
Wa!brzych, dnia 19.10.2011 r. 
 

 
OG!OSZENIE 

 

Dzia!aj"c na podstawie art. 26  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia!alno#ci leczniczej                           
(Dz. U. z  2011r. Nr, 112, poz..654)  Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda 
Soko"owskiego z siedzib# w Wa"brzychu og"asza konkurs na $wiadczenie us"ug 
medycznych  i zaprasza do sk"adania ofert. 
 

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST WYKONYWANIE US!UG MEDYCZNYCH                
W ZAKRESIE: 

1. Badania pletyzmograficzne; 
2. Dializy w#trobowe. 

 

PRZEWIDYWANY CZAS OBOWI%ZYWANIA UMOWY:  Umowa zostanie zawarta od 
01.01.2012 r. – 31.12.2014 r. - ( 36 miesi&cy) 
 

MIEJSCE I TERMIN UDZIELANIA INFORMACJI: Szczegó"owych informacji 
udziela Dzia" Organizacji i Nadzoru ul. Soko"owskiego 4, 58-309 Wa"brzych pod 
numerem telefonu 074/64 89 888. 
 

MIEJSCE I TERMIN SK!ADANIA OFERT:  Ofert$ nale%y z!o%y&  w formie pisemnej 
pod rygorem niewa%no#ci w zamkni$tej kopercie oznakowanej napisem: 
 

„Oferta na $wiadczenie us"ug medycznych 
Nie otwiera' przed godz. 12.00 dnia 28.10.2011 r. 

na adres:  
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Soko"owskiego 

58-309 Wa"brzych, ul. Soko"owskiego 4  
  SEKRETARIAT 

 
MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT: Otwarcie ofert nast"pi w siedzibie 
udzielaj"cego zamówienia – budynek D- biblioteka o godz. 12.00 dnia  28.10.2011 r. 
 
TERMIN ZWI%ZANIA OFERT%:  Oferent b$dzie zwi"zany ofert" przez okres 30 dni 
licz"c od daty up!ywu terminu sk!adania ofert. 
 
KIEROWNIK UNIEWA(NIA POSTEPOWANIE w sprawie zawarcia umowy                            
o udzielanie #wiadcze' zdrowotnych gdy: 

1. nie wp!yn$!a %adna oferta; 
2. wp!yn$!a jedna oferta niepodlegaj"ca odrzuceniu z zastrze%eniem, %e je%eli w toku 

konkursu ofert wp!yn$!a tylko jedna oferta niepodlegaj"ca odrzuceniu, komisja mo%e 
przyj"& t$ ofert$, gdy z okoliczno#ci wynika, %e na og!oszony ponownie na tych 
samych warunkach konkurs ofert nie wp!ynie wi$cej ofert;  

3. odrzucono wszystkie oferty; 
4. kwota najkorzystniejszej oferty przewy%sza kwot$, któr" udzielaj"cy zamówienie 

przeznaczy! na finansowanie #wiadcze' opieki zdrowotnej w danym post$powaniu; 



5. nast"pi!a istotna zmiana okoliczno#ci powoduj"ca, ze prowadzenie post$powania lub 
zawarcie umowy nie le%y w interesie ubezpieczonych, czego nie mo%na by!o wczesnej 
przewidzie&. 
 

KIEROWNIK ZASTRZEGA SOBIE  PRAWO do przesuni$cia terminu sk!adania ofert. 
 
SKARGI I PROTESTY: w toku post$powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie 
#wiadcze' do czasu zako'czenia post$powania, oferent mo%e z!o%y& do komisji     
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania 
zaskar%onej czynno#ci. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ci"gu 7 dni od dnia jego 
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sk!adaj"cemu protest. Nieuwzgl$dnienie protestu 
wymaga uzasadnienia. Protest z!o%ony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 
Oferent bior"cy udzia! w post$powaniu mo%e wnie#& do kierownika udzielaj"cego 
zamówienie, w terminie 7 dni od dnia og!oszenia o rozstrzygni$ciu post$powania, odwo!anie 
dotycz"ce rozstrzygni$cia post$powania. Odwo!anie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od 
dnia jego otrzymania. Wniesienie odwo!ania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie 
#wiadcze' opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. 
 

 
 
 
 

                                                                               Dyrektor Szpitala 
                                                                                Mariola Dudziak 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Za!"cznik nr 1  
do Zarz"dzenia NR 121/2011  

z dnia 19 pa(dziernik 2011 roku 
 

 
SZCZEGÓ!OWE WARUNKI 

KONKURSU OFERT 
 

NA UDZIELANIE )WIADCZE* ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU  BADA* 
DIAGNOSTYCZNYCH 

 na rzecz pacjentów 
Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Soko"owskiego  z siedzib#                                    

w Wa"brzychu. 
 
Dzia!aj"c na podstawie art. 26 i 27  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia!alno#ci 
leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz.654) oraz przepisów art. 146 ust.1, art.147-150,                
151 ust.1-5, art.152,153 i art. 154  ust.1 i 2  ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o #wiadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze #rodków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z  2008 r.        
Nr 164, poz. 1027 z pó(n. zm.) Specjalistyczny Szpital  im. dra Alfreda Soko!owskiego           
z siedzib"  w Wa!brzychu jako Zamawiaj"cy przedstawia warunki udzia!u  w post$powaniu 
prowadzonym w trybie ofert. 
 
 

I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
 
Wykonywanie us!ug medycznych w obszarze bada' diagnostycznych z zakresu: 
 

1. Badania pletyzmograficzne; 
2. Dializy w#trobowe 

 
Udzielaj#cy zamówienie: 
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Soko!owskiego 
ul. Soko!owskiego 4 
58-309 Wa!brzych 
 
Adres do korespondencji: 
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Soko!owskiego 
ul. Soko!owskiego 4 
58-309 Wa!brzych 
 
tel. Dzia! Organizacji i Nadzoru  - (074) 64 89 888 
tel. sekretariat  - (074) 64 89 600 
fax sekretariat – (074) 64 89 746 
 
strona internetowa: www.zdrowie.walbrzych.pl. 
 
Og"oszenie o konkursie zamieszczono: 
- w gazecie codziennej o zasi$gu woj. dolno#l"skiego 
- na tablicy og!osze' w siedzibie Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Soko!owskiego                

w Wa!brzychu 
- na stronie internetowej www.zdrowie.walbrzych.pl. 
 



II. TERMINY 
 
Termin sk!adania ofert:  
do godz.  11.00 dnia 28.10.2011 r. 
 
Termin otwarcia ofert:   
 godz. 12.00 dnia 28.10.2011 r. 
 
Termin zwi"zania z ofert" – 30 dni od up!ywu terminu z!o%enia oferty. 
 
III. OBOWI%ZKI OFERENTA I SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY 
 
1. Udzielaj#cy zamówienia wymaga aby: 
 

• Badania diagnostyczne by!y wykonywane na terenie województwa dolno#l"skiego 
od poniedzia!ku do pi"tku. 

• Badanie diagnostyczne by!y udzielane przez osoby wykonuj"ce zawody medyczne 
lub inne osoby posiadaj"ce kwalifikacje i uprawnienia, okre#lone w odr$bnych 
przepisach spe!niaj"cych wymagania przewidziane przez NFZ. 

• Badania diagnostyczne by!y zako'czone pisemnym wynikiem podpisanym przez 
osob$/y    z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami. 

• Wyniki bada' by!y przesy!ane do Zamawiaj"cego wraz z faktur" VAT. Przekazanie 
wyników bada' winno nast"pi&  osobi#cie lub za po#rednictwem poczty polskiej w 
zamkni$tych i zabezpieczonych przed dost$pem osób trzecich pakietach. 

• Badania diagnostyczne by!y wykonywane przy  u%yciu aparatów lub urz"dze' 
gwarantuj"cych  skuteczn" diagnostyk$ i spe!niaj"cych standardy okre#lone przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prawodawc$. 

• Oferent z!o%y! o#wiadczenie o wyra%eniu zgody na poddanie si$ kontroli 
Narodowego Funduszu Zdrowia, stosownie do obowi"zuj"cych w tym zakresie 
przepisów. 

• Oferent z!o%y! o#wiadczenie o wyra%eniu zgody na poddanie si$ kontroli 
udzielaj"cego zamówienia. 

 
2. Sposób przygotowania oferty: 
 

1. Ka%dy oferent mo%e z!o%y& tylko jedn" ofert$. 
2. Dopuszcza si$ sk!adania ofert cz$#ciowych. 
3. Oferent ponosi wszystkie koszty zwi"zane z przygotowaniem i z!o%eniem oferty. 
4. Ofert$ nale%y z!o%y& w formie pisemnej w j$zyku polskim wraz z wymaganymi 

za!"cznikami i dokumentami, na formularzu ofertowym wg wzoru stanowi"cego 
za!"cznik nr 1, 2 i 3 do niniejszych SWKO. 

5. Oferta musi by& podpisana, a kserokopie potwierdzone z klauzul" „Potwierdzam za 
zgodno#& z orygina!em” przez osob$ (osoby) uprawnion" do wyst$powania w imieniu 
oferenta, zgodnie z form" reprezentacji okre#lon" we w!a#ciwym rejestrze lub 
ewidencji dzia!alno#ci gospodarczej. 

6. Oferent mo%e wprowadzi& zmiany lub wycofa& z!o%on" przez siebie ofert$ przed 
up!ywem terminu sk!adania ofert. 



7. Umowa powinna by& wype!niona o dane Oferenta oraz podpisana przez osoby do tego 
upowa%nione.  

8. Wszelkie zmiany lub poprawki w tek#cie oferty musz" by& parafowane w!asnor$cznie 
przez Oferenta. 

9. Wszystkie strony oferty powinny by& spi$te w sposób zapobiegaj"cy mo%liwo#ci 
dekompletacji oferty. 

10. Za!"czniki do oferty stanowi" jej integraln" cz$#&. 
11. Ofert$ nale%y z!o%y& w zamkni$tej kopercie w sposób uniemo%liwiaj"cy jej 

przypadkowe otwarcie. 
12. Ofert$ wraz z za!"cznikami opatrzon" danymi Oferenta nale%y umie#ci& w zaklejonej 

kopercie oznaczonej: 
 

„Oferta na $wiadczenie us"ug medycznych 
Nie otwiera' przed godz. 12.00 dnia 28.10.2011 r. 

 
13. W celu prawid!owego przygotowania oferty, Oferent mo%e zwróci& si$ do 

Zamawiaj"cego o udzielenie informacji niezb$dnych do prawid!owego z!o%enia 
oferty. 

14. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu, za!"cznika do oferty lub z!o%enie 
oferty w sposób niezgodny z wymaganiami, b"d( w niew!a#ciwej formie, np.: 
podpisanie przez osob$ nieuprawnion", spowoduje odrzucenie oferty. 

15. Cena oferty musi by& podana w PLN. 
16. Nie przewiduje si$ zwo!ania zebrania Oferentów. 
 
 

IV. WYMAGANE DOKUMENTY: 
 

Oferta w formie pisemnej powinna zawiera' nast&puj#ce dokumenty i o$wiadczenia: 
 

1. W przypadku przedsi&biorstw podmiotów leczniczych: 
 

a) decyzj$ o wpisie do rejestru zak!adów opieki zdrowotnej wojewody albo ministra 
w!a#ciwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie 
wcze#niej ni% 6 miesi$cy przed up!ywem terminu sk!adania ofert, 

b) kopi$ umowy spó!ki cywilnej lub wyci"g z tej umowy zawieraj"cy postanowienia 
o zasadach reprezentacji spó!ki – w przypadku zak!adów opieki zdrowotnej, dla 
których Oranem za!o%ycielskim jest spó!ka cywilna, 

c) kopi$ polisy  lub innego dokumentu potwierdzaj"cego zawarcie przez Oferenta  
umowy ubezpieczenia odpowiedzialno#ci cywilnej oferenta za szkody wyrz"dzone 
w zwi"zku z udzielaniem #wiadcze'  w zakresie przedmiotu post$powania na 
okres obowi"zywania umowy; Oferent mo%e z!o%y& tak%e umow$ przedwst$pn"  
lub inny dokument, w tym tak%e o#wiadczenie stwierdzaj"ce, %e umowa 
ubezpieczenia odpowiedzialno#ci cywilnej zostanie zawarta na okres 
obowi"zywania umowy, 

d) Kopie posiadanych certyfikatów jako#ci ISO,  certyfikatu akredytacji, je%eli 
oferent posiada takie certyfikaty. 
  
 



2. W przypadku samodzielnych publicznych zak"adów opieki zdrowotnej: 
 

a) decyzj$ o wpisie do rejestru podmiotów leczniczych wojewody albo ministra 
w!a#ciwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie 
wcze#niej ni% 6 miesi$cy przed up!ywem terminu sk!adania ofert, 

b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru S"dowego z cz$#ci dotycz"cej rejestru 
stowarzysze', innych organizacji spo!ecznych i zawodowych, fundacji oraz 
publicznych zak!adów opieki zdrowotnej wystawiony nie wcze#niej ni%            
6 miesi$cy przed up!ywem terminu sk!adania ofert, 

c)  kopi$ polisy  lub innego dokumentu potwierdzaj"cego zawarcie przez 
Oferenta  umowy ubezpieczenia odpowiedzialno#ci cywilnej oferenta za 
szkody wyrz"dzone w zwi"zku z udzielaniem #wiadcze'  w zakresie 
przedmiotu post$powania na okres obowi"zywania umowy; Oferent mo%e 
z!o%y& tak%e umow$ przedwst$pn"  

d) Kopie posiadanych certyfikatów jako#ci ISO,  certyfikatu akredytacji, je#li 
oferent posiada takie certyfikaty. 
 

3. W przypadku oferentów prowadz#cych dzia"alno$' gospodarcz#: 
 

a) za#wiadczenie o wpisie do ewidencji dzia!alno#ci gospodarczej lub 
b) aktualny odpis Krajowego Rejestru S"dowego z cz$#ci dotycz"cej rejestru 

przedsi$biorstw, wystawione nie wcze#niej ni% 6 miesi$cy przed up!ywem 
terminu sk!adania ofert, 

c) kopi$ polisy  lub innego dokumentu potwierdzaj"cego zawarcie przez Oferenta  
umowy ubezpieczenia odpowiedzialno#ci cywilnej oferenta za szkody 
wyrz"dzone w zwi"zku z udzielaniem #wiadcze'  w zakresie przedmiotu 
post$powania na okres obowi"zywania umowy; Oferent mo%e z!o%y& tak%e 
umow$ przedwst$pn" 

d) Kopie posiadanych certyfikatów jako#ci ISO,  certyfikatu akredytacji, je#li 
oferent posiada takie certyfikaty 

 

 
V.  KRYTERIUM  I SPOSÓB WYBORU  OFERTY 
 

1. 100 % cena  -  Wygrywa oferta z najni%sz" cen". 
 

VI. MIEJSCE I TERMIN SK!ADANIA OFERT 
 

1. Ofert$ w zaklejonej kopercie nale%y z!o%y& w Sekretariacie Specjalistycznego Szpitala 
im. dra Alfreda Soko!owskiego z siedzib" w Wa!brzychu do godz. 11.00 w dniu  
28.10.2011 r. lub przes!a& poczt" na adres Szpitala. Oferta przes!ana poczt" musi 
wp!yn"& do Szpitala do      godz. 11.00  dnia 28.10.2011 r. 

2. Oferta z!o%ona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania. 
3. Celem dokonania zmian, b"d( poprawek Oferent mo%e wycofa& wcze#niej z!o%on" 

ofert$ i z!o%y& j" ponownie przed up!ywem terminu sk!adania ofert, o którym mowa   
w ust. 1, sekcji VI.  

4. Wybór drogi pocztowej dla przes!ania oferty nast$puje na ryzyko Oferenta. 
 



VII TRYB UDZIELANIA WYJA)NIE*, DOT. MATERIA!ÓW  
INFORMACYJNYCH 

 
1. Oferent mo%e zwraca& si$ do Zamawiaj"cego o wyja#nienia dotycz"ce wszelkich 

w"tpliwo#ci zwi"zanych ze sposobem przygotowania oferty osobi#cie lub na pi#mie. 
2. Szczegó!owych informacji formalnych udziela Dzia! Organizacji i Nadzoru 

Specjalistycznego Szpitala im. dra  Alfreda Soko!owskiego w Wa!brzychu,                    
ul. Soko!owskiego 4,   nr tel. 64 89 888. 

 
VIII. MIEJSCE I TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT 
 

1. Komisyjne otwarcie ofert nast"pi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które od 
b$dzie si$ w siedzibie og!aszaj"cego w Wa!brzychu przy ul. Soko!owskiego 4             
w Bibliotece – budynek D  w dniu 28.10.2011 r. o godz. 12.00 

2. Do chwili otwarcia ofert Og!aszaj"cy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym      
w swojej siedzibie.  

3. W cz$#ci jawnej, na której mo%e by& obecny Oferent, nast"pi komisyjne: 
a) stwierdzenie prawid!owo#ci og!oszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert, 
b) stwierdzenie wa%no#ci ofert pod wzgl$dem zabezpieczenia i ich otwarcie, 
c) przyj$cie do protoko!u wyja#nie' i o#wiadcze' zg!oszonych przez oferentów, 
d) odczytanie ceny ofertowej. 

       5.  W cz$#ci zamkni$tej posiedze', bez udzia!u Oferentów, komisja konkursowa: 
            a) zbada, które z ofert spe!niaj"  warunki niniejszego SWKO, 

b) odrzuci oferty nie odpowiadaj"ce warunkom lub  z!o%one po wyznaczonym   
terminie, 

            c) dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie %adnej z ofert. 
 6. Wyniki konkursu obowi"zuj" po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala lub 

upowa%nion" przez niego osob$. 
 7. Komisja Konkursowa niezw!ocznie zawiadamia Oferentów o zako'czeniu 

post$powania konkursowego i jego wyniku na pi#mie. 
8.  W przypadku wyst"pienia okoliczno#ci w pkt. 8 Komisja Konkursowa niezw!ocznie 

dokona ponownego og!oszenia konkursu. 
 
 
 
IX. )RODKI ODWO!AWCZE PRZYS!UGUJ%CE OFERENTOM 
 

1.  W toku post$powania konkursowego, jednak%e  przed rozstrzygni$ciem konkursu 
Oferent mo%e z!o%y& do Komisji Konkursowej umotywowan" skarg$. Do czasu 
rozstrzygni$cia skargi post$powanie konkursowe  zostanie zawieszone. W ci"gu 7 dni 
od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu Oferent mo%e z!o%y& do 
zamawiaj"cego umotywowany protest. 

2.  Oferent bior"cy udzia! w post$powaniu  mo%e wnie#& do kierownika udzielaj"cego 
zamówienie, w terminie 7 dni od dnia og!oszenia o rozstrzygni$ciu post$powania, 
odwo!anie   dotycz"ce rozstrzygni$cia post$powania. 

 

 



X. ZAWARCIE UMOWY 
 

1. Umowa b$dzie zawarta od  01.01.2012 r. do 31.12.2014r. ( 36 miesi&cy) 
2. Oferent, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsz" zostanie powiadomiony     

o miejscu i terminie podpisania umowy. 
3. Je%eli Oferent, który wygra! konkurs uchyli si$ od zawarcia umowy, Zamawiaj"cy 

wybierze najkorzystniejsza spo#ród pozosta!ych ofert uznanych za wa%ne. 
 

XI. OFERTA POWINNA ZAWIERA+: 
 

1. Za!"cznik nr 1 „Zakres rzeczowo-finansowy oferty”. 
2. Za!"cznik nr 2 „Oferta – dane Oferenta”. 
3. Za!"cznik nr 3 „O#wiadczenie Oferenta”. 

oraz dokumenty wskazane w sekcji IV „Wymagane dokumenty” szczegó!owych warunków 
konkursu. 

 
 

 
  

  Z A T W I E R D Z A M: 
                          Dyrektor Szpitala 
                         Mariola Dudziak 
 

 
 
 
 

Data zatwierdzenia 19.10.2011 r. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Za"#cznik nr 3 
 

…………………………………………... 
Piecz$& firmowa z pe!n" nazw" Oferenta 
 
 
 
 

O)WIADCZENIE OFERENTA 1 

 
 

1. O#wiadczam, %e zapozna!em si$ z tre#ci" og!oszenia. 
2. O#wiadczam, %e zapozna!em si$ ze szczegó!owymi warunkami konkursu ofert              

i materia!ami informacyjnymi – nie wnosz$ w tym zakresie %adnych zastrze%e'. 
3. O#wiadczam, %e zapozna!em si$ ze wzorem umowy i nie wnosz$ do niego %adnych 

zastrze%e'. 
4. O#wiadczam, %e zapozna!em si$ ze wszystkimi koniecznymi informacjami 

niezb$dnymi do przygotowania oferty oraz wykonania us!ug b$d"cych przedmiotem 
zamówienia. 

5. O#wiadczam, %e uwa%am si$ za zwi"zanego ofert" przez okres 30 dni od daty up!ywu 
sk!adania ofert. 

6. O#wiadczam, %e wszystkie z!o%one dokumenty s" zgodne z aktualnym stanem 
faktycznym       i prawnym. 

7. O#wiadczam, %e warunki lokalowe, w których wykonuje si$ us!ugi, b$d"ce 
przedmiotem zamówienia, spe!niaj" wymagania pod wzgl$dem fachowym                    
i sanitarnym okre#lone  w rozporz"dzeniu Ministra Zdrowia z 02 lutego 2011 r.    (Dz. 
U. 31 poz. 158 ). 

8. O#wiadczam, %e wyra%am zgod$ na poddanie si$ kontroli NFZ  stosownie do 
obowi"zuj"cych w tym zakresie przepisów. 

9. O#wiadczam, %e wyra%am zgod$ na poddanie si$ kontroli przez udzielaj"cego       
zamówienia. 

10. O#wiadczam, %e w ca!ym okresie obowi"zywania umowy utrzymam polis$ 
ubezpieczeniow" od odpowiedzialno#ci z tytu!u szkód wyrz"dzonych w zwi"zku                         
z udzielanymi #wiadczeniami.  

 
 

 
 

…………………………………………………………………….. 
                                                        Data i podpis oferent 

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Oferent wykre#la punkty, które go nie dotycz". 



 
 

 
Za"#cznik nr 2 

 
Oferta – dane Oferenta 

 
 
Pe!na nazwa Oferenta (zgodnie z w!a#ciwym rejestrem): 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Numer wpisu do w!a#ciwego rejestru (w!a#ciwej Izby Lekarskiej, Piel$gniarskiej lub innego 
organu rejestrowego): 
………………………………………………………………………………………………… 
 
REGON: 
………………………………………. 
 
NIP: 
………………………………………. 
 
BANK: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Nr rachunku  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres zak!adu opieki zdrowotnej: 
 
………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon:      Fax: 
………………………………………………  ………………………………….. 
 
 
 
 
Kwalifikacje zawodowe osób, które b$d" wykonywa& badanie  (posiadane specjalizacje, 
stopie' specjalizacji i data uzyskania specjalizacji): 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………….……………………………………… 
                                                 data i podpis osób uprawnionych do sk!adania o#wiadcze' woli 



 
 

 
Uwagi dodatkowe (w przypadku konieczno#ci zawarcia dodatkowych informacji): 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
                                                                        ………………………………………………. 

                                                                    data i podpis Oferenta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

Za"#cznik nr 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zakres  rzeczowo – finansowy  oferty 
(wype"ni' tylko te pozycje, które odpowiadaj# zakresowi sk"adanej oferty) 

 

Lp. Rodzaj Badania Cena netto 
za jedno badanie 

Cena 
brutto za jedno 

badanie 
 

  
 1. 

Badanie pletyzmograficzne 
 

  

 
 2. 

Dializa W#trobowa   

 
                 Warto$' "#czna oferty: 
 
 
 
Uwagi dodatkowe ( w przypadku konieczno#ci zawarcia dodatkowych informacji ) 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 

                
 

                                                                                                                     
……………………………….                 

                                                                                                      data i podpis oferenta. 
 
 
 
 
 



 
 

 
UMOWA  W ZAKRESIE REALIZACJI  

BADA! DIAGNOSTYCZNYCH 
 
 

zawarta w dniu …………….w Wa!brzychu pomi"dzy : 
 
Specjalistycznym Szpitalem im. A. Soko"owskiego z siedzib# 58-309 Wa"brzych                        
ul. Soko"owskiego 4, wpisanym do rejestru stowarzysze# i innych organizacji spo!ecznych                 
i zawodowych, fundacji, publicznych zak!adów opieki zdrowotnej prowadzonego przez S$d 
Rejonowy dla Wroc!awia-Fabrycznej we Wroc!awiu IX Wydzia! Gospodarczy Krajowego 
Rejestru S$dowego pod numerem KRS: 0000046016; NIP: 886-23-85-315; Regon: 
890047446 
zwanym dalej „ udzielaj#cym zamówienie”  
reprezentowanym przez: 
mgr Mariol$ Dudziak - Dyrektora Szpitala 
 
a 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

§ 1 
 

1.  Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie bada# diagnostycznych                                 
z zakresu: ……………………………… wymienionych w za!$czniku nr 1 do umowy. 

2. Integraln$ cz"%ci$ umowy s$ Szczegó!owe Warunki Konkursu Ofert oraz oferta 
przyjmuj$cego  zamówienie. 

 
§ 2    

 
1. Badania b"d$ udzielane ze szczególn$ staranno%ci$, zgodnie ze wskazaniami aktualnej 

wiedzy medycznej oraz zgodne z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw 
pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.  
 

2. Przyjmuj$cy zamówienie  przyjmuje pe!n$ odpowiedzialno%& za wykonywanie bada#. 
 

3. Badania wykonywane b"d$ przez wykwalifikowany personel medyczny, którego 
wykaz z podaniem kwalifikacji stanowi za!$cznik nr 2 do umowy. 
 

4. Badania wykonywane b"d$  przy u'yciu sprawnego sprz"tu medycznego 
zapewniaj$cego bezpiecze#stwo pacjenta w trakcie badania. 
 

5. (wiadczenie, o którym mowa w  § 1 wykonywane b"d$ w pomieszczeniach  
przyjmuj$cego zamówienie, z u'yciem aparatury i sprz"tu medycznego b"d$cego                    
w  posiadaniu przyjmuj$cego zamówienie. 
 

6. Udzielaj$cy zamówienia zapewni w!a%ciwy ze wzgl"du na stan zdrowia transport 
pacjenta hospitalizowanego do miejsca udzielenia %wiadczenia i z powrotem. 

 
 
 



§ 3 
 

1. Udzielaj$cy zamówienia zleca przyjmuj$cemu zamówienie udzielanie %wiadcze#  
zdrowotnych obj"tych przedmiotem umowy w zale'no%ci od potrzeb zdrowotnych 
udzielaj$cego zamówienie. 

 
2. Przyjmuj$cy zamówienie wykona badania wy!$cznie na podstawie skierowania 

lekarza uprawnionego przez udzielaj$cego zamówienie (zatrudnionego lub 
pozostaj$cego w stosunku cywilnoprawnym z udzielaj$cym zamówienia). 
 

3. Skierowanie powinno zawiera& dane osobowe pacjenta, niezb"dne informacje                    
o stanie pacjenta, piecz$tk" nag!ówkow$ komórki kieruj$cej, oraz piecz$tk" imienn$ 
lekarza kieruj$cego i jego podpis. 

 
§ 4 

 
1.  Przyjmuj$cy zmówienie zobowi$zuje si" do poddania kontroli NFZ na zasadach 

okre%lonych w Ustawie o %wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
%rodków publicznych. 
 

2. Przyjmuj$cy zamówienie zobowi$zuje si" do poddania kontroli przeprowadzonej 
przez udzielaj$cego zamówienie. 
 

3. Przyjmuj$cy zamówienie zobowi$zuje si" do zachowania tajemnicy dotycz$cej 
danych osobowych pacjentów  w my%l ustawy o ochronie danych osobowych. 
 

4. Wyniki bada# b"d$ przesy!ane do udzielaj$cego zamówienia wraz z faktur$ VAT. 
Przekazanie wyników bada# winno nast$pi& osobi%cie lub za po%rednictwem poczty 
polskiej zamkni"tych  i zabezpieczonych przed dost"pem osób trzecich pakietach.  
 

5. Koszty przesy!ki za po%rednictwem poczty polskiej ponosi udzielaj$cy zamówienie.       
      

§ 5 
 

1. Udzielaj$cy zamówienia  zap!aci przyjmuj$cemu zamówienie z tytu!u udzielonych  
%wiadcze#   nale'no%& w wysoko%ci okre%lonej w za!$czniku nr 1 do  umowy. 

 
2. Zap!ata nast"powa& b"dzie po zako#czeniu ka'dego miesi$ca realizacji umowy na 

podstawie faktury VAT wystawionej przez przyjmuj$cego zamówienie na kwot" 
odpowiadaj$c$ sumie iloczynów wykonanych %wiadcze# i ich cen na jego konto 
bankowe: 
………………………………………………………………………………………….. 

     w terminie 14 dni od daty otrzymania prawid!owo  wystawionej faktury VAT 
 

3. W przypadku braku mo'liwo%ci wykonywania %wiadczenia obj"tego umow$ (której 
nie mo'na by!o wcze%niej przewidzie&), przyjmuj$cy zamówienie zobowi$zany jest do 
zachowania ci$g!o%ci realizacji umowy, powiadamiaj$c niezw!ocznie udzielaj$cego 
zamówienia o sposobie zabezpieczenia wykonania us!ug w ramach umowy.   

4. W przypadku braku zlecenia jakiegokolwiek badania w miesi$cu kalendarzowym 
przyjmuj$cy zamówienie mo'e wystawi& udzielaj$cemu zamówienie faktur" na kwot" 
100 z". brutto. Postanowienie ust. 2 stosuje si" odpowiednio.   

 
 
 



 
 

§ 6 
 

1. Niniejsza Umowa obowi$zuje od  dnia 01.01.2012 r. do dnia 31.12.2014 r.                     
(36 miesi$cy).  

2. Udzielaj$cemu zamówienie przys!uguje prawo rozwi$zania umowy z zachowaniem                              
1 – miesi"cznego terminu wypowiedzenia na koniec miesi$ca kalendarzowego w 
przypadku naruszenia przez przyjmuj$cego zamówienie postanowie# niniejszej 
umowy a w szczególno%ci: 
1) odmowy poddania si" kontroli NFZ lub udzielaj$cego zamówienie; 
2) przerwy w udzielaniu %wiadcze#; 
3) co najmniej dwukrotnie stwierdzonego b!"du w wykonanych badaniach.   

3. Przyjmuj$cemu zamówienie s!u'y prawo wypowiedzenia umowy w przypadku zw!oki 
w zap!acie nale'no%ci przez udzielaj$cego zamówienie przekraczaj$cej 90 dni po 
wcze%niejszym bezskutecznym pisemnym wezwaniu do zap!aty z terminem zap!aty 
zaleg!o%ci nie krótszym ni' 30 dni.  

4. Po up!ywie ka'dego roku kalendarzowego realizacji niniejszej umowy, strony 
dopuszczaj$ renegocjacje cen zawartych w ofercie w zakresie w jakim wzros!y koszty 
realizacji danego %wiadczenia. W razie nieosi$gni"cia porozumienia w tym zakresie 
umowa mo'e zosta& rozwi$zana z zachowaniem okresu wypowiedzenia.  

 
§ 7 

 
Udzielaj$cy zamówienie  zastrzega sobie prawo do rozwi$zania umowy w trybie   
natychmiastowym w przypadku stwierdzenia niewykonania lub nienale'ytego wykonywania 
%wiadcze# przez przyjmuj$cego zamówienie, jak równie' w przypadku stwierdzenia istotnych 
uchybie# dotycz$cych trybu, zakresu i jako%ci wykonywanych bada# diagnostycznych. 

 
§ 8 

 
Udzielaj$cy zamówienia zastrzega sobie prawo do rozwi$zania umowy w trybie 
natychmiastowym  (bez wypowiedzenia) w przypadku nieudokumentowania,                                 
w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez przyjmuj$cego zamówienie, zawarcia 
przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno%ci cywilnej.  

 
§ 9 

 
1. Wszelkie zmiany i uzupe!nienia niniejszej umowy wymagaj$ formy pisemnej              

w postaci aneksu, pod rygorem niewa'no%ci. 
 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsz$ umow$ maj$ zastosowanie przepisy prawa        
            powszechnie obowi$zuj$cego.  

3. W spawach spornych powsta!ych na tle wykonania niniejszej umowy, w!a%ciwy jest 
S$d Powszechny dla siedziby  udzielaj$cego zamówienie. 

 
§ 10 

 
1. Umow" sporz$dzono w dwóch jednobrzmi$cych egzemplarzach, po jednym dla ka'dej 

ze stron. 
 
 



 
 PRZYJMUJ%CY ZAMÓWIENIE                                UDZIELAJ%CY ZAMÓWIENIE
                                        
 
……………………………………………….       …………………………………………………. 


