoju administracji w dniu 

24.03.2011 r. o godz. 9:15 
 

10. Informacje o trybie otwarcia ofert. 

a) Otwarcie ofert jest jawne.  

b) Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia. 

c) Po otwarciu oferty Zamawiający poda imię i nazwisko, nazwę firmy, oraz adres Wykonawcy, 
którego oferta jest otwierana, a takŜe informacje dotyczące ceny oferty, terminu wykonania 
zamówienia publicznego, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofercie. 

d) W przypadku, gdy Wykonawca nie był obecny przy otwieraniu ofert, na jego wniosek, 
Zamawiający prześle mu informacje, które zostały ogłoszone na sesji otwarcia ofert. 

 

11. Wykaz dokumentów, które naleŜy załączyć do oferty 

Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie ma dostarczyć Wykonawca w celu 
potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz innych 
dokumentów wymaganych przez Zamawiającego: 

Lp. Nazwa dokumentu 

1 Druk oferta (sporządzony według wzoru druku stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ) 

2 Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (sporządzone według 
wzoru druku stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ) 

3 
wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych równieŜ wykonywanych, 
usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia , 
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeŜeli okres 
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prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i 
wartością usługom, o których mowa w Części I pkt.1 lit b) SIWZ z podaniem ich wartości, 
przedmiotu zamówienia dat wykonania i odbiorców – sporządzony według załącznika nr 4 do 
SIWZ – druk „Wiedza i Doświadczenie” 

4 
dokumenty potwierdzające, Ŝe usługi wymienione w wykazie wykonanych lub wykonywanych 
usług, o których mowa w Części I pkt. 2  ppkt. 1 lit b) SIWZ zostały wykonane lub są wykonywane 
naleŜycie; 

5 Aktualny odpis z właściwego rejestru 

6 Formularze ofertowe ( sporządzone według wzorów druków załączonych do SIWZ – załączniki 3a, 
3b, 3c, 3d do SIWZ) NaleŜy załączyć tylko te formularze na które Wykonawca składa ofertę.  

7 

Pisemne zobowiązanie innych podmiotów, do oddania niezbędnych zasobów do dyspozycji 
Wykonawcy, na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia – jeŜeli wykonawca 
polega na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania 
zamówienia  lub zdolnościach finansowych tychŜe innych podmiotów niezaleŜnie od charakteru  
prawnego łączącego go z nimi stosunków. 

8 Informacja o zakresie prac, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom 
(sporządzony według wzoru druku stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ). 

9 Pełnomocnictwo, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik lub, gdy Wykonawcy wspólnie 
ubiegają się o udzielenie zamówienia. 

 

 

1. Opis kryterium i sposobu oceny ofert 
a) Przy wyborze oferty Zamawiający kierował się będzie następującym kryterium i jego wagą:  

KRYTERIUM  I  -  cena  - waga 100 %. 
 

b) W trakcie oceny ofert kolejno ocenianym ofertom, zostaną przyznane punkty według 
następującego wzoru: 

              cena oferowana minimalna brutto 
Cena =   -----------------------------------------------  x 100 pkt. x 100% 

cena badanej oferty brutto 
2. Opis obliczenia ceny oferty 
  
 Wykonawca określi ceny na wszystkie elementy zamówienia wymienione w formularzu ofertowym  
(Zał. Nr 3a, 3b, 3c, 3d do SIWZ), który po wypełnieniu przez Wykonawcę stanowić będzie formularz 
ofertowy  – załącznik do oferty w/g następujących zasad: 

a) Wszystkie pozycje musza zawierać cenę. 
b) ostateczna cena oferty, powinna być liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
c) cena jednostkowa brutto kaŜdej pozycji musi obejmować wszystkie koszty związane z 

przygotowaniem przedmiotu zamówienia, 
d) ostateczną cenę oferty stanowi suma wartości poszczególnych pozycji formularza ofertowego 

brutto zgodnie odpowiednio z załącznikiem nr 3a (dla części 1), 3b (dla części 2), 3c (dla części 
3), 3d (dla części 4)  do SIWZ; 

e) upusty oferowane przez Wykonawcę muszą być zawarte w cenach jednostkowych, które po 
zastosowaniu upustu nie mogą być niŜsze niŜ koszty własne lub koszty wytworzenia; 

f) podane ceny jednostkowe brutto w formularzu ofertowym będą stałe i będą obowiązywać w 
czasie realizacji całego przedmiotu zamówienia; 

CZĘŚĆ III  -  OPIS KRYTERIUM I SPOSOBU OCENY OFERT  
                          ORAZ OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY  
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g) Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera raŜąco niską cenę w stosunku do przedmiotu 
zamówienia moŜe zwrócić się do Wykonawcy o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień 
dotyczących wybranych pozycji lub kompletnego kosztorysu ofertowego wybranego metodą 
szczegółową; 
 

CZĘŚĆ IV -  ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ 

 
1. Pouczenie o środkach ochrony prawnej 

 
Środki ochrony prawnej określone w dziale VI ustawy Prawo zamówień publicznych przysługują 
Wykonawcy, a takŜe innemu podmiotowi, jeŜeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego 
zamówienia oraz poniósł lub moŜe ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego 
przepisów ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 
 

CZĘŚĆ V – INFORMACJE INNE 

1. Wykaz osób uczestniczących w dokonywaniu czynności związanych z przygotowaniem 
prowadzonego postępowania: 

a) Jerzy Tarnowski 

b) Tomasz Bakuła 

c) Remigiusz Gorbacki 

d) Andrzej Maszynkiewicz 

2. Informacja o formalnościach po wyborze oferty. 

 
a) Zamawiający niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej poinformuje Wykonawców, 

którzy złoŜyli ofertę w postępowaniu o: wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), 
siedzibę i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a takŜe nazwy 
(firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złoŜyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i 
porównania złoŜonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w kaŜdym kryterium 
oceny ofert i łączną punktację; wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając 
uzasadnienie faktyczne i prawne; wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o 
udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

b) Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niŜ 5 
dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później jednak niŜ przed upływem 
terminu związania ofertą.  

c) Zamawiający moŜe zawrzeć umowę przed upływem terminu, o którym mowa w pkt 2, jeŜeli w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zostanie złoŜona tylko jedna oferta. 

d) JeŜeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie 
zamówienia publicznego, Zamawiający moŜe wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród 
pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba Ŝe zachodzą przesłanki, o 
których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

e) Zamawiający poinformuje Wykonawcę, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza 
o terminie zawarcia umowy i wskaŜe osobę do kontaktu odpowiedzialną za przygotowanie 
umowy. Wykonawca, będący osobą fizyczną prowadząca działalność gospodarczą, zobowiązany 
będzie przed podpisaniem umowy, dostarczyć osobie odpowiedzialnej za przygotowanie umowy 
zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej celem przygotowania umowy. 
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Załącznik Nr 1 do SIWZ 

 
........................................................... 
pieczęć Wykonawcy lub Wykonawców 
ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia 

nr tel./faxu ....................................................... 

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

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

http://................................................................ 

e-mail................................................................. 

 
O F E R T A 

 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 
 

Świadczenie usług zdrowotnych polegających na: 
Część 1 – Wykonywanie badań laboratoryjnych 

Część 2 – Wykonywanie badań RTG 
Część 3 – Wykonywanie badań USG 

Część 4 – Wykonanie badań RTG zęba 
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, liczba części 4 

 
 
składamy niniejszą ofertę na część 1: 
Cena oferty na część 1: 
 
Wartość brutto ..........................................................................................................................................zł 
zgodnie z formularzem ofertowym stanowiącymi załącznik 3a do SIWZ. 
Miejsce wykonywania świadczeń …………………………………………………………………………………. 

 
składamy niniejszą ofertę na część 2: 
Cena oferty na część 2: 
 
Wartość brutto ..........................................................................................................................................zł 
zgodnie z formularzem ofertowym stanowiącymi załącznik 3b do SIWZ. 
Miejsce wykonywania świadczeń …………………………………………………………………………………. 

 
składamy niniejszą ofertę na część 3: 
Cena oferty na część 3: 
 
Wartość brutto ..........................................................................................................................................zł 
zgodnie z formularzem ofertowym stanowiącymi załącznik 3c do SIWZ. 
Miejsce wykonywania świadczeń …………………………………………………………………………………. 

 
składamy niniejszą ofertę na część 4: 
Cena oferty na część 4: 
 
Wartość brutto ..........................................................................................................................................zł 
zgodnie z formularzem ofertowym stanowiącymi załącznik 3d do SIWZ. 
Miejsce wykonywania świadczeń …………………………………………………………………………………. 
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Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2012 r. 

Warunki płatno ści: zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy. 

Warunki gwarancji:  zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy i opisie przedmiotu 
zamówienia. 

Oświadczamy, Ŝe: 
a) otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty 
b) akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą; 
 
 
Akceptujemy: 
- wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach  
   zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez  
   Zamawiającego. 
 
 
Na  ...............  kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. 
 
 
 
 
......................................, dn. .....................  ......................................................................................  

 /miejscowość/  /data/    /podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do  
      występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo/ 
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

 
 

Pieczęć adresowa Wykonawcy 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 

z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 
 
 
 
 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie 
przetargu nieograniczonego na: 
 
 

Świadczenie usług zdrowotnych polegających na: 
Część 1 – Wykonywanie badań laboratoryjnych 

Część 2 – Wykonywanie badań RTG 
Część 3 – Wykonywanie badań USG 

Część 4 – Wykonanie badań RTG zęba 
 
oświadczamy, Ŝe spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust 1 ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( t.j. Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 ze zm.). 
 
 
 
 

 

......................................, dn. .....................  ......................................................................................  
 /miejscowość/  /data/    /podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 
       występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo/ 
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Załącznik Nr 3a do SIWZ 

 
…………………………………. 
Pieczęć adresowa Wykonawcy 

 
 

Formularz ofertowy  
 

dla części 1 
 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na:  

Świadczenie usług zdrowotnych polegających na: 
Część 1 – Wykonywanie badań laboratoryjnych 

 

LP Nazwa pozycji cenowej Ilość 
Cena 

jednostkowa 
brutto 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 3 x 4 = 5 
1. Ca 125 36   

2. Ca 15-3 16   

3. Ca 19-9 168   

4. Antybiogram - Enterococcus 4   

5. Antybiogram - Moraksella 2   

6. Antybiogram - mocz, pałeczki 78   

7. Antybiogram - oko 2   

8. Antybiogram - pochwa, pałeczki 4   

9. Antybiogram - Pseudomonas 10   

10. Antybiogram - rana, pałeczki 14   

11. Antybiogram - Salmonella 6   

12. Antybiogram - Staphylococcus 14   

13. Antybiogram - Streptococcus 14   

14. Alfafetoproteina (AFP) 14   

15. Albumina 28   

16. P-ciała odpornościowe 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 (AST) 3880   

25. P/c anty-tyreoglobulinowe 110   

26. P/c przeciw peroksydazie tarczycowej 132   

27. Witamina B12 42   

28. Białko całkowite 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. Wapń 490   

35. Wapń w dobowej zbiórce 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 IgG 4   

42. Chlamydia trachomatis IgM 8   

43. Kinaza kreatynowa (CK) 186   

44. CKMB 4   

45. CMV (Cytomegalovirus) IgG 44   

46. CMV (Cytomegalovirus) IgM 50   

47. C-peptyd 4   

48. CRP - ilościowo 1480   

49. Bilirubina bezpośrednia 22   

50. D-dimery 72   

51. DHEA 8   

52. DHEAS 14   

53. EBV (Epstein-Barr virus) IgG 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. śelazo 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 grzybów 6   

69. Hemoglobina glikowana HbA1c 342   

70. Przeciwciała HBc 12   

71. Przeciwciała HBs ilościowo 188   

72. HBs antygen 270   

73. Przeciwciała HCV 176   

74. Przeciwciała HCV 6   

75. HDL-cholesterol 4598   

76. HIV 1/O/2 60   

77. Helicobacter pylori test przesiewowy 34   

78. P/c Helicobacter pylori 50   

79. IDENTYFIKACJA 160   

80. IgE całkowite 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. Kał-krew utajona 284   

87. Ogólne badanie kału 22   

88. Badanie kału w kierunku jaj pasoŜytów 586   

89. Toksokaroza ( Toxocara canis) IgG 2   

90. Kortyzol 16   

91. Kreatynina 4784   

92. Kreatynina w dobowej zbiórce moczu 2   

93. Krztusiec (Bordetella pertussis) IgA 4   

94. Krztusiec (Bordetella pertussis) IgG 2   

95. KsiąŜeczka zdrowia 2   

96. Kwas foliowy 22   

97. Kał - Giardia lamblia met. ELISA 120   

98. Dehydrogenaza mleczanowa 42   

99. LDL-cholesterol 4554   

100. Luteinizujący hormon (LH) 40   

101. Lipaza 36   

102. Magnez 388   

103. Badanie ogólne moczu 6950   

104. Białko w moczu 36   

105. Glukoza w moczu 14   

106. Mocz - mikroalbuminuria 10   

107. Mononukleoza zakaźna - test lateksowy 10   

108. Mononukleoza zakaźna IgG (EBV IGG) 2   

109. Mononukleoza zakaźna IgM (EBV IGM) 2   

110. Morfologia krwi obwodowej 8144   

111. Mycoplasma pneumoniae IgM 4   

112. Sód 3484   

113. Nosicielstwo 2   

114. OB 4712   

115. Fosforany 106   

116. Posiew kału 18   

117. Posiew moczu 322   

118. Panel alergenów - mieszany 2   

119. Panel alergenów oddechowych 4   

120. Panel alergenów pokarmowych 4   

121. Posiew beztlenowy wymazu z pochwy 2   

122. Posiew beztlenowy wymazu z rany 4   

123. Fosfor w dobowej zbiórce moczu 18   

124. Płytki krwi 14   

125. Progesteron 80   

126. Prolaktyna 96   

127. Proteinogram 42   

128. PSA 552   

129. Czas protrombinowy 4184   

130. Posiew tlenowy wymazu z gardła 46   

131. Posiew tlenowy wymazu spod napletka 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   

138. 
Posiew tlenowy wymazu ze zmian 
skórnych 

4  
 

139. Posiew tlenowy wymazu z szyjki macicy 2   

140. Posiew tlenowy wymazu z ucha 2   

141. Parathormon 4   

142. PT - PAKIET 4130   

143. RóŜyczka (Rubella virus) IgG 20   

144. RóŜyczka (Rubella virus) IgM 10   

145. Retikulocyty 30   

146. Czynnik reumatoidalny (RF) 224   

147. SHBG 2   

148. Kontrola procesu sterylizacji 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 całkowita 1068   

156. Testosteron 60   

157. Trójglicerydy 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 zbiórce 
moczu 

4  
 

166. Odczyn Waalera-Rosego 126   

167. Wskaźnik Quick'a 4130   

168. Serodiagnostyka kiły (RPR Carbon) 144   

169. Wzór 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   

Łącznie brutto  

 
 

......................................, dn. .....................  ......................................................................................  
 /miejscowość/  /data/    /podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 
       występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo/ 
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Załącznik Nr 3b do SIWZ 

 
…………………………………. 
Pieczęć adresowa Wykonawcy 

 
 

Formularz ofertowy  
 

dla części 2 
 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na:  

Świadczenie usług zdrowotnych polegających na: 
Część 2 – Wykonywanie badań RTG 

 
 

LP Nazwa pozycji cenowej Ilość 
Cena 

jednostkowa 
brutto 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 3 x 4 = 5 

1. Czaszka (2 projekcje AP i bok) 10   

2. Jama brzuszna (zdjęcie przeglądowe) 30   

3. Klatka piersiowa AP 800   

4. Klatka piersiowa - bok 100   

5. Klatka piersiowa AP i boczne 200   

6. Kość krzyŜowa (AP i bok) 30   

7. Kość ogonowa 10   

8. Kość piętowa (2 zdjęcia - gdy uraz) 10   

9. Kość piętowa (1 zdjęcie boczne na ostrogę kostną) 30   

10. Kość ramieniowa (2 projekcje) 50   

11. Kość udowa (2 projekcje) 50   

12. Kręgosłup lędźwiowy AP 50   

13. Kręgosłup lędźwiowy - bok 50   

14. Kręgosłup lędźwiowy (AP i bok) 350   

15. Kręgosłup piersiowy AP 50   

16. Kręgosłup piersiowy - bok 50   

17. Kręgosłup piersiowy (AP i bok) 200   

18. 
Kręgosłup piersiowo-lędźwiowy (skolioza w pozycji 
stojącej) 

50  
 

19. Kręgosłup szyjny (zdjęcie boczne) 50   

20. Kręgosłup szyjny (2 projekcje - AP i bok) 300   

21. Łopatka (1 zdjęcie) 10   

22. Łopatka (2 zdjęcia - 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 zdjęcie) 10   
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28. Palec (2 projekcje) 20   

29. Podudzie ze stawem skokowym (2 projekcje) 50   

30. Przedramię ze stawem nadgarstkowym (2 projekcje) 50   

31. Ręce AP 50   

32. Ręce (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 projekcje) 50   

37. Staw biodrowy (1 projekcja) 50   

38. Staw biodrowy (1 zdjęcie) osiowe 20   

39. Staw kolanowy (2 projekcje) 30   

40. Staw kolanowy (boczne) 20   

41. Staw kolanowy (2 zdjęcia porównawcze AP i boczne) 50   

42. Staw łokciowy (2 projekcje) 50   

43. Staw skokowy AP i bok 50   

44. Staw skokowy (2 zdjęcia porównawcze AP i boczne) 50   

45. Stawy barkowe (2 zdjęcia) 30   

46. Stawy biodrowe 50   

47. Stawy krzyŜowo-biodrowe (1 zdjęcie) 20   

48. Stawy łokciowe oba (2 zdjęcia porównawcze AP i boczne) 20   

49. Stawy mostkowo - obojczykowe AP 10   

50. Staw skroniowo -Ŝuchwowy (2 zdjęcia) 10   

51. Stopa (AP + bok) - 2 zdjęcia 30   

52. Stopy AP 30   

53. Stopy AP i bok 30   

54. Śródstopie i palce AP (1 zdjęcie) 20   

55. Zatoki 60   

56. śebra 15   

Łącznie brutto  

 

 

......................................, dn. .....................  ......................................................................................  
 /miejscowość/  /data/    /podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 
       występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo/ 
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Załącznik Nr 3c do SIWZ 
 

…………………………………. 
Pieczęć adresowa Wykonawcy 

 
 

Formularz ofertowy  
 

dla części 3 
 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na:  

Świadczenie usług zdrowotnych polegających na: 
Część 3 – Wykonywanie badań USG 

 
 

LP Nazwa pozycji cenowej Ilość 
Cena 

jednostkowa 
brutto 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 3 x 4 = 5 

1. Badanie USG jamy brzusznej 1200   

Łącznie brutto  

 
 

......................................, dn. .....................  ......................................................................................  
 /miejscowość/  /data/   /podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do  
                    występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo/ 
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Załącznik Nr 3d do SIWZ 
 

…………………………………. 
Pieczęć adresowa Wykonawcy 

 
 

Formularz ofertowy  
 

dla części 4 
 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na:  

Świadczenie usług zdrowotnych polegających na: 
Część 4 – Wykonywanie badań RTG zęba 

 
 

LP Nazwa pozycji cenowej Ilość 
Cena 

jednostkowa 
brutto 

Wartość 
brutto 

1 2 3 4 3 x 4 = 5 

1. Zdjęcie RTG zębowe wewnątrzustne 800   

Łącznie brutto  

 
 

......................................, dn. .....................  ......................................................................................  
 /miejscowość/  /data/   /podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do  
                    występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo/ 



 21 

 
Załącznik Nr 4 do SIWZ 

…………………………………… 

Pieczęć adresowa Wykonawcy 

 
Wiedza i doświadczenie 

 
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych równieŜ wykonywanych, usług 
w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, wykonanych w 
okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeŜeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością usługom 
stanowiącym przedmiot zamówienia , z podaniem ich wartości, przedmiotu , dat wykonania  i odbiorców 
oraz dokumentami potwierdzającymi , Ŝe usługi te zostały wykonane naleŜycie.  
 
Wymagane jest wykazanie naleŜytego wykonania co najmniej jednej usługi odpowiadającej 
przedmiotowi zamówienia tj. dla: 

-  części 1    –    świadczenie usługi zdrowotnej polegającej na wykonywaniu badań  
                           laboratoryjnych o wartości zamówienia minimum 50 000 zł netto, 
- części 2, 3 i 4 - Zamawiający nie wymaga wykazania wiedzy i doświadczenia. 

 
W przypadku składania oferty przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, wyŜej 
wymieniony warunek musi spełniać co najmniej jeden Wykonawca. 
 
 

Przedmiot umowy Wartość netto umowy Data wykonania Odbiorca usług 

    

    

    

     

 
 
 
......................................, dn. .....................  ......................................................................................  
 /miejscowość/  /data/    /podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 
       występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo/ 
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Załącznik Nr 5 do SIWZ 

 

Pieczęć adresowa Wykonawcy 

 
 
 

Informacja o zakresie prac, których wykonanie Wykonawca powierzy 
podwykonawcom, w postępowaniu na: 

 

Świadczenie usług zdrowotnych polegających na: 
Część 1 – Wykonywanie badań laboratoryjnych 

Część 2 – Wykonywanie badań RTG 
Część 3 – Wykonywanie badań USG 

Część 4 – Wykonanie badań RTG zęba 
 
 

Lp. Część (zakres) zamówienia Uwagi 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
UWAGA: 
- w przypadku nie korzystania z usług podwykonawców prosimy o nie załączanie druku do oferty. 
 
 
 
 
 
 
......................................, dn. .....................  ......................................................................................  
 /miejscowość/  /data/    /podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 
       występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo/ 
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Załącznik Nr 6a do SIWZ 
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA dla cz ęści 1 
 

 Wykonywanie badań laboratoryjnych 
 
 
Opis przedmiotu zamówienia wg CPV – 85.14.50.00-7 Usługi świadczone przez laboratoria medyczne. 
 
Przedmiotem zamówienia jest realizacja usług medycznych polegających na wykonywaniu badań 

laboratoryjnych w zakresie wskazanym w formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 3a do SIWZ. 

Usługi będą świadczone dla Zamawiającego, którego siedziba znajduje się  w SPZZOZ Konstancin-

Jeziorna przy ul. Wareckiej 15A. Wykonawca wskaŜe w druku oferta adres świadczenia usług 

medycznych. Świadczenia będą wykonywane na podstawie skierowań wystawionych przez lekarza 

Zamawiającego, w ciągu 24 godzin od momentu odebrania materiału do badań od zamawiającego, w 

uzasadnionych przypadkach w terminie nie dłuŜszym niŜ 2 tygodnie. Wykonawca bierze pełną 

odpowiedzialność za wykonanie świadczeń zgodnie z zasadami sztuki medycznej, przepisami ustawy o 

zakładach opieki zdrowotnej i o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych oraz przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie. Przedmiot zamówienia wykonawca 

zrealizuje zgodnie ze standardami i wymogami określonymi przez Płatnika świadczeń w kontraktach 

zawartych z Zamawiającym i obowiązujących go przez okres trwania niniejszej umowy. 

Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania świadczeń objętych zamówieniem przy pomocy 

personelu medycznego w liczbie i o kwalifikacjach odpowiadających wymogom wynikającym z 

przepisów ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 

sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. 

(Dz.U. Nr 139  poz. 1142 z późn.zm.). 

Wykonawca musi dysponować odpowiednim sprzętem do wykonywania badań laboratoryjnych. 

Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach wynikających z 

ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, ustawy o zawodzie lekarza i wymogów określonych przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia i innych płatników w stosunku do osób ubezpieczonych oraz dokumentacji 

statystycznej obowiązującej w publicznych zakładach opieki zdrowotnej. Wykonawca zobowiązany jest 

do zamieszczenia informacji o świadczeniu usług na rzecz SPZZOZ Konstancin-Jeziorna w programie 

SZOI NFZ. Pacjenci korzystający ze świadczeń medycznych określonych w niniejszej umowie podlegają 

rejestracji. Rejestracji pacjentów dokonuje Wykonawca. Liczba zlecanych świadczeń, będzie uzaleŜniona 

od potrzeb Zamawiającego, wartości podane w formularzu cenowym naleŜy traktować jako maksymalne. 

Świadczenie zostanie wykonane na podstawie dokumentu wystawionego przez Zamawiającego, którym 

będzie skierowanie opatrzone w pieczęć firmową zakładu i pieczęć lekarza kierującego. Materiał do 

badań będzie pobierany przez personel medyczny Zamawiającego bezpośrednio do zestawów do pobrań 

dostarczonych wcześniej w niezbędnej ilości przez Wykonawcę. Wykonawca będzie odbierał materiał do 
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badań transportem własnym, między godziną 10:00 a 12:00 z placówek Zamawiającego wg poniŜszego 

harmonogramu: 

- z placówki przy ul. Wareckiej 15A (Konstancin-Jeziorna) - codziennie, oprócz sobót i niedziel oraz 

innych dni ustawowo wolnych od pracy. 

- z placówki przy ul. Pocztowej 6 (Konstancin-Jeziorna) - codziennie, oprócz sobót i niedziel oraz 

innych dni ustawowo wolnych od pracy. 

- z placówki w Słomczynie przy ul. Wilanowskiej 277 – 2 razy w tygodniu, w kaŜdą środę i piątek, 

oprócz dni ustawowo wolnych od pracy. 

- z placówki w Opaczy nr 8 – 2 razy w tygodniu, w kaŜdą środę i czwartek, oprócz dni ustawowo 

wolnych od pracy.  

Wykonawca udostępni Zamawiającemu dostęp do wyników badań przez Internet. Dostęp obejmuje 

badania bieŜące oraz całą historię wszystkich przeprowadzonych badań laboratoryjnych dla 

Zamawiającego. Wykonawca załoŜy dla Zamawiającego 6 uŜytkowników, którym przydzieli niezaleŜny 

dostęp do wyników badań przez Internet. Wykonawca będzie przedstawiał szczegółowe raporty 

zamawiającemu dotyczące ilości wykonanych badań z uwzględnieniem daty i godziny przyjęcia 

materiału do badania, daty i godziny wykonania badania, trybu wykonania badania, osoby pobierającej 

materiał, komórki zlecającej badania, danych pacjenta. Wykonawca musi spełniać wymogi stawiane 

przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla pracowni diagnostyki laboratoryjnej. Wykonawca dostarczy 

Zamawiającemu zestawy do pobrań (probówki, igły, zestawy do wymazów, ect.) oraz instrukcje 

pobierania materiału do badań i znakowania próbek. Termin świadczenia usług medycznych w zakresie 

badań laboratoryjnych od daty podpisania umowy do dnia 31.12.2012 roku. 
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Załącznik Nr 6b do SIWZ 
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA dla cz ęści 2 
 

Wykonywanie badań RTG 
 

Przedmiotem zamówienia jest realizacja usług medycznych polegających na wykonywaniu zdjęć RTG 

wraz z opisem w zakresie wskazanym w formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 3b do SIWZ. 

Usługi będą świadczone poza siedzibą SPZZOZ Konstancin-Jeziorna w miejscu wskazanym przez 

Wykonawcę jednak nie dalej niŜ na terenie gminy Konstancin-Jeziorna. Wykonawca wskaŜe w druku 

oferta adres świadczenia usług medycznych. Świadczenia będą wykonywane na podstawie skierowań 

wystawionych przez lekarza Zamawiającego, w terminach ustalonych w dniu zgłoszenia pacjenta do 

Wykonawcy, jednak nie dłuŜszych niŜ 1 tydzień. Wykonawca bierze pełną odpowiedzialność za 

wykonanie świadczeń zgodnie z zasadami sztuki medycznej, przepisami ustawy o zakładach opieki 

zdrowotnej i o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz przepisami 

prawa obowiązującymi w tym zakresie. Przedmiot zamówienia wykonawca zrealizuje zgodnie ze 

standardami i wymogami określonymi przez Płatnika świadczeń w kontraktach zawartych z 

Zamawiającym i obowiązujących go przez okres trwania niniejszej umowy. 

Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania świadczeń objętych zamówieniem przy pomocy 

personelu medycznego w liczbie i o kwalifikacjach odpowiadających wymogom wynikającym z 

przepisów ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 

sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. 

(Dz.U. Nr 139  poz. 1142 z późn.zm.), 

Wykonawca musi dysponować odpowiednim aparatem do wykonywania zdjęć RTG  z moŜliwością 

rejestracji obrazu na nośniku CD lub DVD. Wykonawca umoŜliwi pacjentowi skierowanemu przez 

Zamawiającego zakup kliszy z badaniem RTG. Zakup kliszy finansuje pacjent z własnych środków. 

Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach wynikających z 

ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, ustawy o zawodzie lekarza i wymogów określonych przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia i innych płatników w stosunku do osób ubezpieczonych oraz dokumentacji 

statystycznej obowiązującej w publicznych zakładach opieki zdrowotnej. Wykonawca zobowiązany jest 

do zamieszczenia informacji o świadczeniu usług na rzecz SPZZOZ Konstancin-Jeziorna w programie 

SZOI NFZ. Pacjenci korzystający ze świadczeń medycznych podlegają rejestracji. Rejestracji pacjentów 

dokonuje Wykonawca. Liczba zlecanych świadczeń, będzie uzaleŜniona od potrzeb Zamawiającego, 

wartości podane w formularzu cenowym naleŜy traktować jako maksymalne. Świadczenie zostanie 

wykonane na podstawie dokumentu wystawionego przez Zamawiającego, którym będzie skierowanie 

opatrzone w pieczęć firmową zakładu i pieczęć lekarza kierującego. Termin świadczenia usług 

medycznych w zakresie zdjęć RTG  od daty podpisania umowy do dnia 31.12.2012 roku. 



 26 

Załącznik Nr 6c do SIWZ 
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA dla cz ęści 3 
 

Wykonywanie badań USG 
 

Przedmiotem zamówienia jest realizacja usług medycznych polegających na badaniu diagnostycznym 

USG jamy brzusznej w  zakresie wskazanym w formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 3c do 

SIWZ. Usługi będą świadczone poza siedzibą SPZZOZ Konstancin-Jeziorna w miejscu wskazanym przez 

Wykonawcę jednak nie dalej niŜ na terenie gminy Konstancin-Jeziorna. Wykonawca wskaŜe w druku 

oferta adres świadczenia usług medycznych. Świadczenia będą wykonywane na podstawie skierowań 

wystawionych przez lekarza Zamawiającego, w terminach ustalonych w dniu zgłoszenia pacjenta do 

Wykonawcy, jednak nie dłuŜszych niŜ 1 tydzień. Wykonawca bierze pełną odpowiedzialność za 

wykonanie świadczeń zgodnie z zasadami sztuki medycznej, przepisami ustawy o zakładach opieki 

zdrowotnej i o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz przepisami 

prawa obowiązującymi w tym zakresie. Przedmiot zamówienia wykonawca zrealizuje zgodnie ze 

standardami i wymogami określonymi przez Płatnika świadczeń w kontraktach zawartych z 

Zamawiającym i obowiązujących go przez okres trwania niniejszej umowy. 

Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania świadczeń objętych zamówieniem przy pomocy 

personelu medycznego w liczbie i o kwalifikacjach odpowiadających wymogom wynikającym z 

przepisów ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 

sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. 

(Dz.U. Nr 139  poz. 1142 z późn.zm.), 

Wykonawca musi dysponować odpowiednim ultrasonografem posiadającym opcje (oprogramowanie) 

dostosowane do zakresu badania, wyposaŜonego w specjalistyczne głowice właściwe dla zakresu badania 

oraz urządzenia do rejestracji i wydruku obrazu. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia 

dokumentacji medycznej na zasadach wynikających z ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, ustawy o 

zawodzie lekarza i wymogów określonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i innych płatników w 

stosunku do osób ubezpieczonych oraz dokumentacji statystycznej obowiązującej w publicznych 

zakładach opieki zdrowotnej. Wykonawca zobowiązany jest do zamieszczenia informacji o świadczeniu 

usług na rzecz SPZZOZ Konstancin Jeziorna w programie SZOI NFZ. Pacjenci korzystający ze 

świadczeń medycznych określonych w niniejszej umowie podlegają rejestracji. Rejestracji pacjentów 

dokonuje Wykonawca. Liczba zlecanych świadczeń, będzie uzaleŜniona od potrzeb Zamawiającego, 

wartości podane w formularzu cenowym naleŜy traktować jako maksymalne. Świadczenie zostanie 

wykonane na podstawie dokumentu wystawionego przez Zamawiającego, którym będzie skierowanie 

opatrzone w pieczęć firmową zakładu i pieczęć lekarza kierującego. Termin świadczenia usług 

medycznych w zakresie diagnostyki USG od daty podpisania umowy do dnia 31.12.2012 roku. 
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Załącznik Nr 6d do SIWZ 
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA dla cz ęści 4 
 

Wykonywanie badań RTG zęba 
 

Przedmiotem zamówienia jest realizacja usług medycznych polegających na wykonywaniu zdjęć 

zębowych wewnątrzustnych RTG w zakresie wskazanym w formularzu cenowym stanowiącym załącznik 

nr 3d do SIWZ. Usługi będą świadczone poza siedzibą SPZZOZ Konstancin-Jeziorna w miejscu 

wskazanym przez Wykonawcę jednak nie dalej niŜ na terenie gminy Konstancin-Jeziorna i miasta 

Piaseczno. Wykonawca wskaŜe w druku oferta adres świadczenia usług medycznych. Świadczenia będą 

wykonywane na podstawie skierowań wystawionych przez lekarza Zamawiającego, w dniu zgłoszenia 

pacjenta do Wykonawcy. Wykonawca bierze pełną odpowiedzialność za wykonanie świadczeń zgodnie z 

zasadami sztuki medycznej, przepisami ustawy o zakładach opieki zdrowotnej i o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz przepisami prawa obowiązującymi w tym 

zakresie. Przedmiot zamówienia wykonawca zrealizuje zgodnie ze standardami i wymogami określonymi 

przez Płatnika świadczeń w kontraktach zawartych z Zamawiającym i obowiązujących go przez okres 

trwania niniejszej umowy. 

Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania świadczeń objętych zamówieniem przy pomocy 

personelu medycznego w liczbie i o kwalifikacjach odpowiadających wymogom wynikającym z 

przepisów ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 

sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. 

(Dz.U. Nr 139  poz. 1142 z późn.zm.), 

Wykonawca musi dysponować odpowiednim aparatem do wykonywania zdjęć RTG zębów z 

moŜliwością rejestracji obrazu na nośniku CD, DVD lub klisza. Wykonawca zobowiązany jest do 

prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach wynikających z ustawy o zakładach opieki 

zdrowotnej, ustawy o zawodzie lekarza i wymogów określonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i 

innych płatników w stosunku do osób ubezpieczonych oraz dokumentacji statystycznej obowiązującej w 

publicznych zakładach opieki zdrowotnej. Wykonawca zobowiązany jest do zamieszczenia informacji o 

świadczeniu usług na rzecz SPZZOZ Konstancin-Jeziorna w programie SZOI NFZ. Pacjenci korzystający 

ze świadczeń medycznych podlegają rejestracji. Rejestracji pacjentów dokonuje Wykonawca. Liczba 

zlecanych świadczeń, będzie uzaleŜniona od potrzeb Zamawiającego, wartości podane w formularzu 

cenowym naleŜy traktować jako maksymalne. Świadczenie zostanie wykonane na podstawie dokumentu 

wystawionego przez Zamawiającego, którym będzie skierowanie opatrzone w pieczęć firmową zakładu i 

pieczęć lekarza kierującego. Termin świadczenia usług medycznych w zakresie zdjęć RTG zęba  od daty 

podpisania umowy do dnia 31.12.2012 roku. 
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Załącznik Nr 7 do SIWZ 
wzór umowy 

UMOWA NR ........../2011 
 
zawarta w dniu ................... 2011 r. w Warszawie, pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej, z siedzibą w Konstancinie-Jeziornie, 
ul. Warecka 15A, NIP: 123-09-17-286, REGON: 016415409, reprezentowaną przez: 
Jerzego Tarnowskiego - Dyrektora 
 
zwaną dalej Zamawiającym 
a  
................................................................ z siedzibą ..................................................................... 
NIP.................REGON................................. 
wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego pod Nr KRS ................................................ 
reprezentowaną przez: 
.................................................................... 
lub   
Przedsiębiorcą…………………………………. 
prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą ......................, zgodnie z wpisem do ewidencji działalności 
gospodarczej  prowadzonej przez............... Nr ew .............................  
NIP.................REGON..................... 
zwaną/ym dalej Wykonawcą,   
 
zgodnie z wynikami przetargu nieograniczonego w trybie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późniejszymi zmianami), została zawarta umowa o 
następującej treści: 

 
§ 1 

1. Zamawiający powierza, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zamówienie na świadczenia zdrowotne 
polegające na ……………………………………………………. w rodzaju i ilościach określonych w 
załączniku nr 1 i 2  do umowy będącym integralną częścią niniejszej umowy. 

2. Świadczenie będą wykonywane na podstawie skierowań wystawianych przez lekarzy Zamawiającego, w 
terminach ustalonych w dniu zgłoszenia pacjenta do Wykonawcy, jednak w terminie nie dłuŜszym niŜ …  

3. Miejsce wykonywania świadczeń - ……………………………. ul. …………………. ( według oferty). 
 

§ 2 
1. Zamawiający wyznacza na swego przedstawiciela Pana/Panią ........................................ tel. ............................... 

upowaŜnionego do bezpośrednich kontaktów z Wykonawcą przy wykonywaniu umowy. 
2. Wykonawca wyznacza na swego przedstawiciela Pana/Panią ………………………… tel. ………………… 

upowaŜnionego do bezpośrednich kontaktów z Zamawiającym przy wykonywaniu umowy. 
3. Zmiana przedstawiciela nie wymaga zmiany umowy, a jedynie pisemnego powiadomienia. 
 

§ 3 
1. Wykonawca oświadcza, Ŝe posiada aktualną polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody 

spowodowane przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych umową na sumę ubezpieczenia zgodnie z 
obowiązującymi przepisami.  

2. Wykonawca zobowiązuje się do posiadania ochrony ubezpieczeniowej przez cały okres trwania umowy.  
 
 

§ 4 
1. Wykonawca bierze pełną odpowiedzialność za wykonanie świadczeń zgodnie z zasadami sztuki medycznej, 

przepisami ustawy o zakładach opieki zdrowotnej i o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych oraz przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie.  

2. Przedmiot umowy wykonawca zrealizuje zgodnie ze standardami i wymogami określonymi przez Płatnika 
świadczeń w kontraktach zawartych z Zamawiającym i obowiązujących go przez okres trwania niniejszej 
umowy. 

3. Z tytułu niniejszej umowy strony ponoszą odpowiedzialność solidarną. 
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4. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leŜących po jego stronie, a w 
szczególności wynikających z: 
a) niewykonania lub niewłaściwego wykonania świadczenia zdrowotnego, 
b) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym. 
c) stwierdzenia braku realizacji zaleceń pokontrolnych. 

5. Zamawiający uprawniony jest do Ŝądania pokrycia szkody spowodowanej nałoŜeniem przez Płatnika 
Świadczeń kary pienięŜnej, o której mowa w kontraktach zawartych między Płatnikiem Świadczeń a 
Zamawiającym, jeŜeli nałoŜenie tych kar było wynikiem niewłaściwego wykonania przez Wykonawcę zadań i 
obowiązków wynikających z niniejszej umowy. 

 
§ 5 

Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania świadczeń objętych zamówieniem przy pomocy personelu 
medycznego w liczbie i o kwalifikacjach odpowiadających wymogom wynikającym z przepisów ustawy o 
zakładach opieki zdrowotnej oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. (Dz.U. Nr 139  poz. 1142 z późn.zm.). 
 

§ 6 
Wykonawca oświadcza, Ŝe przedmiot umowy realizowany będzie przy pomocy następującego sprzętu: 

1) ........................................................... 
2) ........................................................... 
 

§ 7 
Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach wynikających z ustawy o 
zakładach opieki zdrowotnej, ustawy o zawodzie lekarza i wymogów określonych przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia i innych płatników w stosunku do osób ubezpieczonych oraz dokumentacji statystycznej obowiązującej w 
publicznych zakładach opieki zdrowotnej. 

 
§ 8 

Wykonawca zobowiązuje się do zamieszczenia informacji o świadczeniu usług na rzecz SPZZOZ Konstancin -
Jeziorna w programie SZOI NFZ. 
 

§ 9 
1. Pacjenci korzystający ze świadczeń medycznych określonych w niniejszej umowie podlegają rejestracji. 
2. Rejestracji pacjentów dokonuje Wykonawca. 
3. Liczba zlecanych świadczeń, wymienionych w § 1 niniejszej umowy będzie uzaleŜniona od potrzeb 

Zamawiającego. 
4. Świadczenie zostanie wykonane na podstawie dokumentu wystawionego przez Zamawiającego, którym będzie 

skierowanie opatrzone w pieczęć firmową zakładu i pieczęć lekarza kierującego. 
 

§ 10 
1. Wartość przedmiotu umowy wynosi ………………. zł brutto (słownie: …………………………….) 
2. NaleŜność za wykonywane świadczenia Zamawiający będzie przekazywał Wykonawcy na podstawie 

faktur VAT wystawianych zgodnie z oświadczeniem Zamawiającego, w terminie 21 dni od daty 
otrzymania (data wpłynięcia do Zamawiającego) rachunku wystawionego po zakończeniu kaŜdego 
miesiąca za rzeczywiście wykonane świadczenia.  

3. Warunkiem przyjęcia faktury jest załączenie wszystkich skierowań, na podstawie których zostało wykonane 
badanie oraz imienne wyniki badań pacjentów wraz z numerem PESEL.  

4. Wynagrodzenie będzie przekazywane przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze VAT. 
5. Za termin zapłaty przyjmuje się datę obciąŜenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
6. W przypadku nieterminowego uiszczenia naleŜności Wykonawca ma prawo do naliczania odsetek za zwłokę w 

ustawowej wysokości.  
7. JeŜeli u Wykonawcy nastąpi awaria aparatury medycznej przez okres dłuŜszy niŜ jeden tydzień, Wykonawca 

umoŜliwi dostęp do badań w innej jednostce na własny koszt. 
8. Zamawiający zobowiązany jest na piśmie powiadomić Wykonawcę o niewłaściwym wykonaniu świadczenia i 

ma prawo wstrzymać płatności do czasu jego prawidłowego wykonania. 
9. Wielkość przedmiotu zamówienia, a tym samym wynagrodzenie umowne moŜe ulec zmianie (zmniejszeniu), 

stosownie do faktycznych potrzeb Zamawiającego, przy zachowaniu cen jednostkowych podanych w ofercie 
przez Wykonawcę. 

10. Ceny jednostkowe świadczeń nie podlegają zmianie do końca trwania umowy. 
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§ 11 
Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie spełniania wymagań 
dotyczących świadczeń, na które zawarta jest umowa z Zamawiającym oraz udostępnienia wszelkich danych i 
informacji niezbędnych do przeprowadzenia kontroli. 
 

§ 12 
Wykonawca nie moŜe powierzać wykonania swoich zobowiązań innemu podmiotowi bez pisemnej zgody 
Zamawiającego.  
 

§ 13 
Wykonawca oświadcza, iŜ wykonanie przez niego świadczeń na rzecz innych podmiotów 
w ramach prowadzonej przez niego działalności nie ograniczy dostępu do świadczeń zdrowotnych pacjentów 
kierowanych na badania przez Zamawiającego. 

 
§ 14 

Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomości przy 
realizacji niniejszej umowy i które to informacje stanowią tajemnicę w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 
nieuczciwej konkurencji. 
 

§ 15 
Umowa zostaje zawarta od dnia podpisania umowy do dnia ................... 
 

§ 16 
Zamawiający przewiduje moŜliwość wprowadzenia zmian postanowień zawartej umowy w przypadku: 

1) siły wyŜszej uniemoŜliwiającej  wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z SIWZ;  
2) zmian wynikających z przepisów prawa;  
3) zmniejszenia zakresu rzeczowego w przypadku świadczenia usług niskiej jakości. 

 
§ 17 

Umowa ulega rozwiązaniu: 
1) z upływem okresu, na który została zawarta, 
2) na mocy porozumienia stron, 
3) w wyniku oświadczenia złoŜonego przez stronę z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia w 

przypadku naruszenia istotnych postanowień umowy przez drugą stronę, 
4) rozwiązania umowy z Zamawiającym przez Płatnika Świadczeń. 

 
§ 18 

Umowa moŜe zostać rozwiązana przez Zamawiającego bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jeŜeli 
Wykonawca: 

1) przeniósł prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osobę trzecią bez zgody Zamawiającego, 
2) w sposób raŜący naruszył prawa pacjentów, 
3) utracił prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostało w stosunku do niego zawieszone, 
4) utracił lub nie przedłuŜył polisy OC. 

 
§ 19 

W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie m.in. przepisy ustawy  
o świadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 164 z 2008 r. poz. 1027 z 
ze zm.), ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 14 z 2007 r., poz. 89 z p.zm.), ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty   (Dz. U. Nr 136 z 2008 r., poz. 857, ze zm.), rozporządzenia MZiOS w sprawie umowy o 
udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93 z 1998r., poz. 592 ze zm.) oraz kodeksu 
cywilnego. 
 

§ 20 
1. Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem niewaŜności. 
2. Mogące wyniknąć ze stosunku objętego umową spory, których strony nie rozstrzygną polubownie rozstrzyga 

Sąd właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego. 
3. Zmiany w  umowie, z uwzględnieniem art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych, wymagają formy 

pisemnej pod rygorem niewaŜności. 
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§ 21 
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym dwa dla Zamawiającego i jeden dla 
Wykonawcy. 

 

Załączniki: 
Załącznik Nr 1 – Formularz cenowy  wg złoŜonej oferty Wykonawcy. 
Załącznik Nr 2 – Opis przedmiotu zamówienia. 
 

 

ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA 
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Załącznik nr 8 do SIWZ 

 
 

Pieczęć adresowa Wykonawcy 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 

z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 
 
 
 
 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie 
przetargu nieograniczonego na: 
 
 

Świadczenie usług zdrowotnych polegających na: 
Część 1 – Wykonywanie badań laboratoryjnych 

Część 2 – Wykonywanie badań RTG 
Część 3 – Wykonywanie badań USG 

Część 4 – Wykonywanie badań RTG zęba 
 
 
oświadczamy, Ŝe brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania o udzielenie zamówienia, gdyŜ 
nie zaistniały okoliczności określone w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych tj. (Dz.U. z 2010 r. nr 113 poz. 759 z późn. zm.) 
 

 

 

 

......................................, dn. .....................  ......................................................................................  
 /miejscowość/  /data/    /podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do 
       występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo/ 

 


