Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli ul Kwiatkowskiego 2

Konkurs na wykonywanie specjalistycznych badań diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli

ul.Kwiatkowskiego 2, 37-450 Stalowa Wola

Tel: 9 15 ) 813 54 64  Fax: ( 15 ) 842 10 17

Strona internetowa: www.bip.e-spzoz.eu   
email: jbaranska@e-spzoz.eu
OGŁOSZENIE

działając na podstawie:

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.)

-ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( tekst  jednolity, Dz.U.  z 2017r., poz. 1938 ze zm.)

 ogłasza konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie

Wykonywania badań diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych

Zamówienie zostało podzielone na pakiety. Każdy pakiet stanowi odrębne zamówienie.

Pakiet  nr 1 – Immunochemia

Pakiet  nr 2 -  Bakteriologia

Pakiet  nr 3 – Inne badania z krwi 

Pakiet  nr 4 – Autoimmunologia

Pakiet  nr 5 – Badania w kierunku alergii pokarmowych
Pakiet  nr 6 - Densytometria

Pakiet  nr 7 – USG stawów i  inne

Pakiet  nr 8 – Badanie w kierunku schorzeń jelitowych

Pakiet  nr 9 – Badanie EMG

Pakiet  nr 10 – Badania histopatologiczne i cytologia

Pakiet nr 11 – konsultacje specjalistyczne( kardiologiczne i neurologiczne dla poradni medycyny sportowej

Pakiet nr 12-  EEG dla dzieci i dorosłych z opisem

Termin składania ofert: 12.12.2017r. do godz. 10:00
Oferty wraz  załącznikami należy składać  w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli ul.Kwiatkowskiego 2, w pokoju Nr 2a lub pocztą (decyduje data otrzymania oferty przez SP ZOZ )w zaklejonych nieprzeźroczystych kopertach lub innym nieprzeźroczystym opakowaniu zbiorczym. Otwarcie ofert odbędzie się w dniu 12.12.2017r. godz.10,30.
Termin realizacji zamówienia: od 01.01.2018r. do dnia 31.12.2019r.

Szczegółowe warunki konkursu ofert Oferenci mogą pobierać  ze strony internetowej 
www.bip.e-spzoz.eu  lub odebrać osobiście w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli ul.Kwiatkowskiego 2 od poniedziałku do piątku w godz. od 7.00 do 14.00.- pokój 2a

Osobą uprawnioną do kontaktu z Oferentami jest : Pani Janina Barańska Tel: 15  813 54 64

Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania konkursu oraz przesunięcia terminu składania ofert, bez podania przyczyny
W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, oferent ma prawo do złożenia umotywowanego protestu do Komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia wykonania zaskarżonej czynności. W terminie 7 dni od daty ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu Oferent może złożyć do Dyrektora SP ZOZ odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia.
I. UDZIELAJĄCY  ZAMÓWIENIA
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Kwiatkowskiego 2, 37-450 Stalowa Wola
mail: jbaranska@e-spzoz.eu
strona internetowa: www.bip.e-spzoz.eu
tel.15 813 54 65 lub tel/.fax 15 842 10 17
Warunki Konkursu Ofert
opracowane na podstawie:

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.)

-ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( tekst  jednolity, Dz.U.  z 2017r., poz. 1938 ze zm.)

na

wykonywanie specjalistycznych badań diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych
 dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Stalowej Woli ul. Kwiatkowskiego 2
Stalowa Wola  listopad  2017 r.
II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
1. Przedmiotem zamówienia jest udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu specjalistycznych badań diagnostycznych: 
2. Zamawiający podzielił zamówienie na  pakiety:

Pakiet  nr 1 – Immunochemia

Pakiet  nr 2 -  Bakteriologia

Pakiet  nr 3 – Inne badania z krwi 
Pakiet  nr 4 – Autoimmunologia

Pakiet  nr 5 – Badania w kierunku alergii pokarmowych
Pakiet  nr 6 - Densytometria
Pakiet  nr 7 – USG stawów i  inne
Pakiet  nr 8 – Badanie w kierunku schorzeń jelitowych

Pakiet  nr 9 – Badanie EMG

Pakiet  nr 10 – Badania histopatologiczne i cytologia

Pakiet nr 11 – konsultacje specjalistyczne( kardiologiczne i neurologiczne dla poradni medycyny sportowej
Pakiet nr 12-  EEG dla dzieci i dorosłych z opisem
3. Wykaz badań w ramach wymienionych  pakietów zawarty w formularzu ofertowym – załącznik Nr  1 do Warunków Konkursu.
4. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych, na poszczególne pakiety. Wykonawca może złożyć ofertę na wszystkie pakiety całościowo lub ofertę   na dowolny pakiet. Zgłoszenie oferty na niepełny pakiet będzie skutkować odrzuceniem oferty.

5. Materiał do badań laboratoryjnych pobierany będzie z laboratorium Zamawiającego.

6. Wyniki badań w formie pisemnej ( autoryzowanej ) dostarczane będą w czasie nie dłuższym niż podane w formularzu cenowym dla poszczególnych badan do laboratorium.

7. Oferent będzie nieodpłatnie dostarczał Zamawiającemu probówki, w przypadku badań bakteriologicznych wymazówki z podłożem, uromedium- posiew moczu,  druki „skierowanie na badania”  kody kreskowe,

8. Oferent zabezpieczy transport materiału do badań oraz wszelkie akcesoria konieczne do prawidłowego transportu i przechowywania materiału- od momentu odbioru materiału do badań z siedziby Zamawiającego do czasu wykonania badań w laboratorium Oferenta.
9. Koszty transportu, odbioru materiałów i dostarczania probówek oraz druków mają być wkalkulowane w cenę badań.
10. W ramach udzielanych świadczeń Oferent zobowiązany jest zapewnić osobę, która z jego ramienia będzie nadzorowała proces realizacji umowy oraz będzie kompetentna do udzielania konsultacji osobom wykonującym umowę i rozwiązywania kwestii związanych z postępowaniem medycznym.

III. Wymagany termin realizacji: 24 miesiące od dnia 01.01.2018 do 31.12.2019 r.
IV. Wymagania dotyczące oferentów:

W postępowaniu konkursowym mogą wziąć udział  oferenci , którzy spełniają następujące warunki:
1. Są podmiotami wymienionymi w art. 4 i 5  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej ( t.j.Dz.U. z  2016, poz. 1638 ),
2. Są uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami ustawowymi i są zarejestrowani we właściwych rejestrach oraz posiadają nadany numer NIP,
3. Posiadają odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, określone w odrębnych przepisach, spełniające wymagania przewidziane  przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

4. Akceptują wymagania zawarte w niniejszych Warunkach tj.
1) Oferenci  muszą  dysponować kadrą medyczną, wyposażeniem w odpowiednią aparaturę medyczną i sprzęt oraz materiałami gwarantującymi wykonanie badań na wysokim poziomie, zgodnie z aktualnie   obowiązującymi przepisami prawa                   w tym zakresie, standardów i wymagań określonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
2)  Oferent musi posiadać ważną polisę OC w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. W sytuacji, gdy w trakcie obowiązywania umowy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej wygaśnie, Oferent będzie zobowiązany zawrzeć nową umowę ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnić ciągłość wykonywania przedmiotowej umowy. Wartość i zakres rzeczowy umowy ubezpieczenia musi pozostawać zgodny z obowiązującymi                       w tym zakresie przepisami prawa.
3) Świadczenia zdrowotne wykonywane będą na podstawie indywidualnych zleceń opieczętowanych pieczęcią nagłówkową Zamawiającego, wystawianych i podpisywanych przez udzielającego zamówienia z określeniem rodzaju  świadczenia zdrowotnego.
4) Świadczenia zdrowotne zlecane będą przez Zamawiającego w ilościach uzależnionych od jego aktualnych potrzeb.
5) Termin płatności – rozliczenie miesięczne, do 30 dni od dnia otrzymania oryginału faktury i potwierdzenia przez Zamawiającego wykonania ilości i rodzaju badań ujętych w fakturze.  
6) Oferent jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie do obowiązujących przepisów prawa.
7) Oferent jest zobowiązany do wykonywania świadczeń zdrowotnych z należytą starannością, zgodnie z posiadaną wiedzą i wymaganymi umiejętnościami.
V. Termin związania ofertą

Termin związania ofertą: 30 dni od upływu terminu składania ofert.
VI. Zawartość oferty: 
1. Oferta sporządzona wg wzoru załączonego do Warunków.
2. Formularz cenowy sporządzony według wzoru załączonego do Warunków.
3. Aktualny odpis z właściwego rejestru (KRS) albo aktualne zaświadczenie o wpisie

do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, w celu potwierdzenia, iż oferta została podpisana przez osobę(-y) właściwie umocowaną, jeśli nie wynika to z innych dokumentów załączonych do oferty.
4.  Umowa spółki cywilnej, jeżeli działalność gospodarcza jest prowadzona w formie spółki

cywilnej,

5.   Oświadczenie o spełnieniu wymagań określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z
      dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań jakim powinno odpowiadać medyczne 
      laboratorium diagnostyczne   ( Dz.U.z 2004r. Nr 43, poz. 408 ) i w Rozporządzeniu 
      Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006   r. w sprawie standardów jakości dla medycznych
      laboratoriów diagnostycznych (tj. Dz.U. z 2016r., poz. 1665 ).
6.  Aktualne zaświadczenie o wpisie do odpowiedniego rejestru podmiotów leczniczych( w 

      części dotyczącej przedmiotu zamówienia).

7.  Aktualne zaświadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajową
     Izbę Diagnostów Laboratoryjnych ( jeżeli  Oferent prowadzi różne formy działalności ).
      8.  Certyfikaty/dokumenty potwierdzające uczestnictwo w kontroli zewnątrzlaboratoryjnej. 
9.  Oświadczenie o gotowości poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w 
      zakresie objętym niniejszym postępowaniem.

10. Lista badań podzlecanych wraz z miejscem ich wykonania ( jeżeli dotyczy ).

11. Opis wymagań dotyczących przesyłanego materiału do badań (wzór  
       skierowania/zlecenia na badanie- jeżeli jest opracowane przez oferenta, sposób 

       pobierania materiału, wielkość próbki, sposób oraz terminy dostarczenia materiału do

       badań, warunki transportu ) oraz metody wykonywania badań.
12.  Kserokopię aktualnej polisy OC.
Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentów wymienionych w punkcie VI muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta i opatrzone  pieczątką  imienną  identyfikującą  tą  osobę.          

VII. Informacje dotyczące warunków składania ofert:

1. Każdy Oferent może złożyć tylko jedną ofertę. Ofertę sporządza się w formie pisemnej.

2. Oferent ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

3. Zaleca się aby wszystkie strony oferty były spięte w sposób zapobiegający możliwości dekompletacji oferty oraz aby każda kartka oferty była opatrzona kolejnym numerem. 

4. Wszelkie poprawki w tekście oferty muszą być datowane i parafowane własnoręcznie przez osobę uprawnioną/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

5. Załączniki do oferty stanowią jej integralną część.

6. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie w sposób uniemożliwiający jej  przypadkowe otwarcie. Koperta zewnętrzna winna być opisana w sposób następujący:

„Oferta na wykonywanie specjalistycznych badań diagnostycznych 
- Pakiet  nr ………………..”
Zaleca się aby koperta wewnętrzna była oznakowana w sposób umożliwiający identyfikację Oferenta.

7. Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Oferentami w imieniu Zamawiającego
       jest: Janina Barańska  tel. 15 813 54 64 
VIII. Miejsce i termin składania ofert:

 Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego w terminie 12.12.2017 r do godz. 10:00
Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za oferty złożone w inne miejsce i innym czasie.
IX. Miejsce i termin otwarcia ofert:

1. Oferty zostaną otwarte w siedzibie zamawiającego w pokoju 18 b,  w dniu  12.12.2017 r. godz. 10:30.
2. Oferenci mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. 

X. Sposób obliczenia ceny ofert:

Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie, do drugiego miejsca po przecinku.

XI. Ocena ofert:

Kryterium oceny ofert jest cena, podana przez Oferenta jako łączna należność za szacunkowe liczby badań w okresie jednego roku. 

XII. Informacje dodatkowe zamawiającego:

1. Zamawiający odrzuca ofertę: 

a) złożoną przez Oferenta po terminie; 

b) zawierającą nieprawdziwe informacje; 

c) jeżeli Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej ceny świadczeń; 

d) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów; 

e) jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną; 

f) jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków wymaganych przez Zamawiającego,

g) złożoną przez Oferenta, z którym została rozwiązana przez oddział wojewódzki NFZ  umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym, z przyczyn leżących po stronie Oferenta. 

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 

XIII. Zastrzeżenia zamawiającego:

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do: zmiany terminów, odwołania konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnięcia – bez podania przyczyny, jak również do unieważnienia konkursu  w każdym czasie bez uzasadnienia. 

2. Dyrektor Zamawiającego unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy o   

    udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, w szczególności gdy: 

a) nie wpłynęła żadna oferta; 

b) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust. 3; 

c) odrzucono wszystkie oferty; 

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu; 

e) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 

3. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

4. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania w miejscu i terminie określonym w ogłoszeniu o konkursie ofert. 

5. Ogłoszenie zawiera nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, który został wybrany. 

6. Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania następuje jego zakończenie i komisja ulega rozwiązaniu. 

 XIV.Informacje o możliwości składania skarg i protestów:
1. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego zasad prowadzenia postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, Oferent może złożyć do Komisji konkursowej umotywowaną skargę.

2. Do czasu rozpatrzenia skargi postępowanie konkursowe zostanie zawieszone.

3. Komisja konkursowa rozpatrzy skargę w ciągu 7 dni od daty złożenia.

4. Oferent  może złożyć do udzielającego zamówienia umotywowany protest dotyczący rozstrzygnięcia konkursu w ciągu 7 dni od daty otrzymania zamówienia.

5. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

6. W przypadku uwzględnienia protestu Zamawiający powtórzy Konkurs.

XV. Istotne warunki umowy:

 Umowa o wykonanie świadczeń zdrowotnych zostanie zawarta zgodnie z załącznikiem  Nr 3 
Stalowa Wola dnia 26.11.2017 r. 

Lek.med. Wojciech Korkowski

                                                                                                  Dyrektor Zakładu

Załącznik nr 1
……………………………………………

Pieczęć firmowa Oferenta

Miejscowość …………….............…. dnia ………………

Oświadczenie Oferenta
I. Dane Oferenta:

Nazwa  Oferenta 


Siedziba Oferenta 


NIP
Regon 


Tel. 
Fax


Adres  poczty  elektronicznej:……………………………………………………………..
Nazwisko imię osoby upoważnionej do kontaktu w sprawie oferty/umowy:……………
……………………………tel:  …………………………………e-mail:…………………
II. Termin realizacji :  od dnia 01.01.2018r .do 31.12.2019r.
Przystępując do konkursu na świadczenie usług zdrowotnych  w zakresie: 

Pakiet: ………………………………………………………………………………………..
1. Oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu Konkursu określonego w Warunkach konkursu. 

2. Oświadczam, że w cenie/stawce oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji zamówienia, oraz że cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zamówienia. 
3. Oświadczam, że akceptuję załączony wzór umowy i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do jej podpisania w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam, że wykonam przedmiot umowy na zasadach określonych w Warunkach konkursu i w terminach określonych w ofercie lub  uzgodnionych z Zamawiającym.
5.  Oświadczam, że  dysponuję  kadrą medyczną, wyposażeniem w  odpowiednią aparaturę 
      medyczną i sprzęt oraz materiałami gwarantującymi wykonanie badań na wysokim 
      poziomie, zgodnie ze standardami  i wymaganiami obowiązującymi w tym zakresie 

      określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i jestem gotowy poddać się kontroli.
5. Oświadczam, że wykonam przedmiot konkursu z należytą starannością, zgodnie                                   z obowiązującymi przepisami prawa.
6. Oświadczam, że  spełniam wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z
 dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań jakim powinno odpowiadać medyczne 
        laboratorium diagnostyczne   ( Dz.U.z 2004 r. Nr 43, poz 48 ) i w Rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006   r. w sprawie standardów jakości dla medycznych

      laboratoriów diagnostycznych ( tj Dz.U. z 2016r., poz. 1665 ).
7.   Oświadczam, że:

a) zapoznałem się z treścią ogłoszenia i dokumentacją konkursową  i nie wnoszę zastrzeżeń do ich treści;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczająca do złożenia oferty;

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów postępowania konkursowego.

d) Oferta składa się z ................ponumerowanych stron. 
………………………………………….              ………………………………………….

                                                                      Podpis/y osoby uprawnionej 

                                                                                    do reprezentowania  Oferenta 

            ( pieczęć oferenta )                        …………………………data  …………….                           Załącznik nr 2 do Warunków konkursu
OFERTA  KONKURSOWA

Nazwa i siedziba Oferenta : …………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Proponujemy następujące warunki wykonywania badań diagnostycznych:

Pakiet nr 1- Immunochemia

	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Wartość
	Czas oczekiwania na  wynik
	Miejsce wykonywania badania -telefon
	Odbieranie materiału z siedziby Zamawiającego

częstotliwość

	1.
	IgA
	2
	
	
	
	
	

	2.
	IgM
	4
	
	
	
	
	

	3.
	IgG
	10
	
	
	
	
	

	4.
	IgE całkowite
	16
	
	
	
	
	

	5.
	TSH
	2500
	
	
	
	
	

	6.
	T3 ( trójjodotyronina )
	4
	
	
	
	
	

	7.
	T4 ( tyroksyna )
	4
	
	
	
	
	

	8.
	FT3 ( wolne T3)
	250
	
	
	
	
	

	9.
	FT4 ( wolne T4 )
	350
	
	
	
	
	

	10.
	Anty-TG ( p- ciała przeciw tyreoglobulinie )
	10
	
	
	
	
	

	11.
	Anty-TPO ( p-ciała przeciw peroksydazie tarczycowej )
	20
	
	
	
	
	

	12
	Tyreoglobulina (TG)
	1
	
	
	
	
	

	13.
	P.ciała przeciw receptorom TSH                           ( TRAb)
	100
	
	
	
	
	

	14.
	FSH
	50
	
	
	
	
	

	15.
	LH
	50
	
	
	
	
	

	16.
	Estradiol
	50
	
	
	
	
	

	17.
	Progesteron
	30
	
	
	
	
	

	18.
	Prolaktyna 
	150
	
	
	
	
	

	19.
	HCG-beta ilościowo
	5
	
	
	
	
	

	20.
	SHBG ( globulina wiążąca hormony płciowe )
	1
	
	
	
	
	

	21.
	DHEA –S ( siarczan dehydroepiandrostendionu )
	5
	
	
	
	
	

	22.
	DHEA
	1
	
	
	
	
	

	23.
	Testosteron
	30
	
	
	
	
	

	24.
	Estriol wolny
	5
	
	
	
	
	

	25.
	Androstendion
	5
	
	
	
	
	

	26.
	17-OH progesteron
	5
	
	
	
	
	

	27.
	PAAP-A
	1
	
	
	
	
	

	28.
	PSA total
	1200
	
	
	
	
	

	29
	PSA frii
	10
	
	
	
	
	

	30.
	AFP ( alfa- fetoproteina )
	4
	
	
	
	
	

	31
	CA-125 (m.in. marker raka jajknika 
	250
	
	
	
	
	

	32.
	CA-15.3 ( m.in. marker raka sutka , jajnika i płuc)
	200
	
	
	
	
	

	33.
	CA- 19.9 ( m.in. m. nowotworów przewodu pokarmowego)
	300
	
	
	
	
	

	34.
	CEA (antygen karcinoembrionalny )
	700
	
	
	
	
	

	35.
	TPS ( specjalistyczny polipeptyd tkankowy )
	1
	
	
	
	
	

	36.
	BETA 2 - mikroglobulina
	1
	
	
	
	
	

	37.
	C- peptyd
	5
	
	
	
	
	

	38.
	Insulina
	100
	
	
	
	
	

	39.
	P. ciała IA 2
	1
	
	
	
	
	

	40.
	P. ciała anty= GAD
	1
	
	
	
	
	

	41.
	HBs antygen – test jakościowy
	400
	
	
	
	
	

	42.
	Anty-HBs – test ilościowy
	60
	
	
	
	
	

	43.
	Toksoplazmoza IgG
	400
	
	
	
	
	

	44.
	Toksoplazmoza IgM
	400
	
	
	
	
	

	45.
	Toksoplazmoza – awidność IgG
	20
	
	
	
	
	

	46.
	Różyczka IgG
	250
	
	
	
	
	

	47.
	Różyczka IgM
	250
	
	
	
	
	

	48.
	Herpes 1 i 2 IgG – test jakościowy
	1
	
	
	
	
	

	49.
	Herpes 1i 2 IgM
	1
	
	
	
	
	

	50.
	CMV IgG – test półilościowy
	5
	
	
	
	
	

	51.
	CMV IgM – test półilościowy
	5
	
	
	
	
	

	52.
	CMV – awidność IgG
	2
	
	
	
	
	

	53.
	Przeciwciała anty- HCV
	350
	
	
	
	
	

	54.
	HIV Ag/Ab ( combo )
	350
	
	
	
	
	

	55.
	HIV – test potwierdzenia
	15
	
	
	
	
	

	56.
	Mononukleoza  (odczyn lateksowy )
	10
	
	
	
	
	

	57.
	Mykoplazma IgG
	1
	
	
	
	
	

	58.
	Mykoplazma  IGM
	1
	
	
	
	
	

	59.
	EBV IgG - ilosciowo
	1
	
	
	
	
	

	60.
	EBV IgM - ilosciowo
	1
	
	
	
	
	

	61.
	Bruceloza
	1
	
	
	
	
	

	62.
	Helicobakter pylori IgG – test ilościowy
	150
	
	
	
	
	

	63.
	Przeciwciała anty -HBe
	1
	
	
	
	
	

	64.
	Przeciwciała anty –HBc IgM
	2
	
	
	
	
	

	65.
	Przeciwciała anty –HBc całkowite
	2
	
	
	
	
	

	65.
	Anty-HAV total
	1
	
	
	
	
	

	67.
	Anty- HAV IgM
	1
	
	
	
	
	

	68.
	Borelioza IgG – test ilościowy
	250
	
	
	
	
	

	69.
	Borelioza IgM – test ilościowy
	250
	
	
	
	
	

	70.
	Krztusiec ( Bordetella pertussis )IgA
	1
	
	
	
	
	

	71.
	Krztusiec ( Bordetella pertussis )IgG
	1
	
	
	
	
	

	72.
	Listerioza – test ilosciowy
	1
	
	
	
	
	

	73.
	Chlamydia trachomatis IgG – test ilościowy
	2
	
	
	
	
	

	74.
	Chlamydia trachomatis IgM – test ilościowy
	2
	
	
	
	
	

	75.
	Chlamydia trachomatis IgA
	1
	
	
	
	
	

	76.
	Chlamydia pneumoniae IgG – test ilościowy
	2
	
	
	
	
	

	77.
	Chlamydia pneumoniae IgM
	2
	
	
	
	
	

	78.
	Chlamydia pneumoniae IgA
	1
	
	
	
	
	

	79.
	PRISCA test 
	2
	
	
	
	
	

	80.
	Borelioza IgG test potwierdzenia Wester-Blot
	20
	
	
	
	
	

	81.
	Borelioza IgG test potwierdzenia Wester-Blot
	20
	
	
	
	
	

	82.
	Lipaza
	20
	
	
	
	
	

	83
	S100B
	100
	
	
	
	
	

	84.
	Anty CCP
	100
	
	
	
	
	

	85.
	Albumina
	15
	
	
	
	
	

	86.
	Ige specyficzne – różne rodzaje
	20
	
	
	
	
	

	Razem wartość

	
	


Pakiet  nr 2 – Bakteriologia
	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Wartość 
	Czas oczekiwania na  wynik
	Miejsce wykonywania badania - telefon
	Odbieranie materiału z siedziby Zleceniodawcy

częstotliwość

	1.
	Posiew moczu z antybiogramem
	250
	
	
	
	
	

	2.
	Posiew kału z antybiogramem
	5
	
	
	
	
	

	3.
	Posiew z oka z antybiogramem
	7
	
	
	
	
	

	4.
	Posiew z  gardła z antybiogramem
	100
	
	
	
	
	

	5.
	Posiew z nosa z antybiogramem
	70
	
	
	
	
	

	6.
	Posiew rany z antybiogramem
	25
	
	
	
	
	

	7.
	Posiew z ucha z antybiogramem
	10
	
	
	
	
	

	8.
	Posiew z języka  z antybiogramem
	7
	
	
	
	
	

	9.
	Posiew plwociny z antybiogramem
	20
	
	
	
	
	

	10.
	Posiew z pochwy z antybiogramem
	100
	
	
	
	
	

	11.
	Posiew z odbytu z antybiogramem
	100
	
	
	
	
	

	12
	Posiew z cewki moczowej zantybiogramem
	60
	
	
	
	
	

	13.
	Posiew + identyfikacja  bez antybiogramu
	100
	
	
	
	
	

	14.
	Sporal 
	50
	
	
	
	
	

	15.
	Posiew Salmonella/Shigella
	20
	
	
	
	
	

	Razem wartość:


	
	

	Pakiet nr 3 – Inne badania z krwi


	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Wartość 
	Czas oczekiwania na  wynik
	Miejce wykonywania badania - telefon
	Odbieranie materiału z siedziby Zleceniodawcy

częstotliwość

	1.
	Grupa krwi + alloprzeciwciała z ewentualną weryfikacją w RCKIK
	150
	
	
	
	
	

	2.
	Hemoglobina glikowana
	220
	
	
	
	
	

	3.
	Karbamazepina 
	100
	
	
	
	
	

	4.
	Lit
	50
	
	
	
	
	

	5.
	Kwas walproinowy
	1
	
	
	
	
	

	6.
	Ferrytyna
	10
	
	
	
	
	

	7.
	Witamina B 12
	2
	
	
	
	
	

	8.
	Kwas foliowy
	2
	
	
	
	
	

	9.
	Transferyna
	100
	
	
	
	
	

	10.
	Fibrynogen
	20
	
	
	
	
	

	11.
	D- dimery
	80
	
	
	
	
	

	12.
	Cholinoesteraza ( CHE)
	1
	
	
	
	
	

	13.
	Cynk
	1
	
	
	
	
	

	14.
	Dehydrogenaza mleczanowa (LDH )
	5
	
	
	
	
	

	15.
	Albumina
	3
	
	
	
	
	

	16.
	Fosfor
	3
	
	
	
	
	

	17.
	Kinaza kreatynowa  (CPK)
	10
	
	
	
	
	

	18.
	Kinaza kreatynowa – izoenzym CK-MB
	2
	
	
	
	
	

	19.
	Witamina D3   25 OH
	80
	
	
	
	
	

	20.
	Lipaza
	20
	
	
	
	
	

	21.
	Proteinogram
	2
	
	
	
	
	

	22.
	Kał - rotawirusy
	1
	
	
	
	
	

	23.
	Resztki pokarmowe w kale
	3
	
	
	
	
	

	Razem wartość:

	
	


Pakiet nr 4- Autoimmunologia

	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Wartość 
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik
	Odbieranie materiału z siedziby Zleceniodawcy

częstotliwość

	1.
	Przeciwciała przeciwjądrowe i cytoplazmatyczne – test przesiewozy ( IIF,Hep-2) ( ANA 1)
	10
	
	
	
	
	

	2.
	Przeciwciała  przciwjądrowe, przeciwjąderkowe i cytoplazmatyczne                                        ( dsDNA,nRNP,Sm,SS-A( Ro), SS-B(La) , Scl-70,Jo-1.PM-Scl)

-fibrylarynowe RNA-Polimeraza-I,PCNA,ACA

- mitochondrialne, cytoszkieletowe, rybosomowe ( IIF,Hep-2, DID) (ANA2)
	10
	
	
	
	
	

	3.
	Przeciwciała przeciwjądrowe                     ( min.histonowe,Ku i rib-P-_rotein)              ( IMMUNOBLOT) (ANA3)
	10
	
	
	
	
	

	4.
	Przeciwciała Iga-EmA
	10
	
	
	
	
	

	5.
	Badania surowicy w kierunku DH         ( Dermatitis hepetiformis )
	10
	
	
	
	
	

	 Razem wartość


	


Pakiet nr 5 - Badania w kierunku alergii pokarmowych i innych
	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	wartość
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik
	Odbieranie materiału z siedziby Zleceniodawcy

częstotliwość

	1.
	Panel pokarmowy I:
-mleko krowie

-białko jaja kurzego

-żółtko jaja kurzego

-kazeina

-soja

-ryż

-kakao

-jabłko

-marchew

-mąka- mix ( 1)
	3
	
	
	
	
	

	2.
	Panel pokarmowy II:
-orzech ziemny

-sezam

-wieprzowina

-kurczak

-wołowina

-dorsz

-owoce cytrusowe- mix ( 2 )

-seler

-brzoskwinia

-pomidor
	3
	
	
	
	
	

	3.
	Panek oddechowy III:
-pyłek brzozy

-6 traw – mix ( 3 )

-żyto

-pyłek bylicy

-d.ptoronyssinus

-d.farinae

-naskórek psa

-naskórek kota

-pióra – mix ( 5)
-pleśnie – mix ( 4 )
	3
	
	
	
	
	

	Razem wartość:
	
	


Pakiet nr 6- Densytometria

	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Wartość
	Miejsce wykonywania 
	Czas oczekiwania na  wynik
	Telefon do rejestracji

	1.
	( DEXA)Densytometria całego układu kostnego
	120
	
	
	
	
	

	2
	( DEXA)Densytometria kręgosłupa L-S projekcja AP
	1
	
	
	
	
	

	3
	( DEXA)Densytometria kręgosłupa L-S projekcja boczna
	1
	
	
	
	
	

	4
	( DEXA)Densytometria szyjki kości udowej
	1
	
	
	
	
	

	5
	( DEXA)Densytometria przedramienia
	1
	
	
	
	
	

	6
	( DEXA)Densytometria ortopedyczna
	1
	
	
	
	
	

	7
	Densytometria kości piętowej USG
	1
	
	
	
	
	

	Rezem wartość:


	
	


Pakiet nr 7- USG i inne
	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Wartość
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik



	1.
	USG stawów z opisem:
- Usg stawów  biodrowych

- Usg stawu barkowego

- Usg stawu kolanowego

- Usg stawu skokowego

-Usg tkanek miękkich ( powierzchniowych )
	5

80
120
15
10
	
	
	
	

	2.
	Próba wysiłkowa na bieżni
	120

	
	
	
	

	3.
	Próba wysiłkowa na cykloergometrze rowerowym
	1
	
	
	
	

	4.
	Równowaga kwasowo-zasadowa RKZ
	5
	
	
	
	

	Razem wartość:


	
	


Pakiet nr 8 - Badania w kierunku  schorzeń  jelitowych

	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Wartość
	Dostępność 

( dni ,godziny)
	Czas oczekiwania na  wynik

	1
	Badanie  z zakresu schorzeń jelitowych osób chorych do 2 lat
	3
	
	
	
	

	2
	Badanie  z zakresu schorzeń jelitowych osób chorych do 2 lat
	3
	
	
	
	

	3.
	Badanie na nosicielstwo pałeczek Salmonella Shigella ( badanie do książeczki zdrowia )
	3
	
	
	
	

	4.
	Badanie biologicznych wskaźników oceny skuteczności procesu sterylizacji ( Sporotesty )
	100
	
	
	
	

	Razem wartość:


	
	


Pakiet nr 9 - Badanie  EMG
	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Wartość
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik

	1.
	Badanie przewodnictwa we włóknach ruchowych jednego nerwu
	20
	
	
	
	

	2.
	Ocena włókien ruchowych jednego nerwu metoda krótkich odcinków
	20
	
	
	
	

	3.
	Badanie przewodnictwa we włóknach czuciowych jednego nerwu
	20
	
	
	
	

	4.
	Ocena włókien czuciowych nerwu metoda krótkich odcinków
	20
	
	
	
	

	5.
	Badanie jednego mięśnia elektrodą igłową – ocena ilościową
	20
	
	
	
	

	6.
	Odruch H obustronnie w nerwie piszczelowym
	20
	
	
	
	

	Razem wartość:

	
	


Pakiet nr 10 - Badania Histopatologiczne i Cytologia
	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Dostępność 

( dni ,godziny )
	Czas oczekiwania na  wynik
	Uwagi 

	1.
	Badanie histopatologiczne
	600
	
	
	
	

	2.
	Biopsja cienkoigłowa 
	2
	
	
	
	

	3.
	Rozmaz cytologiczny szyjki macicy metodą Bethesda
	1800
	
	
	
	

	4.
	Ocena preparatu cytologii LBC BD SurePath
	200
	
	
	
	

	5.
	Oznaczenie hr-HPV DNA BD Onclarty
	50
	
	
	
	

	6.
	Pakiet ( LBC BD SurePath + hr- HP DNA BD Onclarity
	150
	
	
	
	

	Razem wartość:


	
	


Pakiet  Nr 11- Konsultacje specjalistyczne
	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Wartość
	Telefon do rejestracji
	Czas oczekiwania na  konsultację



	2.
	Konsultacje neurologiczna u dzieci ( kieruje poradnia medycyny sportowej)
	4
	
	
	
	

	3.
	Konsultacje kardiologiczne  u dzieci ( kieruje poradnia medycyny sportowej)
	6
	
	
	
	

	Razem wartość:


	
	


Pakiet Nr 12 – Badania EEG
	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań

rocznie
	Cena   jednostkowa badania
	Wartość
	Telefon do rejestracji
	Czas oczekiwania na  wynik



	2.
	EEG dla dorosłych wraz z opisem
	100
	
	
	
	

	3.
	EEG dla dzieci wraz z opisem ( zlecenia poradnia medycyny sportowej )
	30
	
	
	
	

	Razem wartość:


	
	


Informacja dodatkowa:  Szacunkowe ilości poszczególnych badań  ( w okresie jednego roku ) podane w powyższych  wykazach  służą tylko dla porównania i oceny ofert i nie mogą być  podstawą jakichkolwiek roszczeń wybranego Wykonawcy w stosunku do Zamawiającego. 

                                                                      ......................................................................................................................

                                                                                                                     Podpis/y osoby uprawnionej do reprezentowania  Oferenta 
Załącznik nr 3
Projekt umowy                  
zawarta w dniu ………………………….. w Stalowej Woli pomiędzy:
 Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli ul. Kwiatkowskiego 2, reprezentowanym przez:

Lek.med.Wojciecha Korkowskiego- Dyrektora Zakładu

zwanego w dalszej części „ Zleceniodawcą”

a

…………

reprezentowanym przez: 

……………………………………
zwanym w treści umowy „ Zleceniobiorcą”.
w  wyniku konkursu ofert na udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz konsultacji specjalistycznych przeprowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy o działalności leczniczej ( t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 1638 z późn. zm.) oraz ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( t.j. z 2017r., poz. 1938 z późn.zm) została zawarta  umowa o następującej treści:
§ 1

1. Zleceniodawca zamówienia zleca a Zleceniobiorca  zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych z zakresu ( w zależności od pakietu ) na rzecz pacjentów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli ul. Kwiatkowskiego 2 skierowanych na wykonanie  badań laboratoryjnych w ramach realizowanych przez Zleceniodawcę zamówienia usług opieki medycznej, służących profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zwanych również świadczeniami zdrowotnymi.
2. Badania będą wykonywane w miejscu prowadzenia działalności przez Zleceniobiorcę.

3. Materiał  do badań laboratoryjnych będzie pobierany w Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej Zleceniodawcy, po czym będzie przekazywany upoważnionemu przedstawicielowi Zleceniobiorcy.
4. Inny zakres badań będzie się odbywać w placówkach Zleceniobiorców – w zależności od pakietu jakiego umowa dotyczy.

5. Transport materiału przeznaczonego do badań laboratoryjnych oraz przekazywanie wyników badań odbywa się  na koszt i ryzyko Zleceniobiorcy.

6. Zleceniobiorca w ramach cen jednostkowych badań przekaże Zleceniodawcy                 probówki, w przypadku badań bakteriologicznych wymazówki z podłożem, uromedium- posiew moczu, podłoża do badań, druki „skierowanie na badania”, pojemniki do transportu.

7. Zleceniobiorca przed rozpoczęciem realizacji umowy zapewni przeszkolenie personelu Zleceniodawcy dokonującego pobrań materiału do badań w zakresie sposobu pobierania materiału do badania.

8. Cena jednostkowa badania diagnostycznego, miejsce wykonywania badań, termin wykonania badań od chwili przekazania materiału oraz czas oczekiwania na wykonanie badania określone zostały w Załączniku nr 2 ( oferta  ).

9. Zleceniodawca zamówienia zastrzega sobie zlecanie badań objętych niniejszą umową w zależności od konieczności ich wykonania na potrzeby pacjentów i zawarta umowa nie określa ich liczby lecz jedynie wielkość szacunkową. Wykonanie badań ponad wielkość szacunkową jak i ich zlecenie w mniejszej niż szacunkowa ilości nie rodzi żadnych roszczeń ze strony Zleceniobiorcy wobec Zleceniodawcy. Zleceniodawca zamówienia zapłaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie za faktycznie zlecone i wykonane badania.
10. Zleceniobiorca zamówienia oświadcza, że wszystkie jego jednostki posiadają aparaturę i sprzęt medyczny zapewniające wysoki standard i warunki w zakresie wykonywania badan stanowiącym przedmiot umowy, odpowiadające obowiązującym przepisom, w tym zakresie, standardów i wymagań określonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

11. Zleceniobiorca zamówienia przyjmuje na siebie pełna odpowiedzialność za zapewnienie udzielania świadczeń objętych niniejszą umową przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach w tym określone wymogami umów z Narodowym Funduszem Zdrowia.

12.  Zleceniobiorca oświadcza, że w sytuacjach pilnych wyniki badań  dostępne będą droga

 faksowa lub elektroniczną (  z zachowaniem przepisów prawa dotyczących ochrony

danych  osobowych ).
13. W przypadku wystąpienia problemów związanych z realizacją usług Zleceniobiorca winien niezwłocznie poinformować Zleceniodawcę faxem na numer; 15 842 10 17, telefonicznie z Działem Organizacji i Nadzoru  - na numer 15  813 43 13 lub elektronicznie na adres:    metorg@e-spzoz.eu

 § 2

Przy wykonywaniu umowy Zleceniobiorca zamówienia zobowiązuje się w szczególności do:
a) rzetelnego wykonywania świadczeń zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy medycznej, umiejętności zawodowych z uwzględnieniem postępu wiedzy w medycynie,

b) wykonywania świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy przy użyciu wyłącznie materiałów, odczynników, czy innych wyrobów medycznych dopuszczonych do obrotu spełniających wymagania wynikające z przepisów szczególnych i obowiązujących standardów,

c) przestrzegania przepisów określających prawa  pacjenta oraz w zakresie ochrony danych osobowych,

d) poddania się kontroli podmiotów uprawnionych jak i Narodowego Funduszu  Zdrowia w zakresie wykonywania niniejszej umowy,

e) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach określonych przepisami prawa w tym zakresie,

f) zawarcia i posiadania przez okres wykonywania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie świadczeń stanowiących przedmiot umowy spełniającego  wymogi obowiązujących w tym zakresie przepisów,
g) dostarczenia Zleceniodawcy zamówienia kopii nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia  na następny okres w przypadku, gdy umowa odpowiedzialności cywilnej ulegnie rozwiązaniu w trakcie obowiązywania umowy,

h) umieszczenia informacji o niniejszej umowie w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji w portalu NFZ w zakładce umowy/promesy o podwykonawstwo niezwłocznie po jej podpisaniu.

§ 3

1. Podstawą do wystawienia faktury będzie zestawienie sporządzone  na podstawie zleceń wydanych przez  lekarzy Zleceniodawcy  zamówienia. Faktura obejmować będzie faktycznie wykonane badania.
2. Za wykonane badania lub konsultacje Zleceniobiorca zamówienia będzie wystawiał faktury do 7-go dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni.

3. Okresem rozliczeniowym za wykonanie badania lub konsultacji jest okres jednego miesiąca.

4. Należność z tytułu wykonania badan lub konsultacji regulowana będzie przez Zleceniodawcę  w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury wraz z wymaganymi załącznikami. Płatność  będzie dokonywana  przelewem na rachunek wskazany na fakturze.

5. Zleceniobiorca zobowiązuje się do utrzymania stałości cen w czasie trwania umowy.
§ 4

Zleceniobiorca zamówienia odpowiada solidarnie ze Zleceniodawcą zamówienia za wszelkie szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych zapisem niniejszej umowy.
§ 5

Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesięcy  tj: od 1.01.2018r. do 31.12.2019r.
§ 6

1. Strony mogą rozwiązać umowę z zachowaniem 2 miesięcznego wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca.
2. Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy:

a) Zleceniobiorca zamówienia  nie przestrzega ustalonych terminów wykonywania badań,

b) utraty przez Zleceniobiorcę zamówienia uprawnień niezbędnych do wykonania świadczeń  zdrowotnych w zakresie objętym niniejszą umową

c) świadczenia zdrowotne udzielane są w imieniu Zleceniobiorcy zamówienia przez osoby nieposiadające wymaganego wykształcenia lub uprawnień,

d) kontrola NFZ wykazała nieprawidłowości w udzielaniu świadczeń zdrowotnych przez Zleceniobiorcę zamówienia.
3. Zleceniobiorca zmówienia może rozwiązać umowę w przypadku, gdy Zleceniodawca 

zamówienia opóźnia się z zapłatą należnego wynagrodzenia przez co najmniej dwa pełne okresy płatności.
§ 7

1. Zleceniobiorca zamówienia gwarantuje współpracę ze Zleceniodawca zamówienia                    w zakresie nadzoru, zapewnienia jakości, oceny wiarygodności stosowanych metod                  i uzyskanych wyników, a także wdrażania nowych metod diagnostycznych.
2. Zleceniodawca zamówienia wymaga aby w pracowniach/zakładach wykonujących badania dla Zleceniodawcy zamówienia nadzór nad wykonaniem badań pełnił kierownik pracowni/zakładu posiadający tytuł specjalisty zgodny z profilem pracowni/zakładu.

§ 8

Strony zobowiązują się w czasie trwania umowy, a także bezpośrednio po jej rozwiązaniu lub wygaśnięciu do utrzymania w tajemnicy i nie przekazywania osobom trzecim jakichkolwiek informacji o warunkach umowy oraz wszelkich danych o drugiej ze stron i jej klientach, na zasadach określonych w ustawie  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( t.j. Dz,U. z 2015r. ,poz. 184), a także zobowiązują się do zapewnienia ochrony danych osobowych i bezpieczeństwa pacjentów w tym zakresie odpowiadającego wymogom przewidzianym w ustawie o ochronie danych osobowych ( t.j. Dz.U. z 2016r., poz.922 z późn.zm.) oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( t,j, Dz.U. z 2017r.,poz. 1318 z późn.zm.)
§ 9

W razie wystąpienia zwłoki w dostarczeniu wyniku badania lub konsultacji lub odmowy dostarczenia wyniku z winy Zleceniobiorcy zamówienia,  Zleceniobiorca zamówienia zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Zleceniodawcy zamówienia kary umownej w wysokości ceny badania za jego niewykonanie lub w wysokości 0,2 % wartości nieterminowo wykonanych badan za każdy dzień zwłoki. Za niewykonanie badania uważa się zwłokę w wykonaniu  powyżej 3 dni od terminu określonego w ofercie.
§ 10

Strony zgadzają się rozwiązywać wszelkie spory wynikłe podczas wykonywania umowy polubownie, a jeżeli to nie przyniesie rozwiązania spory rozstrzygać będzie sąd powszechny miejscowo właściwy dla Zleceniodawcy zamówienia.

§ 11

1. Zleceniobiorca nie może bez pisemnej zgody Zleceniodawcy przenosić wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. 

2. Zmiany treści umowy wymagają zgody obu stron wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.

3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem jednego egzemplarza dla Zleceniobiorcy drugiego dla Zleceniodawcy.

                             Zleceniodawca                                 Zleceniobiorca
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