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l. oPls PRzEDMloTU ZAMÓWENlA
1, Pzedmiotem zamówienia jest wykonywanie badań laboratoryjnych i diagnostycznych.

Zamawiane świadczenia zostały podzielone na 8 pakietów:

Pakiet l- Badania laboratoryjrre

Pakiet ll - Mammografia

Pakiet lll - Densytometria

Pakiet lV - Badania doppler

Pakiet V- Badania RTG stomatologiczne

2. ZamawiĄący dopuszcza składanie ofeń częściowych na poszczególne pakiety nr l t V.

SzczegÓłowy opis pzedmiotu zamówienia (asortyment i ilości) określono na formulazach
asortymentowo - cenowych, które stanowią załączniki nr 2.0 - 2,4 do SWKO.

\Afukonawca Powinien spełnić szczegółowe wymagania związane z pzedmiotem zamówienia oraz
ustalenia organizacyjn e związane z wykonaniem zamówien ia:
a) badania będą zakończone pisemnym lub elektronicznym wynikiem podpisanym pzez osobę/y z

odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do zatwierdzania przedmiotowych badań,
b) wynik badania jest wynikiem końcowym,
c) zapewnienie pzesyłu elektrclnicznego wyników i zleceń (pakiet nr l)
d) badania będą wykonywane przy użyciu aparatów lub urządzen gwarantujących skuteczną

diagnostykę i spełniających standardy określone pzez obowiązujące przepisy prawne,
e) PżY zawieraniu umowy \^/Ykonawca zobowiązany jest do pzedstawienia procedur pzed

laboratoryjnych związanych ze sposobem pobierania, pzygotowania i przechowywania materiału
biologicznego oraz metod wykonywanych badań, określenia urządzen do badań i podania wańości
referencyjnych - zgodnie z zilłącznlkiem nr 4 do SWKO (dotyczy wyłącznie Pakietu nr l ),

0 ponadto \Ań7konawca dostarr:zy wymagane druki, skierowania z instrukcją ich wypełniania, barkody,
atakże nietypowe probówki na materiał do badań (dotyczy wyłącznie Pakietu nr l ),g) pzyjmujący Zamówienie zapewni kompleksowy przesył elektroniczny wyników i zleceń. lntegracja
elektronicznej dokumentacji medycznej Udzielającego Zamówienie z systemem Przyjmującego
zamowienie lezy w całości po stronie przyjmującego zamówienie (dotyczy Pakietu nr l),

ll. TERM|N WYKoNANIA zAMoWlENlA
Od dnia 01.03.2026 r. do dnia 28.()2.2028 r,

Ill. tvARUNKl uDzlAŁU W PośtTĘPoW,ANlU oRAz,9Pl§_ §Po§oBU DoKoNWł/ANIA ocENY
sPEŁNlANlA wcH WARuNKĆ!u

1, O udzielenie zamówienia mogą trbiegać się \Afukonawcy , ktozy spełniają warunki, dotyczące.
1,1.posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jezeli pzepisy prawa

nakładają obowiązek ich posiadania,

1.2. spełniający wszystkie wyrnagania i normy prawne wynikające z obowiązujących ustaw,
rozpoządzeń Ministra Zdrouria oraz zarządzeń Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

1.3. posiadania wiedzy i doświadr:zenia,

1.4. dysponowania wykwalifikovvanym personelem oraz odpowiednim potencjałem technicznym
umozliwiającymi wykonanie 1lzedmiotu zamówienia,

,,Wykonywanie specjalistycznych usług rnedycznych wzakresie pzeprowadzania badań laboratoryjnych idiagnostycznych 2dla pacjentów Zesprrłu Wojewódzkich Przychodni specjalistycznych w Katowicach",
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'1.5. sYtuacji ekonomicznej i finansowej, tj posiadają opłaconą polisę oC i zobowiązują się pzez cały
okres tMania umowy do posiadania waznej polisy OC w zakresie prowadzonej działalności
związanej z pzedmiotem zamÓwienia zgodnie z art.25 ustawy z dn. 15 kwietnia 2O11 roku o
działalnoŚci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 l. poz. 450). W przypadku zmiany
rozPorządzenia wykonawczego regulującego wysokość ubezpieczenia oferent ma obowiązek
doubezpieczyć się, zgodni,3 z aktualnymi przepisami.

2. Ocena sPełniania warunków udziału w konkursie zostanie dokonana na podstawie złożonych
oświadczeń oraz dołączonych dc oferty dokumentow.

OŚwiadczenie o spełnieniu warunków udziału w konkursie ofeń, stanowiące załącznik nr 3 do SWKo,
KoPia PolisY lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia od
odPowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności leczniczej związanej z pzedmiotem
zamÓwienia zgodnie z art.25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tekst
jednolitY: Dz.U. z 2025 r. poz. 4.50). W przypadku zmiany rozporządzenia wykonawczego regulującego
wYsokoŚc ubezPieczenia Oferent ma obowiązek doubezpieczyć się zgodnie z aktualnymi pzepisami.

AktualnY odPis z właściwego relestru, jezeli odrębne pzepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawione
nie wcześniej niz 6 miesięcy pżed upływem terminu składania ofeń.

Stosownie dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polskł.
TreŚc tych dokumentów składnych w języku obcym wlazztłumaczeniem na język polski, będzie
interpretowana w oparciu o pzeCmiotowe tłumaczenie.

v. !NFoRMAą,E o §Po_soBl§ PoRozU,ltlEWANlA slE zAMAWlAJAcEęo z WYKoNAWCAM|
oRAz PRZEKAZYWANn oŚvt[ADczEŃ l DoKUMENTÓW

OŚwiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informaĄe oraz zapytania kierowane do Zamawiającego nalezy
pzekazywac w formie pisemnej na adres:

Zespoł Wojewódzkic h Przyc hcld n i Specja I istycznyc h w Katowicach
ul. Powstańców 31, 40-038 Kallowice,

lub na adres e-mail: sekretariat(Ozwps.pl

Jezeli oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zostaną przekazane za pomocą poczty
elektronicznej, kazda ze stron narźądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Osoby uprawnione do kontaktow,ania się z \Alkonawcami:

,/ w sprawach merytorycznych (pakiet nr 1): mgr Małgorzata Słuzałek tel. 321343-41-44
ł w sprawach merytorycznych (pozostałe pakiety) oraz formalnych: mgr Agnieszka Miroń

tel. 321343-41-03

Vl. TERM|N zWlAzANlA oFERTA

1. Termin związania ofeńą wynosi l]0 dni.
2, Bieg terminu związania ofertą ro:zpoczyna się wlaz z upływem terminu składania ofert.

Vll. oPls §Po§oBU PRZYGoTOWAN!Ą oFĘRTY

1. Ofeńa powinna zawierać:
a) \Alpełniony i podpisany Forrnularz oferty stanowiący załącznik nr 1 do SWKO
b) \Alpełnione i podpisane Formularze asortymentowo - cenowe w zakresie, na ktore \Afikonawca

składa ofeńę, stanowiące zalączniki nr 2.0 - 2,4 do SWKO;

,,Wykonywanie specjalistycznych usług łredycznych w zakresie pzeprowadzania badań laboratoryjnych i diagnostycznych
dla pacjentów Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach", \
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c) Oświadczenia i dokumenty wymienione w rozdziale lV SWKO;
d) ĘPełnione i podpisane ośiwiadczenie stanowiące załącznik nr 4 do SWKO (dotyczy wyłącznie

Pakietu nr l );

e) Podpisane oŚwiadczenie stanowiące załącznik nr 5 do SWKO (dotyczy wyłącznie pakietu nr l);
f) Stosowne pełnomocnictwo(ia) - w pzypadku, gdy upoważnienie do podpisania ofeĘ nie wynika

bezpośrednio ze złożonego w ofercie odpisu z właściwego rejestru.
2, \AĄlkonawcy zobowiązani są zapoznać się treścią SWKO i pzygotowac ofeńę zgodnie z jej wymogami.

TreŚc złożonej ofeĄ musi odpotlviadać treścizawańej w załączn|kach do sWKo.
3. Stosowne wypełnienia we worach dokumentów stanowiących załączniki do niniejszej SWKo

iwchodzących następnie w skład ofeńy mogą być dokonane komputerowo, maszynowo lub ręcznie
w sposób czytelny, Dokumenty przygotowywane samodzielnie przez \AĄlkonawcę na podstawie wzorów
stanowiących załączniki do rriniejszej SWKO powinny miec formę wydruku komputerowego,
maszYnoPisu lub uzupełnionyclr ręcznie dokumentów, na podstawie wzorów stanowiących załączniki
do niniejszej SWKO.

4. Oferta musi byc pzygotowana w języku polskim, Wszelkie dokumenty i oświadczenia spoządzone
w językach obcych należy dostarczyć wraz z tłumaczeniem na język polski. Podczas oceny ofeń
Zamawialący będzie opierał się lla tekście przelłumaczonym.

5. Ofeńa musi być podpisana ptzez osoby upowaźnione do reprezentowania \Ałkonawcy. Jezeli z
dokumentów określających statr.ls prawny wynika, iż do reprezentowania V[konawcy upoważnionych
jest łącznie kilka osób dokumerty wchodzące w skład ofeńy muszą byc podpisane przez wszystkie te
osoby.

6, Upowaznienie osób podpisujących ofertę do jej podpisania musi bezpośrednio wynikac z dokumentów
dołączonych do ofeńy (odpisu z właściwego rejestru lub zaświadczenia o wpisie do ewidencji
działalności gospodarczej) w irrnym przypadku do ofeńy należy dołączyc pełnomocnictwo w formie
oryginału lub potwierdzonej notarialnie kopii.

7, Dokumenty wchodzące w skład ofefi mogą być przedstawiane w formie oryginałów lub
poświadczonych pzez \ń|konawcę za zgodność z oryginałem kopii. Oświadczenia spoządzane na
podstawie wzorów stanowiących załączniki do niniejszej SWKO powinny byc złożone w formie oryginału.
Zgodnośc z oryginałem wszystl<ich zapisanych stron kopii dokumentów wchodzących w skład ofeĄ
musi byc potwierdzonapżez osobę (lub osoby, jezeli do reprezentowania \Ękonawcy upoważnione są
dwie lub więcej osób) podpisu.iącą (podpisujące) ofertę zgodnie z treścią dokumentu określającego
StatuS Prawny \Alkonawcy lub trr:ścią załączonego do ofeĘ pełnomocnictwa.

8, Wszelkie poprawki lub zmiany vy treści ofeńy (w tym w załącznikach do ofeńy) muszą byc naniesione
czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisującej ofeńę. Zamawiąący uznaje, ze podpisem jest:
złożony własnoręcznie znak, z którego można odczytać zgodne z aktualnym dokumentem tozsamości
imię i nazwisko podpisującego, a jezeli własnoręczny znak jest nieczytelny lub nie zawiera imienia
i nazwiska, to musi być on uzupełniony imienną pieczątką osoby sporządzĄącej podpis lub parafkę.

9. \ĄĄlkonawca może złożyc tylko jedną ofeńę w kazdym pakiecie,
10. Wszystkie strony ofeńy powinny być truvale spięte (zszyte)w sposób zapobiegający zdekompletowaniu

zawańości ofeńy,
1 1. \AĄ,konawca powinien zabezpieczyc ofeńę w zamkniętej kopercie. Kopeńę należy opisać:

Zespół Wojewódzkich Pzychodni Specjalistycznych w Katowicach
ul. Powstańców 31, 40-038 Katowice

oFERTA
\AĄlkonywanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie

pzeprowacizania badań laboratoryjnych i diagnostycznych
dla pacjentow Zespołu \&ojewódzkich Pzychodni Specjalistycznych w Katowicach

Pakiet nr...
Sprawa nr ZWPS/KŚaI 1 t2026

Nie otwielrac przed dniem 25.02,2026 roku, godzina 10:15

,,Wykonywanie specjalistycznych usług nedycznych w zakresie pzeprowadzania badań laboratoryjnych i diagnostycznych
dla pacjentów Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach".
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Na kopercie nalelży dodatkowo zamieścić nazwę oraz adres Ękonawcy,

12. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienalezytego oznakowania oferty
lub niedostarczeniajej w wymaganym terminie.

13. za datę złożenia oferty pzyjmuje się datę i godzinę wpływu ofeńy do zamawiającego.
14. Oferta złożona po terminie zostanie niezwłocznie zwrócona \Ąfkonawcy bez otwierania.
15. \Ąkonawca moźe wprowadzić z:miany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia lub wycofać ofertę. Zmiany

lub wYcofanie złożonej oferty s;ą skuteczne tylko wówczas, gdy zostały dokonane pzed upływem
terminu do składania ofert, Zarćlwno zmiana jak i wycofanie ofeńy wymagają formy pisemnej, ponadto
muszą bYc złożone w miejscu i według zasad obowiązujących pzy składaniu ofeńy. Odpowiednio
opisane kopeńy (paczki) należy dodatkowo opatrzyć dopiskiem "ZMIANA oFERTY" lub ,,WYCoFANIE
OFERry", W przypadku złożenia kilku ,,ZM|AN" kopeńę (paczkę) kazdej ,,ZMIANY' należy dodatkowo
opatzyc napisem,,zmiana nr ...,,".

Vlll. tltlEJ§cE oRAz TERlulN §Kfu\DAN!A loTWARclĄ.oFERT
1. Ofeńv naleźv pzesłac do dnia 25,02.2026 r. do oodz. 1000, na adres ZamawiĄącego lub złożyc

osobiście w siedzibie Zamawiającego - lll piętro, sekretariat pok. 323.
2. Otwarcie złoźonych ofeń nastąpi w dniu 25.02.2026 r. o godz. 1015, w siedzibie ZamawiĄącego - pokój

nr 327.
3. Otwarcie ofeń jest jawne.
4. W trakcie publicznej sesji otwart;ia ofert nie będą otwierane koperty (paczki) zawierające oferty, ktorych

dotyczy "WYCOFANlE". Takie o1'eńy zostaną odesłane \Ąkonawcom bez otwierania.
5. KoPeńy (paczki) oznakowane dopiskiem "ZMIANA" zostaną otwańe pzed otwarciem kopeń (paczek)

zawierających oferty, których dltyczą te zmiany. Po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania
zmian zmiany zostaną dołączontl do ofeńy.

6. Podczas otwarcia ofeń podane zostaną nazwy (firmy) oraz adresy \Alkonawców, a także informacje
dotyczące cen oraz inne wymagilne informacje zawarte w Formularzu ofeńy.

lx. oPls sPosoBU oBLlczENlA $ENY
1. Do kalkulacji ceny w pakiecie, ra który \Ar!konawca składa ofertę, nalezy uwzględnić wszystkie koszty

związane z wykonaniem prze<lmiotu zamówienia, a w szczegolności: wańośc netto oferowanego
Pzedmiotu zamowienia, podiltek VAT, koszty transpońu, ubezpieczenia w czasie dostawy,
a także wszystkie rabaty i upust1 - jeżeli występują. Oznacza to, źe w cenie naleźy uwzględnić wszelkie
dodatkowe opłaty rozliczeniowe (handlowe) oraz inne koszty związanie z realizacją pzedmiotu
zamowienia.

2. \Ałkonawca poda cenę brutto w sposób określony w Formulazu ofeńowym - wzor załącznik nr 1

do SWKO, W pzypadku wykorzystania własnego formulaza jego forma i treśc musi dokładnie
odpowiadaó załączonemu do SVVKO wzorowi,

3. \Ąkonawca określi ceny jedn,cstkowe [w PLN] na wszystkie badania wymienione w Formulazu
asońymentowo-cenowym ( załą<;zniki nr 2,0 - 2.4 do SWKO ) w Pakiecie, na ktory składa ofeńę.

4. Ceny jednostkowe określone F,rzez \Ąkonawcę w Formulazu asortymentowo - cenowym zostaną
pzyjęte na okres wazności umo,fvy,

5. Cenę oferty oraz inne wartości wskazane w Formularzu ofertowym oraz asortymentowo - cenowym
nalezy pzedstawic z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

6. Sposob obliczania ceny w Formularzu asortymentowo - cenowym:
zamawiana ilośc badań x cena cadania netto = wańość netto
wańośc netto + należny podatek vAT = wartość brutto

7. Sposób obliczania ceny w formu azu cenowym:
Cena oferty = Wańość bruttrr badań laboratoryjnych (dotyczy Pakietu nr l) / diagnostycznych
(dotyczy Pakietow nr ll-V)

,,Wykonywanie specjalistycznych usług rnedycznych w zakresie pzeprowadzania badań laboratoryjnych i diagnostycznych
dla pacjentów Zesp,cłu Wojewódzkich Przychodni Specialistycznych w Katowicach",

\V



ANPS/l{Ś7ł1,/2026

x. ZA§ADY ocĘNY oFĘRT. KT(,RYilil ZAMAWAJACY BĘDztE slE KIERoWAŁ PRZY WYBoRZE
oFERTY

'1. \AA7bor oferty we wszystkich Pakitltach zostante dokonany na podstawie kryterium:
Cena - 100 %

2. Zamawialący wymaga, aby miejsl:e wykonywania badań wymienionych w pakietach ll -V
znajdowało się na terenie miasta Katowice,

1. Niezwłocznie po wyboze nĄkorzystniejszej ofeńy Zamawiający zawiadamia \AĄlkonawcow, któzy
złożyli ofeĘ, o:

a) wyboze najkozystniejszej ofeńy, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko oraz adres
\Afukonawcy, którego ofeńę wybrano z uzasadnieniem jejwyboru,

b) !Ąłkonawcach, których clferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie ,

c) terminie, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia moze byc zawańa.
2. Zamawiający zamieszcza informacje, o których mowa w pkt. ,1 lit.a) rowniez na stronie internetowej.
3. Umowa w sprawie niniejszego zamówienia zostanie zawarla w formie pisemnej, zgodnie z załączonym

wzorem (załącznik nr 6),

4. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi telefonicznie na numer wskazany
w ofercie \Alkonawcę wybranego w wyniku niniejszego postępowania. Umowę winny podpisac osoby,
ktorych umocowanie wynika z clołączonych do ofeńy dokumentów. Jeżeli będą to inne osoby, należy
dostarczyć ZamawiĄącemu dokt,lmenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy.

xll. RozsTRzYGNlEclE KoNKUR|}U

1. Rozstzygnięcie konkursu ofeń nastąpi w ciągu 5 dni od terminu określonego dla złożenia ofeńy.
2. komisja konkursowa niezwłocznie zawiadomi oferentów o zakończeniu konkursu. \ĄĄlniki konkursu

będą dostępne stronie internetovvej ZamawiĄącego: www.zwps.pIw zakładce Ogłoszenia.
3. W zawiadomieniu o wyboze oferty najkozystniejszej Zamawiający poinformuje Oferentów o terminie i

m iejscu zaw ar cia u mowy.
4. W toku postępowania konkursclwego, do czasu zakończenia postępowania Oferent może złożyć do

Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskazone1
czynności.

5. Do czasu rozpatzenia protest1,1 postępowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba źe z treści
protestu wynika, że jest on oczytviście bezzasadny.

6. Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciągu 7 dni od daty jego złożenia i udziela pisemnej
odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest złożony po terminie nie pcdlega rozpatrzeniu.
W pzypadku uwzględnienia protr:stu Komisja powtarza zaskarźoną czynnośc .

7, O wniesieniu protestu Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwłocznie informuje pozostałych
Oferentow i Zamawiające§o, pcrprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej. Oferent moźe
złożyc do Zamawiającego odvlołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu w ciągu 7 dni od daty
otzymania zawiadomienia o zakończeniu konkursu ijego wyniku.

8. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozstzygnięcia,
9. Zamawiający rozpoznaje i rozstrzyga odwołanie w ciągu 7 dni od daty jego złożenia przez Oferenta.
10. O wniesieniu i rozstrzygnięciu odwołania Zamawiający niezwłocznie poinformuje w formie pisemnej

pozostałych Oferentów, popżez wywieszenie informacji na stronie internetowej oraz tablicy ogłoszeń w
siedzibie Zamawiającego.

11. ZamawiĄący zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania
ofeń w kazdym czasie bez podaria pżyczyn.

12. W sprawach nie unormowanych niniejszymi szczegółowymi warunkami mają zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z2025 r, poz. 450)
oraz pzepisy kodeksu cywilnegrl.

,,Wykonywanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie pzeprowadzania badań laboratoryjnych i diagnostycznych
dla pacjentóW Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach",
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OfeĄ, oPinie biegłych, oświadc;zenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje składane
PzezZamawiającego i \Ąfikonawcow oraz umowa stanowią załączniki do protokołu postępowania
konkursowego.
Protokół z pzebiegu czynności l<onkursowych jest jawny.

Jego udostępnianie do pzeglądnięcia moźe nastąpió na pisemny wniosek złożony pzez \Afkonawcę,
V$konawcÓw obowiązuje wykolzystanie załączonych wzorów dokumentów (załączniki).
Wszystkie pola i pozycje tych w:zorów winny być wypełnione.
Rozliczenia pomiędzy Vllkona,łcą a ZamawiĄącym będą dokonywane w złotych polskich.

2.

3.

4.

spis zalaczników:

Załącznik nr 1 -
Załączniknr 2.0 - 2.4
Załącznik nr 3 -
załączniknr 4-
załącznik nr 5 -
Załącznik nr 6 -
Załącznik nr 7-

Formulaz ofeńy,
Formularze asońyme.ntowo - cenowe.
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w konkursie ofeń.
Oświadczenie Wykonawcy dotyczące badań laboratoryjnych (dotyczy wyłącznie Pakietu nr l).
OŚwiadczenie Wykonawcy o pzedmiocie zamówienia i warunkach realizacji niniejszego pzedmiotu
zamówien ia(dotyczy \^/yłączn ie Pakietu nr l).
Wzory umów do paki,atu nr l

Wzory umów do pakietów nr ll-V

!

,,Wykonywanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie pźeprowadzania
dla pacjentów Zesp,ołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistyr

ryjnych idań labora
ch".
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zAŁĄczNlK NR 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa \Ąfikonawcy.

Siedziba V§konawcy:... .. . . ..

NlP... REGON

Dane osoby wyznaczonej pzez V[k,cnawcę do kontaktow z Zamawiającym:

lmię i nazwisko,.....

Nawiązując do ogłoszenia o Konkursie ofeń, którego pzedmiotem jest ,,VlĄlkonywanie specjalistycznych
usług medycznych w zakresie pzeprowadzania badań laboratoryjnych i diagnostycznych dla pacjentow
Zespołu Wojewódzkich Pzychodni Specjalistycznych w Katowicach" znak sprawy: ZWPS/KSZ1|2026,
oferujemy wykonanie zamówienia zgcdnie z wymogami Szczegołowych Warunków Konkursu Ofeń za cenę:
Pakiet nr l:

cena brutto zł gr

i 

-gr

zł

słownie:- zł.

pakiet nr ll:

cena brutto

słownie:

pakiet nr lll:

Cena brutto zł _gr
słownie: zł

Pakiet nr !V:

Cena brutto zł _gr
słownie:_ zł-gr
Pakiet nr V:

cena brutto

słownie:
- 

zł 

-gr

.grzł

1. Zapewniamy, że oferowane pżez nas badania będą wykonywane pżez personel posiadający
kwalifikacje odpowiednie do rodzaju badań określonych w niniejszej ofercie.

2. zapewniamy, że badania bęldą zakończone pisemnym lub elektronicznym wynikiem podpisanym
przez osobę/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami,

3, \^,vrażamy zgodę na poddianie się kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
określonych w ustawie o śwadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środkow publicznych
z dnia 27.08,2004r. z póżn. zmianami, w zakresie wynikającym z umowy zawańej pżez
ZamawiĄącego z Oddziałem NFZ,

,,Wykonywanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie pzeprowadzania badań laboratoryjnych i diagnostycznych 8
dla pacjentów Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach".

ru}'
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4. Termin realizaĄi zamówienia. c,d dnia 01.03.2026 r. do dnia 28.02.2028 r.

5. Termin i warunki płatności: zapłata wynagrodzenia następować będzie pzelewem na konto
bankowe Ękonawcy wskazarle w fakturze, w terminie 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu
prawidłowo wystawionej faktury,,

7. OŚwiadczam/my, że zapoznałelm/liśmy się z treścią wzoru umowy i akceptuję/my go bez zastzeżeń.

dnia... ....2026r.
Podpis osób/ osoby upoważnionej

,,Wykonywanie specjalistycznych usług lnedycznych w zakresie pzeprowadzania badań laboratoryjnych i diagnostycznych
dla pacjentow Zespolu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach".
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zAŁĄczNlK NR 5

oŚWlADczENlE
(dotyczy Pakietu I)

Wykonawcy o przedmioc;ie zamówienia iwarunkach realizacji niniejszego przedmiotu

zamówienia

Pzystępując jako \Ątlkonawca do ud:liału w konkursie ofert na:

,,Wykonywanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie przeprowadzania badań

laboratoryjnych dla pacjentów Zesipołu Wojewódzkich Przychodni SpecjaIistycznych w Katowicach"

niniejszym oświadczamy, że badaniet laboratoryjne - ,. wyszczegolnione w Pakiecie

nr l w pozycjach: b7dą wykonywane przez \Afikonawcę samodzielnie lub podzlecane

podwykonawcy (nalezy wskazać pod,łykonawcę),

Dane Podwykonawcy" (nazwa, adres siedziby, telefon):

*niepotzebne skreślić

"Wykonanie,*"j,jij!::,,":l#!:s;:,1,ffill,.,:,L;i,l,i::"r:r":xiłili:i:?rrffJ^';?:?jHJ:§| i diagnostycznych 23

%,
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zAŁĄczNlK NR 6
Wzór umowy_badan ia laboratoryjne

UlvlOWA nr ZWPS/DLI ., . , ., ... .., l 2026

zawarta w dniu ...w Kalowicach pomiędzy:

Zespołem Wojewódzkich Przychodni Specjatistycznych w Katowicach z siedzibą pży ulicy Powstańcow
31,40-038 Katowice, wpisanym do'ejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych izawodowych,
fundacji oraz publicznych zakładóvl opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd RÓjonowy Katowice-
Wschód w Katowicach, \Ąń7dział Vlll Gospodarczy Krajowego Rejeslru Sądowego pod numerem KRS:
0000057698, posiadającym NlP: 954.,22-60-699, REGON 001100382, w imieniu którego działa
Dyrektor - Jacek Pzybyło,
zwanym w dalszej części u mowy,, U D;!l ELAJĄCYM ZAMOWI E NlA'

a

wpisanym do rejestru
o,=:o:]:o|",.:- 

Til:::[i|a.ffi,[*.'uo
Rejonowy

posiadającym NlP:... REGON

Prezes Zaządu
zwanym w dalszej części umowy,, PRż]YJ MUJĄCYM ZAMOWI EN l E'

łącznie daIej zwane ,,Stronami"

Działaląc na podstawie pzepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 20,11 roku o działalności leczniczej (t,j, Dz. U. z
2025 Poz.450) oraz ustawy zdnia 27'sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Środków publicznych (t.j. Dz. U, z 2025 r., poz. 1461), Strony zawierają w wyniku postępowania
konkursowego umowę o następującei treści:

§1
Pzedmiot umowy

1. Pzedmiotem niniejszej u|T]owy jest wykonywanie na żecz Udzielającego Zamówienia
specjalistycznych usług medycznych w zakresie przeprowadzania badań laboratoryjnych dla
pacjentÓw Poradni Zespołtl Wojewódzkich Pzychodni Specjalistycznych w Katowicach, na
zasadach określonych w ninirrjszej umowie.

2, Szczegołowa specyfikacja pzedmiotu zamówienia wraz z wykazem ilościowym iterminami
wykonania badań stanowi Załączn|k nr 1 do niniejszej umowy (Formularz asoĄmentowo-cenowy).

3, Pzedmiot niniejszej umowy l,ealizowany będzie zgodnie z treścią SWKO oraz ofertą Pzyjmującego
zamówienie,

4. Minimalna liczba osób pżeznaczona do wykonywania umowy: 1.

§2
Obowiązki Przyjmującego Zamówienie i Udzietającego Zamówienie

1. \Ąlkonawca zobowiązuje się odbierać od Udzielającego Zamowienia materiał do badań co najmniej
1 raz dziennie, w dni robocz:e tygodnia tj. od poniedziałku do piątku w godz. Od 8,oo do 14.00 z
wyłączeniem dni ustawowo vrolnych od pracy oraz dostarczać wyniki badań własnym transpońem i

na własny koszt, zapewniają<l właściwe warunki transportu materiału,
2. Pzyjmujący Zamówienie zot,owiązuje się dostarczać nietypowe probki pżeznaczone do pobierania

materiału oraz barkody,
3. Podstawą do wykonania badania jest pisemne lub elektroniczne skierowanie wystawione pzez

Udzielającego Zamówienia. Skierowanie pisemne musi być opatrzone pieczątką Udzielającego

,,WYkonywanie specjalistycznych usług nledycznych wzakresie przeprowadzania badań laboratoryjnych idiagnostycznych 24dla pacjentów Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach",

1frlĄ
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Zamowienia oraz imienną pieczątką lekarza kierującego na badanie lub Kierownika Centralnego
Laboratori u m na d ru kach d ostarczony ch przez Przyj mującego Za mow ie n ie,

4. Badania będą realizowanrl pżez personel Pzyjmującego Zamowienie o kwalifikacjach
odpowiednich do rodzaju badań objętych niniejszą umową.

5. Badania będą zakończone pisemnym lub elektronicznym wynikiem podpisanym pzez osobę/y
z odpowiednimi kwalifikacjarri i uprawnieniami do zatwierdzania pzedmiotowych badań.
\A,!nik badania jest wynikiem końcowym.
Przyjmujący Zamówienie za;lewni kompleksowy przesył elektroniczny wyników i zleceń. lntegracja
elektronicznej dokumentacji medycznej Udzielającego Zamowienie z systemem Pzyjmującego
Zamowienie leży w całośc,i po stronie Pzyjmującego Zamówienie. Udzielający zamówienie
zobowiązuje się do współd;:iałania z Przyjmującym Zamówienie w zakresie integracji systemu.
Pzyjmujący Zamówienie tlświadcza, że integracja systemu będzie wykonana zgodnie z
obowiązującymi pzepisami vy szczególności z zachowaniem wymogow w zakresie ochrony danych
osobowych. Koszty integracji systemów ponosiwyłącznie Przyjmujący Zamówienie.
Pzyjmujący Zamówienie pollosi pełną odpowiedzialnośó za powiezony materiał do badań, jakośc
wykonywanych badań ijakość wynikow zgodnie ze sztuką lekarską i aktualnym stanem prawnym.
Pzyjmujący Zamówienie zollowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej skierowanych
pacjentow zgodnie z obowiąz:ującymi prawem przepisami oraz zapewni ochronę danych osobowych
związanych z wykonywaną ulT,lową, przyjmując z tego tytułu pełną odpowiedzialnośó.

10. Badania będą wykonywane w odpowiednich warunkach pzy uzyciu aparatow lub uządzeń
gwarantujących skuteczną c|iagnostykę i spełniających standardy określone pzez obowiązujące
pzepisy prawne.

11, Przyjmujący Zamówienie zotpwiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach określonych w ustawie z dnia 27.08,2004 r. oświadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy zawańej przez
Zamawiąącego z Oddziałem NFZ.

12, Przyjmulący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Zamawiąącego zgodnie z alń.27 ust.4 pkt.4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności
leczniczej.

13. Pzyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia określonej sprawozdawczości
statystycznej (art.27 ust,4 pkl.9 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o działalności leczniczej).

14. Pzyjmujący Zamówienie z:obowiązany jest do posiadania pzez caĘ okres obowiązywania
niniejszej umowy ubezpiecztlń, o których mowa w art. 25 ust.'l, pkt 1) ustawy zdnia 15 kwietnia
2011 r. o działalności lelczniczej; jednak w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialności cywilnej ulegnie rozwiązaniu w trakcie obowiązywania niniejszej umowy,
Pzyjmujący Zamówienie zobowiązany jest pzedstawió Udzielającemu Zamówienie nową polisę
ubezpieczeniową w pzedmi<>towym zakresie lub inny dowód zawarcia takiej umowy ubezpieczenia
najpózniej w ostatni m d n iu otlowiązywan ia poprzedn iej u mowy ubezpieczen ia.

,15. Pzyjmujący Zamówienie z:obowiązany jest do utzymania pzez cały okres obowiązywania
niniejszej umowy sumy gu/arancyjnej oraz wańości ubezpieczenia zgodnie z obowiązującymi
pzepisami prawa.

16. Udzielający Zamówienia oświadcza, że ponosi pełną odpowiedzialnośc za prawidłowe
zakwalifikowanie materiałów do wykonania badań.

17, Strony zobowiązują się do śr;isłej współpracy w celu prawidłowej realizai! niniejszej umowy oraz do
interpretowania i wykonywania jej postanowień w dobrej wieze, kierując się zasadą zetelności.

18. Ze strony Udzielającego Zarnówienie osoba upoważnioną do kontaktów jest - (imię i nazwisko).......
(nr tel.)

19. Ze strony Pzyjmującego Zamówienie osobą upoważnioną do kontaktów jest - (imię i nazwisko)
(nr tel.)

§3
Warunki realizacji umowy

1. Pzyjmujący Zamówienie zolcowiązany jest do wykonywania badań, o których mowa w§ 1 ust, 1

umowy w oparciu o pisentne lub elektroniczne skierowanie wystawione pzez Udzielającego
Zamówienie wskazane w § 2 ust. 1 umowy. Poszczególne terminy na wykonanie badań określa
Formulaz asońymentowo-cenowy. Terminy na wykonanie badania rozpoczynają swój bieg od dnia
otzymania pzez Pzyjmując;ego Zamówienie pisemnego lub elektronicznego skierowania, o którym
mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy.

,,Wykonywanie specjalistycznych usług rnedycznych w zakresie pzeprowadzania badań laboratoryjnych i diagnostycznyeł 25
dla pacjentów Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach", 

l
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Udzielający Zamówienia będzie zlecał wykonanie świadczeń według zeczywistych potzeb,
wramach ogólnej wańości tlmowy, zastrzega sobie równiez prawo do rezygnacji zczęści badań
okreŚlonych w załączniku nr 1 do umowy. Pzyjmujący Zamówienie wyraża na niniejsze zgodę i nie
będzie wnosił z tego tytułu w stosunku do Udzielającego Zamówienia żadnych roszcŹeń.
Udzielający Zamówienia zastzega sobie prawo do zlecania badań z poza katalogu badań
okreŚlonych w załączniku nr '1 w szczególnych pzypadkach. Badania te będą rozliczaneŹgodnie z
obowiąz ujący m cen n i kiem P r:zyj mującego Zamówien ie.
W PzYPadku, o którym mov/a w § 3 ust,2 umowy, wynagrodzenie, oktorym mowa w§4 ust. 1

u mowy u leg n ie odpowiedn io 1croporcjonalnemu zmn iejszeniu.

§4
Wynagrodzenie P zyjmującego Zamówienie oraz waru n ki płatności

1. Za wykonanie pzedmiotu unowy Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do za$aty na żecz
\Ąfikonawcy maksymalnego lącznego wynagrodzenia w wysokości .. " , .. ... zł brutto (słownie:

,,,,),zzastrzeżeniem § 3 ust. 3 i4 umowy,
2, \Ą|nagrodzenie określone unlową jest wynagrodzeniem brutto i zawiera podatek od towarów i usług

(VAT)
3. Zapłata wynagrodzenia na rzecz Udzielającego Zamówienia następować będzie w okresach

miesięcznych, na podstawie prawidłowo, zgodnie z pzepisami ustawy o VAT faktury, wystawionej
Pzez Pzyjmującego Zamóvr,ienie do dnia 5 kazdego miesiąca za badania wykonane w miesiącu
popzednim, ustaloną wedle ten jednostkowych zawartych w Załączniku nr ,1 do niniejszej umowy.

4. ZaPłata wynagrodzenia następowaó będzie pzelewem na konto bankowe Pzyjmującego
Zamówienie wskazane w fakturze VAT, w terminie 30 dni od dnia doręczenia Udzielającemu
Zamówien ia prawidłowo wyst awionej fa ktu ry VAT.

5. Za datę płatności uważa się catę obciązenia rachunku bankowego Udzielającego Zamówienia.
6. Pzyjmujący Zamówienie zolrowiązany jest dołączyć do każdej faktury VAT wykaz wykonanych

badań potwierdzony pżez lJpoważnionego pracownika. \ĄĄlkaz musi zawierac imię, nazwisko
i PESEL pacjenta oraz naz\vę kierującej komórki Udzielającego Zamówienia wraz z podaniem
nazwiska lekarza kierującego.

7. Strony ustalają, ze ceny jeclnostkowe wyszczególnione w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy
obowiązują pzez caĘ okres tlbowiązywania umowy, z zastrzeżeniem § 6 ust. 4 umowy.

§5
Kary umowne iwypowiedzenie umowy

Pzyjmujący Zamowienie zapłaci Jdzielającemu Zamówienia karę umowną:
1,1. za nienalezyte wykclnanie umowy, w tym niedostarczenie wynikow badań w terminie

wynikającym z zawaftej umowy, Udzielający Zamówienie może nałożyc na Pnyjmującego
Zamówienie karę lJmowną w wysokości dwukrotnej wańości niewykonanych lub
nienalezycie wykonartych świadczeń zdrowotnych,

1.2, w wysokości 10% łącznej, maksymalnej wańości niniejszej umowy brutto, ztytułu
rozwiązania niniejszelj umowy przez Udzielającego Zamówienia, z plzyczyn lezących po
stronie \Alkonującegc Zamówienie, w tym w szczególności z przyczyn, o których mowa w
ust, 3 ponizej.

Udzielającemu Zamówienia pIzysługuje prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego,
pż enoszącego wysokoś c zastęeżonych ka r u mownych.
Udzielającemu Zamowienia przyl;ługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w pzypadku:
3.1. opóznienia Pzyjmującego żlamówienie w spełnieniu świadczenia, w terminie, o którym mowa w

par, 1 pkt 2 niniejszej umc,wy, w całości lub w części pzekraczającego 7 dni w stosunku do
omÓwionych terminow. Rozvliązanie umowy w okoliczności, o której mowa powyzejjest mozliwe po
upzednim bezskutecznym lvezwaniu \Ąłkonawcy do spełnienia świadczenia w terminie 2 dni od
dnia doręczenia wezwania.

3.2. raźącego naruszenia postarowień niniejszej umowy pzez \Ąlkonawcę.
Umowa ulega rozwiązaniu w wyniku oświadczenia Pzyjmującego Zamówienie z zachowaniem
tzymiesięcznego okresu wypowitldzenia, jeżeli Udzielający Zamowienia naruszy postanowienia Umowy;

,,Wykonywanie specjalistycznych usług nredycznych w zakresie pzeprowadzania badań laboratoryjnych i diagnostycznych 26dla pacjentów Zespolu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach",

1.

2.

3,

4.

\ą,
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rozwiązanie Umowy na tej podstawie wymaga przeprowadzenia postępowania wyjaśniającego, w tym
wezwania Udzielającego Zamów,ienia do złożenia wyjaśnień na piśmie w terminie nie krótszym niż 14
dni.

5. Umowa ulega rozwiązaniu w wyniku oświadczenia Udzielającego Zamowienia z zachowaniem
miesięcznego okresu wypowiedzenia w związku z naruszeniem pzez Przyjmującego Zamówienie
postanowień niniejszej umowy lub z innych pżyczyn leżących po stronie Pzyjmującego Zamowienie, a
w szczególności:
A) Ograniczenia dostępności śvviadczeń, zawężenia ich zakresu lub ich niewłaściwej ilości ijakości,
B) Uzasadnionych skarg pacjentów, jeśli związane są one z naruszeniem postanowień Umowy lub

pzepisów prawa regulujących zasady wykonywania świadczeń zdrowotnych.
Umowa ulega rozwiązaniu w wyrriku oświadczenia Udzielającego Zamówienia w pzypadku zmian zasad
kontraktowania i warunków linansowania świadczeń pzez NFZ w sposob odbiegający od
obowiązujących w dniu podpisania Umowy lub umowy na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z NFZ
oraz w pzypadku jej rozwiązalnia i nie zawarcia nowej umowy na udzielanie świadczeń opieki
zdrowotnej.

§6
postanowienia końcowe

1, Niniejsza umowa została zawarta na czas oznaczony tj. od dnia 01.03,2026 do dnia 28.02.2028.
2. Pzyjmujący Zamówienie gvl,arantuje, że jakiekolwiek prawa Przyjmującego Zamówienie związane

bezpośrednio lub pośrednio z umową, a w tym wierzytelności Pzyjmującego Zamówienie z tytułu
wykonania umowy izwiązanł> z nim należności uboczne (m.in. odsetki), niezostaną pzeniesione na
zecz osób tzecich bez poprzedzĄącej to przeniesienie zgody podmiotu twozącego Udzielającego
Zamówienia, wyrażonejw fotmie pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej pod rygorem
niewazności,

4, Udzielający Zamówienia zastzega sobie możliwość zmiany zawańej umowy w przypadku
dotyczącym zmiany uzędovrrej stawki VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena
netto pozostanie bez zmian.

5. Wszelkie spory mogące powstać na tle wykonywania niniejszej umowy Strony będą się starały
rozstzygaó polubownie, zaś w pzypadku braku porozumienia poddadzą powstały spór pod
rozstzygnięcie Sądu właściwego ze względu na siedzibą Udzielającego Zamówienia,

6. Umowę niniejszą spoządzotro w dwóch jednobrzmiących egzemplazach, po jednym dla każdĄ ze
stron,

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWENlE UDzl ELAJĄCY ZAMÓW| ENlA

,,Wykonywanie specjalistycznych usług nedycznych w zakresie pzeprowadzania badań

w

dla pacjentów Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specj,
ż7
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zAŁĄczNlK NR 7
Wzór umowy-badan ia d iagnostyczne

IJMOWA nr ZWPS/DLI,. . .l2026

zawarla w dniu ........r. w Kato,wicach pomiędzy:

Zespołem Wojewódzkich Przychodni SpecjalisĘcznych w Katowicach z siedzibą pży ulicy Powstańców
31,40-038 Katowice, wpisanym do t,ejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych izawodowych,
fundacji oraz publicznych zakładóur opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice-
Wschód w Katowicach, !\Ądział Vlll Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem
KRS: 0000057698, posiadającym NlF': 954-22-60-699, REGON 001100382, w imieniu ktorego działa
Dyrektor - Jacek Pzybyło,
zwanym w dalszej części u mowy,, U Dżll ELAJĄCYM ZAMOWI ENIA'

a

z siedzibą w wpisanym do rejestru
pzedsiębiorców prowadzonego pżez ... ....... pod
numerem KRS: ,.. ,,..,, 1losiadającym NlP: , REGON w lmieniu którego
działa

zwanym w dalszej części u mowy,, PRż:YJ MUJĄCYM ZAMOWI EN lE"

łącznie dalej zwane ,,Stronami"

Działaląc na podstawie pzepisów u:;tawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku odziałalności leczniczej (t.j. Dz, U.
z 2025 poz. 450) oraz ustawy ;l dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publiczrlych (t.j. Dz. U, z 2025 r., poz, 1461), Strony zawierĄą w wyniku
postępowania konkursowego umowę o następującej treści:

§1
Przedmiot umowy

1, Pzedmiotem niniejszej umo,,vy jest wykonywanie na Eecz Zamawiąącego specjalistycznych usług
medycznych w zakresie pzeprowadzania badań diagnostycznych dla pacjentów Poradni Zespołu
Wojewódzkich Pzychodni Specjalistycznych w Katowicach, na zasadach określonych w niniejszej
umowie.

2, Szczegołowa specyfikacja pzedmiotu zamówienia wraz z wykazem ilościowym iterminami
wykonania badań stanowi Zelłącznik nr 1 do niniejszej umowy (Formularze asońymentowo-cenowe).

3, Pzedmiot niniejszej umowy realizowany będzie zgodnie z treścią SWKO oraz ofeńą Pzyjmującego
zamówienie.

4. Minimalna liczba osób pżeznaczona do wykonywania umowy: 1.

§2
Obowiązki Wykonawcy i Zamawiającego

1, Podstawą do wykonania tladania jest pisemne skierowanie wystawione przez Udzielającego
Zamówienia. Skierowanie rrlusi być opatrzone pieczątką Udzielającego Zamówienia oraz imienną
pieczątką lekarza kierującrrgo na badanie na drukach dostarczonych przez Przyjmującego
zamówienie.

2. Świadczenia będące pzednliotem niniejszej umowy wykonywane będą w siedzibie Pzyjmującego
Zamówienie w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 - 14.00 po upzednim

,,Vl,Vkonywanie specjalistycznych usług lnedycznych w zakresie pzeprowadzania badań laboratoryinych i diagnostycznych 28
dla pacjentów Zesp)łu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach".
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umówieniu telefonicznym ltlb osobistym pżez pacjenta Zespołu Wojewódzkich Pzychodni
Specjalistycznych wKatovyicach.

3. Badania będą realizowane pżez personel Przyjmującego Zamówienie o kwalifikacjach
odpowiednich do rodzaju badań objętych niniejszą umową.

4, Badania będą zakończone pisemnym wynikiem podpisanym przez osobę/y z odpowiednimi
kwalifikacjami i uprawn ienianli do zatwierdzan ia pzed miotowych badań.
V§nik badania jest wynikiem końcowym.
Przyjmujący Zamówienie pollosi pełną odpowiedzialność za jakośc wykonywanych badań i jakośc
wyników zgodnie ze sztuką lelkarską i aktualnym stanem wiedzy medycznej.
Pzyjmujący Zamówienie zollowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej skierowanych
pacjentów zgodnie z obowiąz:ującymi prawem przepisami oraz zapewni ochronę danych osobowych
związanych z wykonywaną ull,lową, przyjmując z tego tytułu pełną odpowiedzialnośc,
Badania będą wykonywane w odpowiednich warunkach pzy użyciu aparatów lub urządzeń
gwarantujących skuteczną ciagnostykę i spełniających standardy określone pzez obowiązujące
pzepisy prawne.
Pzyjmulący Zamówienie zotlowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. oświadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy zawańej przez
ZamawiĄącego z Oddziałem NFZ,
Pzyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielającego Zamówienia lzgodnie z ań,,27 ust.4 pkt.4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
działalności leczn iczej.
Pzyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia określonej sprawozdawczości
statystycznej (art,27 ust.4 pkt.9 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej).
Pzyjmujący Zamówienie z:obowiązany jest do posiadania przez cały okres obowiązywania
niniejszej umowy ubezpiecztlń, o których mowa w art.25 ust.1, pkt 1) ustawy zdnia 15 kwietnia
2011 r. o działalności lelczniczej; jednak w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialności cywilnej ulegnie rozwiązaniu w trakcie obowiązywania niniejszej umowy,
Pzyjmujący Zamówienie zobowiązany jest przedstawió Udzielającemu Zamówienia nową polisę
ubezpieczeniową w przedmiotowym zakresie lub inny dowód zawarcia takiej umowy
ubezpieczenia najpóźniejw ostatnim dniu obowiązywania popzedniej umowy ubezpieczenia.

13. Pzyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do utrzymania przez cały okres obowiązywania niniejszej
umowy sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia zgodnie z obowiązującymi przepisami
prawa.
Udzielający Zamówienia oświadcza, że ponosi pełną odpowiedzialnośc za prawidłowe

zakwalifikowanie materiałów do wykonania badań.
Strony zobowiązują się do śr;isłej współpracy w celu prawidłowej realizacji niniejszej umowy oraz do
interpretowania i wykonywania jej postanowień w dobrej wieze, kierując się zasadą zetelności,
Ze strony Udzielającego Z|amówienia osobą upowaźnioną do kontaktów jest - (podać imię,
nazwisko, ad res, e-mail, nr.tel. )-

l7. Ze strony ZamawiĄącego tlsobą
e-mail, nr.tel.)

upoważnioną do kontaktow jest (podac imię, nazwisko, adres

§3
Warunki realizacji umowy

Pzyjmujący Zamówienie zol>owiązany jest do wykonywania badań, o których mowa w § 1 ust. 1

umowy w oparciu o pisemnel skierowanie wystawione przez Udzielającego Zamówienia wskazane
w § 2 ust. 1 umowy. Poszczelgólne terminy na wykonanie badań określa Formulaz asońymentowo-
cenowy. Terminy na wykolranie badania rozpoczynają swój bieg od dnia otzymania pzez
Pzyjmującego Zamówienie prisemnego skierowania, o którym mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy,
Udzielający Zamowienia bedzie zlecał wykonanie świadczeń według zeczywistych potzeb,
w ramach ogólnej wańości umowy, zastrzega sobie również prawo do rezygnacji z części badań
określonych w załączniku nr 1 do umowy. Przyjmujący Zamowienie wyraża na niniejsze zgodę i

nie będzie wnosił z tego tytułl w stosunku do Udzielającego Zamówienia zadnych roszczeń.
W pzypadku, o którym movya w § 3 ust. 2 umowy, wynagrodzenie, októrym mowa w§4 ust. ,|

umowy u legn ie od powiedn io proporcjonalnemu zmn iejszeni u.

,,Wykonywanie specjalistycznych usług nledycznych w zakresie pzeprowadzania badań laboratoryjnych i diagnostycznych ż9
dla pacjentów Zespcłu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach",
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§4
Wynagrodzenie Wykonawcy oraz warunki płatności

1. Za wykonanie pzedmiotu umowy Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do zapłaty na żecz
Pzyjmującego Zamówienie maksymalnego łącznego wynagrodzenia w wysokości ................ zł
brutto (słownie: ...,.,,....., .), zzastrzeżeniem § 3 ust. 3 umowy.

2. \Afinagrodzenie określone urnową jestwynagrodzeniem brutto i zawiera podatek od towarów iusług
(VAT)

3. Zapłata wynagrodzenia na żecz Udzielającego Zamówienia następowaó będzie w okresach
miesięcznych, na podstawie prawidłowo, zgodnie z przepisami ustawy o VAT faktury, wystawionej
przez Przyjmującego Zamóvyienie do dnia 5 każdego miesiąca za badania wykonane w miesiącu
popłzednim, ustaloną wedle cen jednostkowych zawartych w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

4. Zapłata wynagrodzenia następowac będzie przelewem na konto bankowe Pzyjmującego
Zamówienie wskazane w firktuze VAT, w terminie 30 dni od dnia doręczenia Udzielającemu
Zamowien ia prawidłowo wys lawionej fa ktu ry VAT,
Za datę płatności uważa się rJatę obciążenia rachunku bankowego Udzielającego Zamówienia.
Pzyjmujący Zamowienie zclbowiązany jest dołączyć do każdej faktury VAT wykaz wykonanych
badań potwierdzony pżez upoważnionego pracownika. \AĄlkaz musi zawierac imię, nazwisko
i PESEL pacjenta oraz nazwę kierującej komórki Udzielającego Zamówienia wraz z podaniem
nazwiska lekarza kierującego.

7. Strony ustalają, że ceny jednostkowe wyszczególnione w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy
obowiązują pzez cały okres obowiązywania umowy, zzastrzeżeniem § 6 ust. 4 umowy,

§5
Kalry umowne iwypowiedzenie umowy

Pzyj mujący Zamówie n ie zapłaci Udz ielającem u Zamówien ia karę u mowną:
1.1. za nienależyte wykonanie umowy, w tym niedostarczenie wyników badań w terminie

wynikającym z zawartej umowy, Udzielający Zamówienia może nałoźyć na Pzyjmującego
Zamówienie karę umowną w wysokości dwukrotnej wartości niewykonanych lub
nienalezycie wykona nych świadczeń zdrowotnych.

1.2. w wysokości 10o/o łącznej, maksymalnej wańości niniejszej umowy brutto, ztytułu
rozwiązania niniejszej umowy przez Udzielającego Zamówienia, z pżyczyn lezących po
stronie Przyjmujące1;o Zamówienie, w tym w szczególności z pzyczyn, o których mowa
w ust, 3 ponizej,

Udzielającemu Zamówienia pzysługuje prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego,
pż enoszącego wysokoś ć zastzeżonych kar u mownych,
Udzielającemu Zamówienia pzy,sługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku:
3,1. opóznienia Pzyjmującego Zamówienie w spełnieniu świadczenia, w terminle, o którym mowa w

par, 1 pkt 2 niniejszej umowy, w całości lub w części pzekraczającego 7 dni w stosunku do
omówionych terminów, Rozwiązanie umowy w okoliczności, o któĘ mowa powyźejjest mozliwe po
upzednim bezskutecznym wezwaniu Pzyjmującego Zamówienie do spełnienia świadczenia w
terminie 2 dni od dnia doręczenia wezwania,

3,2. razącego naruszenia postanowień niniejszej umowy przezPrzyjmującego Zamowienie.

4. Umowa ulega rozwiązaniu w wyniku oświadczenia Pzyjmującego Zamówienie z zachowaniem
tzymiesięcznego okresu wypowedzenia, jeżeli Udzielalący Zamówienia narusza postanowienia umowy;
rozwiązanie umowy na tej podstawie wymaga przeprowadzenia postępowania wyjaśniającego, w tym

wezwania Udzielającego Zamówienia do złożenia wyjaśnień na piśmie w terminie nie krotszym niz
,14 dni.

5. Umowa ulega rozwiązaniu w wyniku oświadczenia Udzielającego Zamówienia z zachowaniem
miesięcznego okresu wypclwiedzenia w związku z naruszeniem przez Przyjmującego Zamówienie
postanowień niniejszej u|nowy lub z innych przyczyn lezących po stronie Pzyjmującego
Zamowienie, a w szczególrtości:

,,Wykonywanie specjalistycznych usług nedycznych w zakresie pzeprowadzania badań laboratoryjnych i diagnostycznych
dla pacjentów Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach",
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^) ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenia ich zakresu lub ich niewłaściwej ilości i
jakości,

b) uzasadnionych skarg pacjentów, jeśli związane są one z naruszeniem postanowień umowy

lub pzepisów prawa regulujących zasady wykonywania świadczeń zdrowotnych.

Umowa ulega rozwiązaniu w wyniku oświadczenia Udzielającego Zamówienia w pzypadku zmian
zasad kontraktowania i warunków finansowania świadczeń przez NFZ w sposób odbiegający od
obowiązujących w dniu podpisania Umowy lub umowy na udzielanie świadczeń opiekizdrowotnej
z NFZ oraz w pzypadku jĄ rozwiązania i nie zawarcia nowej umowy na udzielanie świadczeń
opieki zdrowotnej.

§6
postanowienia końcowe

Niniejsza umowa została zawarta na czas oznaczony tj. od dnia 01.03.2026 do dnia 28.02.2028.
Pzyjmujący Zamówienie gvr,arantuje, ze jakiekolwiek prawa Przyjmującego Zamówienie związane
bezpośrednio lub pośrednio z umową, a w tym wierzytelności Pzyjmującego Zamowienie z tytułu
wykonania umowy izwiązane z nim należności uboczne (m,in. odsetki), nie zostaną pzeniesione na
zecz osób tzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody podmiotu twozącego Udzielającego
Zamówienia, wyraźonej w fol,mie pisemnej pod rygorem nieważności.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej pod rygorem
nieważności.
Udzielający Zamówienia zastrzega sobie moźliwośó zmiany zawartej umowy w pzypadku
dotyczącym zmiany uzędourej stawki VAT, pzy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena
netto pozostanie bez zmian.
Wszelkie spory mogące powstaó na tle wykonywania niniejszej umowy Strony będą się starały
rozstzygać polubownie, zatś w pzypadku braku porozumienia poddadzą powstaĘ spor pod
rozstzygnięcie Sądu właściwego ze względu na siedzibą Udzielającego Zamówienia.
Umowę niniejszą spoządzotro w dwóch jednobzmiących egzemplazach, po jednym dla każdĄ ze
stron.

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWENlE U Dzl ELAJĄCY ZAMÓWI ENlA

1.
2.

3.

4.

,,Wykonywanie specialistycznych usług lnedycznych w zakresie pzeprowadzania badań
d la pacjentów Zesp cłu Wojewódzkich Przychod n i Specjalistycznych
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U mowa povuierzen ia przetwa za n ia da nych osobowych

Zawańa w dniu ...... w Katowicach (zwana równieź,,Umową") pomiędzy:
Zespołem Wojewodzkich Pzychodni Specjalistycznych z siedzibą: 40-038 Katowice, ul, Powstańcow 31
posiadającym numer KRS 0000057698
Reprezentowanym pżez: Dyrektora - Jacka Pzybyło
zwanym dalej również,,UDZ|ELAJĄGYM ZAMOW|ENlA'
a

z siedzibą: posiadającą numer KRS

.*. n i o, i"i,, i źi.l r,ł u JĄ cy lh,ŻXfi 6fi ił^?,t? 
P r zez 

"

PREAMBUŁA
Zważywszy, źe strony zawarły umovl,ę ZWPS/DL/.. ,..12026
z dnia .,... o świildczenie usług , w celu jej wykonania Przyjmujący Zamowienie będzie
dokonywał określonych operacji na dianych osobowych.
Udzielający Zamówienia jako Admirlistrator Danych, zgodnie z artykułem 28 rozpoządzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 20161679 z 26 kwietnia 2016r (zwanym dalej rozporządzeniem), zamierza
powierzyc Pzyjmującemu Zamówienie przetwarzanie danych osobowych w określonym zakresie.
Strony postanawiają co następuje:

§1
1. Pzedmiotem niniejszej Umowy jest określenie warunków, na jakich Przyjmujący Zamówienie będzie
administrował danymi osobowymi powiezonymi mu przez Udzielającego Zamowienie dla celow wykonania
umowy,
2. Udzielający Zamówienia powietza do przefu,nrzania dane osobowe. a Pzyjmujący Zamowienie
zobowlązuje się do ich pzetwazaniil zgodnego Umową, rozporządzeniem oraz ustawą o ochronie danych
osobowych i innymi pzepisami dotyczącymiochrony danych osobowych.
3. Danymiosobowymi podlegającymi pzetwozeniu w szczegolności są:

a)imię i nazwisko
b) numer PESEL
c) oznaczenie płci
d)data urodzenia
e) adres zamieszkania loddział szpitalny
f) imię i nazwisko oraz adres zamieszkania opiekuna osoby małoletniej lub ubezwłasnowolnionej
g) rozpoznanie choroby
h) inne dane konieczne do realizac;i badania, leczenia lub diagnostyki

Powyzsze dane dotyczą wszystkich osób zaangażowanych w realizację umowy, tak Pacjentow jak i

personelu zwps.
3. Pzyjmujący Zamowienie nie może powiezyc wykonania zadań wynikających z Umowy osobie tzeciej
bez upzedniej zgody Udzielającego .Zamówienia na piśmie.
4. Pzyjmujący Zamowienie odpowiiada za szkody wyrządzone wskutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowiązkow wynikającyr:h z Umowy oraz z obowiązujących przepisów, w Ęm za szkody
powstałe w wyniku udostępnienia rjanych osobowych osobom nieupoważnionym, ich zabraniem pżez
osobę nieuprawnioną, pzetwazanitlm z naruszeniem obowiązujących przepisow, nieuprawnioną zmlaną
danych, uszkodzeniem lub znisizczeniem, które nastąpiły z winy Przyjmującego Zamówienie.
Odpowiedzialnośc ograniczona jest d o wysokości szkody rzeczywistej.
5. Odpowiedzialnośc powyższa obejmuje także odpowiedzialnośc Pzyjmującego Zamowienie za działanie
osób tzecich , którym Pzyjmujący Zamówienie zlecił wykonanie umowy w jakimkolwiek zakresie.

,,\ł/ykonywanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie pzeprowadzania badań laboratoryjnych i diagnostyczpych 32
dla pacjentów Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach".
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§2
Na podstawie Umowy Pzyjmujący Zamówienie jest uprawniony do przeŃarzania danych osobowych,
w ramach Zlecenia tylko w takim celu i w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne do wykonania Zlecenia
(zgodnie z § 1 ust. 1 Umowy).

§3
1. Pzyjmujący Zamowienie zobowiąi:uje się do zastosowania pzy pzeŃazaniu danych osobowych,
o których mowa w § 2 , zabezpieczeri wymaganych przez obowiązujące przepisy prawa .

W zakresie pzestzegania tych pzepisów podmiot ponosi odpowiedzialność jak administrator danych.
2. przyjmujący zamówienie przy F|żetważaniu danych osobowych zobowiązany jest stosowaó środki
techniczne i organizacyjne zapewniatjące ochronę pzetwarzanych danych, a w szczególności zabezpieczy
dane pzed ich udostępnieniem clsobom nieupowaznionym, zabraniem pzez osobę nieuprawnioną,
pzetwazaniem z naruszeniem obo,łiązujących przepisów prawa oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub
zniszczeniem. W celu wykonania obowiązku, o którym mowa w zdaniu poprzedzĄącym, Pzyjmujący
Zamówienie zobowiązany jest ,wdrożyć adekwatny do poziomu ryzyka System Zarządzania
Bezpieczeństwem l nformacj i.

3. Pzyjmujący Zamówienie może vuykonywać Zlecenie z wykozystaniem systemow teleinformatycznych
udostępn ion y ch pzez Udz ielającego Za mówien ie.
4. W pzypadku korzystania także z innych urządzeń i systemów informatycznych służących do
pzetwazania danych osobowych, niz wskazane w zdaniu popzednim, będących własnością Pzyjmującego
Zamówienie, znajdujących się w jego posiadaniu oświadcza on iż spełniają one wymogi prawne celem
zapewnienia bezpieczeństwa pzetwirzanych danych.
5. Pzyjmujący Zamówienie kazdorazowo poinformuje bez zbędnej zwłoki, nie pozniej niz w 7 dni,
Udzielającego Zamówienia o wszelkich zdarzeniach mogących skutkować odpowiedzialnością
Udzielającego Zamowienia lub Pzyjmującego Zamówienie na podstawie przepisów zwięanych z ochroną
danych osobowych, także o kontrolach dotyczących przeŃarzania danych osobowych lub świadczonych
usług.

§4
Pzyjmujący Zamówienie zobowiązany jest, przy wykonywaniu czynności określonych w Umowie, do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji lub danych osobowych, do których będzie miał dostęp w
związku z dokonywaniem czynności pzy przetwazaniu danych osobowych,
a w szczególności zobowiązuje się:
1) nie kopiować (na jakichkolwiek nośnikach), nie odtwarzać, nie rozprowadzac ani nie rozpowszechniać lub
udostępniać w zaden inny sposób, na żecz jakichkolwiek osób tzecich, jakichkolwiek informacji lub danych
osobowych pzeŃazanych w Zbioze lub zbieranych w celu włączenia do Zbioru;
2) nie wykozystywac powyższych irlformacji lub danych osobowych na swoją własną kozyśc lub kozyśc
osób tzecich;
3) nie ujawniac środków ochrony i z,.abezpieczeń stosowanych pzez Administratora Danych w odniesieniu
do Zbioru osobom nieupowaznionym.

§5
1. W pzypadku stwierdzenia jakiejkolwiek sytuacji stanowiącej naruszenie bezpieczeństwa danych
osobowych Pzyjmujący Zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie, nie pozniej niż w terminie 7 dni:

1) poinformowaó o tym Udzielającego Zamówienia - Administratora Danych, popzez zawiadomienie
lnspektora Ochrony Danych Osobowych wyznaczonego pęez Administratora Danych oraz kierownictwo
Udzielającego Zamówienia, podajarc wszelkie informacje dotyczące takiego naruszenia;
2) ustalic pżyczynę naruszenia;
3) podjąć wszelkie czynności mające na celu usunięcie naruszenia i zabezpieczenie danych osobowych w
sposob należyty pzed dalszymi nerruszeniami;
4)zebrac wszystkie moźliwe dane idokumenty, które mogą pomóc w ustaleniu okoliczności naruszenia i

przeciwdziałan i u podob ny m narusż:en iom w przy szłości.
2, Udzielalący Zamówienia ma prawo do kontroli, czy pzeŃarzanie przez Pzyjmującego Zamowienie
pzekazanych danych osobowych jest zgodne z postanowieniami niniejszej umowy oraz pzepisami prawa
dotyczącymi ochrony danych osobovrych.
3, Warunkiem pżeprowadzenia konl:roli jest pisemne zawiadomienie Pzyjmującego Zamowienie w terminle
nie krotszym niz 5 dni roboczych pzrrd planowanym terminem jej pzeprowadzenia.

,,Wykonywanie specjalistycznych usług nedycznych w zakresie pzeprowadzania badań laboratoryjnych i diagnostycznych 33
dla pacjentów Zespcłu Wojewódzkich Przychodni Spec.ialistycznych w Katowicach .
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4. Z czynności kontrolnych sporząd;za się protokół, którego jeden egzemplarz doręcza się Przyjmującemu
zamówienie.
5. Pzyjmujący Zamówienie w terminie 5 dni roboczych od daty otrzymania może wnieśc zastrzeżenia do
protokołu.

6. Udzielający Zamówienia zastzel;a sobie mozliwość przeprowadzenia kontroli, o której mowa w ust. 2,
także u Podwykonawców Pzyjmtljącego Zamówienie, a Pzyjmujący Zamówienie zobowiązany jest
zapewnić możliwośc pzeprowadzeria czynności kontrolnych u podmiotow, którym podpowiezył czynności
przetwazania danych osobowych pclwiezonych pzez Zleceniodawcę.

§6
1. Strony zobowiązują się do zachrlwania w poufności wszelkich danych iinformacji, ktore zasięgnęli w
trakcie trwania Umowy olaz w związl<u z jej realizacją, chyba że druga strona zwolni ich z takiego obowiązku
lub obowiązek ich ujawnienia wynika z pzepisów prawa.
2. Postanowienia ust, 1 pozostają w mocy równiez po wygaśnięciu Umowy.
3. Pzyjmujący Zamówienie zobowi;Ee pracowników zatrudnionych przy przetwarzaniu danych osobowych
do zachowania w poufności, w ramach tajemnicy słuzbowej, wszelkich informacji lub danych osobowych, do
ktorych mogą miec dostęp w związktl z dokonywaniem czynności przy pzeŃ,tarzaniu danych osobowych jak
równiez do nie ujawniania stosowetnych środków ochrony i zabezpieczeń lub upewni się, że osoby te
pod legają od powied n iemu ustawow€,mu obowiązkowi zachowan ia tajemn icy.

§7
1. Udzielający Zamowienia oświadr;za, że lnspektorem Ochrony Danych Osobowych u Udzielającego
Zamówienia na dzień podpisania Unlowy jest (podać imię, nazwisko, adres e-mail, nr,tel.)
Z b i g n iew Łata, gekĘĘ!_ąt1@4_wp__s_,p], ( 32 ) 343-4 1 -0 1

2. Pzyjmujący Zamówienie oświadcza, że, jako Administrator Danych, osobiście wykonuje czynności
związane z ochroną danych clsobowych, a nadzór nad przetwazaniem danych osobowych
w pzedsiębiorstwie Pzyjmującego ,Zamówienie na dzień podpisania Umowy pełni (podac imię, nazwisko,
adres e-mail, nr.tel.)

§8
Po zakończeniu obowiązywania Zlecenia lub niniejszej Umowy Pzyjmujący Zamowienie zobowiązuje się
niezwłocznie, nie pózniej niż w terrninie 7 dni usunąć bezpowrotnie dane osobowe oraz inne informacje,
których pzetwazanie na podstawie niniejszej Umowy zlecił mu Udzielający Zamówienia, o ile pzepis prawa
obowiązującego n ie stanowi inaczej.

§9
1, Umowa zostaje zawarta na czas c,bowiązywania umowy określonej w Preambule i wygasa automatycznie
z chwilą jej rozwiązania lub wygaśnitrcia.
2, Strony postanawiają, że we vyszelkich sprawach nie objętych Umową stosuje się powszechnie
obowiązujące przepisy.
3, Wszelkie spory związane z zawarciem i wykonaniem Umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny
właściwy ze względu na siedzibę potvoda.
4. Wszelkie zmiany Umowy wymagalą formy pisemnej pod rygorem niewazności.
5. Umowa spoządzona została w dvlóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZlELAJĄCY ZAMÓWENlA PRZYJMUJĄCY ZAMÓWENlE

,,Wykonywan ie specjalistycznych usług badań laboratoryjnych i diagnostycznych
dla pacjentów Zespołu w katowicach"
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