Warunki Konkursu

w ramach udzielenia zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

dokonywanego w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej

na

wykonywanie specjalistycznych badan diagnostycznych
dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Celestynowie ul.Regucka 5

Celestynow pazdziernik 2023

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Regucka 5 05-340 Celestynéw

mail: zoz@celestynow.pl

tel.: 22/5065171 fax 22/7897038

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
1. Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu
specjalistycznych badan diagnostycznych:
1 — analizy laboratoryjne
2. Wykaz badan formularz ofertowy — zatgcznik Nr 1



3. Materiat do badan pobierany bedzie z gabinetu zabiegowego minimum 3 razy w tygodniu
w godzinach od 9:00 do 9:30

4. Wyniki badan w formie pisemnej ( autoryzowanej ) dostarczane bedg do siedziby
zamawiajacego na koszt wykonawcy , nastepnego dnia lub najpdzniej przy nastepnym
odbiorze materialu do badan ( nie dotyczy badan wymagajacych dtuzszego czasu badan
np. wymaz z antybiogramem)

5. W przypadkach pilnych ,Zleceniobiorca zobowigzany bedzie do wykonania badan na cito
1 wystania wyniku faksem lub wglad za pomocg kodu w formie elektronicznej

6. Zleceniobiorca bedzie nieodptatnie dostarczal Zamawiajagcemu probéwki, sprzet
potrzebny do pobran , w przypadku badan bakteriologicznych wymazdéwki z podtozem,
druki .skierowanie na badania”,

Zleceniobiorca zabezpieczy transport materiatu do badan oraz wszelkie akcesoria
konieczne do prawidlowego transportu i przechowywania materiatu- od momentu odbioru
materiatu do badan z siedziby Zamawiajacego do czasu wykonania badan w laboratorium
Zleceniobiorcy.

7. Koszty transportu, odbioru materiatéw i dostarczania probéwek oraz drukéw majg by¢
wkalkulowane w cen¢ badan.

8. W ramach udzielanych $wiadczen Zleceniobiorca zobowigzany jest zapewni¢ osobe,
ktoéra z jego ramienia bedzie nadzorowata proces realizacji umowy oraz bedzie
kompetentna do udzielania konsultacji osobom wykonujagcym umowe i rozwigzywania
kwestii zwigzanych z postgpowaniem medycznym.

ITII. Wymagany termin realizacji :/1 rok/do 31.12.2024
IV. Wymagania dotyczace Oferentow:

W postgpowaniu konkursowym moga wzig¢ udzial Oferenci , ktérzy spelniajg nastgpujace
warunki:

1. S3 podmiotami wymienionymi w art. 4 1 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. Nr 112, poz. 654 ),

2. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami
ustawowymi 1 sg zarejestrowani we wilasciwych rejestrach oraz posiadajag nadany
numer NIP,

3. Posiadajg odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrgbnych przepisach,
spetniajagce wymagania przewidziane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

4. Akceptuja wymagania zawarte w niniejszych Warunkach tj.

a)Oferent posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparatur¢ 1

sprzet medyczny.

b)Oferent musi posiada¢ wazng polis¢ OC w zakresie prowadzonej dzialalno$ci

zwigzane] z przedmiotem zamowienia. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania

umowy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie,

Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe ubezpieczenia w takim

terminie, aby zapewni¢ ciggtos¢ wykonywania przedmiotowej umowy.

¢) Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen
opieczetowanych  pieczecia  nagléwkowa  Zamawiajacego,  wystawianych
1 podpisywanych przez lekarzy udzielajacych zamodwienia z okresleniem rodzaju
swiadczenia zdrowotnego.



d)Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Zamawiajacego w ilosciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.
e)Termin ptatnosci — rozliczenie miesi¢czne, do 30 dni od dnia otrzymania oryginatu
faktury i potwierdzenia przez Zamawiajacego wykonania ilosci i rodzaju badan
ujetych w fakturze.
f)Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
stosownie do obowigzujacych przepisOw prawa.
g)Oferent jest zobowigzany do wykonywania §wiadczen zdrowotnych z nalezyta
starannos$cig, zgodnie z posiadang wiedzg i wymaganymi umiejgtnosciami.

V. Termin zwiazania oferta
Termin zwigzania oferta: 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
VI. Zawartos¢ oferty:

Oferta sporzagdzona wg wzoru zataczonego do Warunkow.

Formularz cenowy sporzadzony wedtug wzoru zatagczonego do Warunkow.

3. Aktualny odpis z whasciwego rejestru (KRS) albo aktualne za§wiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert, w celu potwierdzenia, iz oferta zostata podpisana przez
osobe(-y) wlasciwie umocowana, jesli nie wynika to z innych dokumentéw zataczonych
do oferty.

4. Umowa sp6tki cywilnej, jezeli dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona w formie sp6tki
cywilnej,

5. Oswiadczenie o spetnieniu wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z

dnia 03 marca 2004 r. w sprawie wymagan jakim powinno odpowiada¢ medyczne

laboratorium diagnostyczne i w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006

r. w sprawie standardéw jakos$ci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych,

Aktualne zaswiadczenie o wpisie do odpowiedniego rejestru podmiotéw leczniczych.

7. Aktualne za§wiadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajowa

Izb¢ Diagnostéw Laboratoryjnych ( jezeli Oferent prowadzi r6zne formy dziatalnos$ci ).

8. Certyfikaty/dokumenty potwierdzajace uczestnictwo w kontroli zewnatrz laboratoryjnej.

9. Os$wiadczenie o gotowosci poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie objetym niniejszym postgpowaniem.

10. Lista badan podzlecanych wraz z miejscem ich wykonania ( jezeli dotyczy ).

11. Opis wymagan dotyczacych przesytanego materiatu do badan (wzér
skierowania/zlecenia na badanie- jezeli jest opracowane przez oferenta, sposéb
pobierania materiatu, wielko$¢ probki, sposob oraz terminy dostarczenia materiatu do
badan, warunki transportu ) oraz metody wykonywania badan.

12. Kserokopig¢ aktualnej polisy OC.

N =

=

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych w punkcie VI
muszq byé poswiadczone za zgodno$é z oryginalem przez osobe
uprawnionq/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta i opatrzone
pieczqtka imiennq identyfikujaca ta osobe.



VII. Informacje dotyczace warunkow skladania ofert:

1. Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sporzadza si¢ w formie pisemnej.

2.0ferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Zaleca si¢ aby wszystkie strony oferty byly spigte w sposéb zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji oferty oraz aby kazda kartka oferty byta opatrzona kolejnym numerem.

3. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wtasnorgcznie
przez osobg uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

4. Zalaczniki do oferty stanowig jej integralng czesc.

5. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie w sposob uniemozliwiajacy jej przypadkowe
otwarcie. Koperta zewng¢trzna winna by¢ opisana w sposéb nastepujacy:

,,Oferta na wykonywanie specjalistycznych badan diagnostycznych
Zaleca si¢ aby koperta wewnetrzna byla oznakowana w sposéb umozliwiajacy identyfikacje
Oferenta.

7. Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami w imieniu Zamawiajgcego
jest: Kurdej Matgorzata 22/5065171

8.Wszelkie pytania dotyczace zapytania ofertowego wysytane faksem 22/7897038 lub

e-meilem zoz@celestynow.pl

VIII. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ transmisja elektroniczng na adres : zoz@celestynow.pl , lub przestac
poczta w terminie do 14.11.2023 r do godz. 10:00 podpisane kwalifikowanym podpisem
elektronicznym

W niniejszym postepowaniu wszelkie o§wiadczenia,wnioski ,zawiadomienia oraz
informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja w sposéb wybrany przez strone
- pisemnie , transmisjq elektroniczng .

IX.  Miejsce i termin otwarcia ofert:

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie zamawiajacego w pokoju 15, w dniu 14.11.2023.
godz. 10:15.

2. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie 4 dni od otwarcia ofert poprzez wywieszanie

na tablicy ogloszen w siedzibie SPZOZ oraz na stronie internetowej :www.zoz.celestynow.pl

X. Sposéb obliczenia ceny ofert:

Cena musi by¢ podana w zlotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po

przecinku.

XI. Ocena ofert:

Jedynym kryterium oceny ofert , bedzie cena , a najkorzystniejszg oferta bedzie ta , ktéra
przedstawi najnizszg catkowita wartos¢ okreslong w formularzu ofertowym .Obowigzujace
ceny musza by¢ stale i obowigzywac przez caty okres realizacji zamdéwienia .

XII. Informacje dodatkowe zamawiajgcego:



1. Zamawiajacy odrzuca ofertg:
a) zlozona przez Oferenta po terminie;
b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;
c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny
Swiadczen;
d) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
e) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;
f) jezeli Oferent lub oferta nie spelniajga wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw wymaganych przez Zamawiajacego,
g) zlozona przez Oferenta , z ktérym zostata rozwigzana przez oddziat wojewddzki
NFZ umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub
zakresie w trybie natychmiastowym, z przyczyn lezacych po stronie wykonawcy.
2. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunig¢cia tych brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
XIII. Zastrzezenia zamawiajacego:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw, odwotania konkursu lub
pozostawienia ofert bez rozstrzygnigcia — bez podania przyczyny, jak réwniez do
uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

2. Dyrektor Zamawiajgcego uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta;

b) odrzucono wszystkie oferty;

c) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto
wczesniej przewidziec.

3Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania w miejscu
i terminie okreslonym w ogtoszeniu o konkursie ofert.

4. Ogloszenie zawiera nazwe¢ (firm¢) albo imi¢ 1 nazwisko oraz siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres wykonawcy, ktéry zostat wybrany.

5. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnig¢cia postepowania nast¢puje jego zakonczenie i komisja
ulega rozwigzaniu.

XIV.Tryb udzielania wyjasnien oraz skarg dotyczacych otrzymanych warunkéw
konkursu ofert

Oferent moze zwracac si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie dotyczacych wszystkich
watpliwosci oraz celu uzyskania koniecznych informacji zwigzanych z niniejszym
konkursem , sposobem przygotowania oferty , kierujgc swoje zapytania na pisSmie.

XV. Istotne warunki umowy:
Umowa o wykonanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta zgodnie z zalgcznikiem Nr .3
XVL

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych szczegétowych Warunkach Konkursu maja
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr
112 z 2011r, poz.654) .



Pieczeé firmowa Oferenta
MiejSCOWOSE .vnvniiininiiieiieeineennen. dnia ...cocoeieninne.

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

I. Dane Oferenta:

NAZWA OF@IENEA....cooueiiiiiiiiiiie ettt ettt st ebe e
S1AZIDA OFETEINLA ......eeeiiiiiiiieeeteee ettt sttt sae e et e st eeees
NIP oo, REZON .o
Tel. oo FaX oo
e-Mail: .ooooiiiiiii, WWW. ottt ettt ettt e et e e e saaeesbneesbeeesanee s
Nazwa banku i nr rachunku bankoOWegO: ........ccoeeviiiiiiiiieiiieiee e

II. Termin realizacji: do 31.12.2024



Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Przystepujac do konkursu ofert na wykonywanie specjalistycznych badan diagnostycznych dla
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Celestynowie ul.Regucka 5, ze
zapoznali$my si¢ z:

1) ogloszeniem o w/w konkursie ofert z zaproszeniem do sktadania ofert
2) dokumentami wymaganymi w ofercie konkursowej, oraz nie wnosimy do nich zastrzezen

2. Os$wiadczamy, ze

1y
2)
3)

4)
)

6)
7)

8)

uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na okres 30 dni od terminu skfadania ofert
wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego.

wszystkie umowy zawarte z Podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza byly i sa
spetniamy wszystkie warunki stawiane Oferentom wymienione w Warunkach Konkursu,
wyrazamy zgode na poddanie si¢ kontroli Oddzialu NFZ w zakresie sposobu i jakoS$ci
udzielanych §wiadczen zdrowotnych objetych oferta.

gwarantujemy ciaggtos¢, kompleksowos$¢, dostepnos¢ i wysoka jakos¢ swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

osoby bioragce udziat w transporcie materialéw do badan zostaty przeszkolone w zakresie
transportu materiatéw biologicznych

warunki lokalowe w ktérych beda wykonywane ustugi bedace przedmiotem zaméwienia beda
spetnia¢ wymagania pod wzgledem fachowym i sanitarnym okre$lone w Rozporzadzeniu
Ministra zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(poz739)

Podpis i piecze¢ osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych

do reprezentowania Zleceniobiorcy



UMOWA

zawartaw dniu ................... Celestynowie pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Celestynowie ul. Regucka 5
05-430 Celestynéw, reprezentowanym przez:

Lech Krasienko — Dyrektor SPZOZ

zwanego w dalszej czesci ,, Zleceniodawca”

Przedmiot umowy
1. Przedmiot umowy obejmuje udzielanie S$wiadczen zdrowotnych objetych zakresem

wykonywania specjalistycznych badan diagnostycznych zatacznik nr 1.

2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zamawiania ustug w ilo$ciach uzaleznionych od
rzeczywistych potrzeb.

3. Zleceniobiorca gwarantuje, ze przedmiot 1 warunki realizacji niniejszej umowy sa zgodne z
obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

§2

Terminy wykonania przedmiotu umowy

Umowg zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 01.01.2024 do dnia 31.12.2024r.
§3

Warunki ptatnosci

1. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla zatagcznik nr 1 stanowigcy integralng czgs¢
umowy.

2. Ceny za badania przez okres umowy obowigzujg takie same .

3. Strony ustalaja, ze rozliczenie za wykonane ustugi odbywac si¢ bedzie w okresach
miesigcznych.

3. Za wykonane ustugi Zleceniobiorca wystawi faktur¢ do 7 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

4. Zleceniobiorca do kazdej faktury jest zobowigzany dotaczy¢ wykaz wykonanych ustug ze
wskazaniem dat ich wykonania i danych pacjentow oraz imienne wskazanie kierujacych
lekarzy.

5. Zleceniodawca dokona ptatnosci poszczegdlnych faktur VAT przelewem na rachunek
bankowy Zleceniobiorcy w terminie do 30 dni od daty prawidtowo wystawionej faktury
VAT wraz z wykazem wykonanych swiadczen, o ktérym mowa w pkt. 4.

6. Za dat¢ ptatnosci uznaje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

7. Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i
jako takie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy o

podatku od towaréw i ustug.
§4

Warunki wykonania przedmiotu umowy

1. Zleceniobiorca oswiadcza, Ze:



a. przedmiot zamOwienia nie wykracza poza rodzaj dzialalnos$ci leczniczej oraz zakres
swiadczen zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej,

b. zapewnia realizacj¢ badan objetych zakresem konkursu (zgodnie ze ztoZong ofertq),

c. personel Zleceniobiorcy, ktéry bedzie przeprowadzal badania, posiada odpowiednie
kwalifikacje 1 uprawnienia do wykonywania badan oraz autoryzacji wynikow,

d. posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparatur¢ i sprz¢t medyczny,
aparatura i sprzet medyczny s3 dopuszczone do uzytkowania przy udzielaniu
$wiadczen medycznych  zgodnie z obowigzujagcym prawem (CE, aktualne i
udokumentowane przeglady).

. Swiadczenia wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen wystawianych i
podpisywanych przez lekarzy Zleceniodawcy z okresleniem rodzaju badania,
opieczetowanych pieczecia nagtéwkowa Zleceniodawcy.

. Strony ustalaja, iz przewidywany czas oczekiwania:

a. na wykonanie badania wynosi.............

b. na przestanie/ przekazanie wyniku badania wynosi.....................

. Zleceniobiorca o§wiadcza, ze w sytuacjach pilnych wyniki badan dostepne beda droga

faksowa lub elektroniczng ( z zachowaniem przepisow prawa dotyczacych ochrony

danych osobowych )

. W przypadku wystgpienia probleméw zwigzanych z realizacjg ustug Zleceniobiorca winien

niezwtocznie poinformowac Zleceniodawce faxem na numer; 22/7897038, telefonicznie z

Dziatem Rejestracji na numer 22/5065171

. Zleceniobiorca odbiera material do badania oraz dostarcza wyniki badan do siedziby
Zleceniodawcy na wtasny koszt, niezwlocznie po ich wykonaniu. Na podstawie art. 31
ustawy z dnia 29.08.1997 r o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 poz. 926 z 2002
r z pézniejszymi zmianami)Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie
danych w zakresie objetym niniejszg umowa.

. Zleceniobiorca o§wiadcza, ze posiada polis¢ OC w zakresie prowadzonej przez

siebie dziatalnos$ci, zgodne z art. 25 ustawy o dziatalnoSci lecznicze;j.( zatacznik do
umowy )

. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zleceniobiorcy

] nrtel. ...l

§5

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng i statystyczng zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

. Zleceniobiorca wyraza gotowo$¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§wiadczen publicznych, w zakresie
wykonywanych badan na rzecz Zleceniodawcy objetych przedmiotem niniejszej umowy.

. Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez
Zleceniodawce w zakresie dotyczacym realizacji przedmiotowej umowy.

§6

Rozwigzanie, odstapienie od umowy



1.

2.

Kazda ze strony moze rozwigza¢ niniejszg umowe z 1 miesigcznym okresem
wypowiedzenia.

Zleceniodawcy przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w
przypadku razacego lub uporczywego naruszania przez drugg stron¢ postanowien niniejszej
umowy, w szczegolnosci zaprzestania udzielania Swiadczen medycznych przez
Wykonawce lub nienalezytego ich wykonywania.

§7

Postanowienia koncowe

. Zleceniobiorca nie moze bez pisemnej zgody Zleceniodawcy przenosi¢ wierzytelnosci

wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek
prawem przewidzianej formie.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy

kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej oraz
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych z p6zn. zm.

. Zmiany tresci umowy wymagaja zgody obu stron wyrazonej na piSmie pod rygorem

niewaznosci.

. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny

wlasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego

egzemplarza dla Zleceniobiorcy drugiego dla Zleceniodawcy.

- do umowy nalezy dotagczy¢ pozostaly cennik badan /nie zawartych w zat.nr.1/

Zleceniodawca Zleceniobiorca



