Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz
WARUNKI KONKURSU OFERT
w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badań toksykologicznych
 
Warunki konkursu ofert zawierają następujące załączniki:

1.   Informacje o oferencie                                                   - Załącznik nr 1
2.   Formularz oferty                                                            - Załącznik nr 2
3.   Oświadczenie oferenta                                                 - Załącznik nr 3
4.   Imienny wykaz osób, które udzielać będą świadczeń  - Załącznik nr 4
5.   Projekt umowy                                                              - Załącznik nr 5

Warunki zatwierdzono:

dnia 29 października 2010r.

Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz
Podstawa prawna:
•    Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej ( Dz.U. z 2007r. Nr 14, 

      poz. 89 tekst jednolity z późn. zm. ),
•    Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie 

      umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne ( Dz. U. Z 1998r. Nr 93, poz. 

      592 ).
Oznaczenie postępowania:

Postępowanie, którego dotyczą niniejsze Warunki Konkursu Ofert oznaczone jest znakiem Z 14/10. Oferenci we wszelkich kontaktach z Udzielającym zamówienia powinni powoływać się na ten znak.

1. Udzielający zamówienia:
      Wojewódzki  Szpital  Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, ul. Poznańska 79, 

      62-800 Kalisz, tel. 062 7651-356, 7651-397, fax: 062 7571-323
2. Przedmiot konkursu:
      Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w rodzaju diagnostyka 

      laboratoryjna, tj. wykonywanie dla pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. 

      Ludwika Perzyny w Kaliszu ( osoby ubezpieczone i inne uprawnione do świadczeń  w 

      Szpitalu w liczbie 3.395,78 tys. ) – badań toksykologicznych.

3.  Konkurs ofert ogłoszono:

     •  na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Zamawiającego, 

     • w prasie – „Gazeta Wyborcza” z dnia 30.11.2009r.,

     • w Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych.

4.  Wymagania Udzielającego zamówienia:
a) Wykonywanie badań będących przedmiotem konkursu w jednostkach organizacyjnych Przyjmującego zamówienie – nie dopuszcza się wykonywania badań u podwykonawców.

b) Wykonywanie badań przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach.

c) Konieczność przedstawienia zasad pobierania, przygotowania, opisywania i warunków transportu materiałów do badań, a także określenie czasu ( dni i godzin ), w jakich pracownia przyjmuje materiał i wykonuje badania będące przedmiotem konkursu oraz określenie czasu oczekiwania na wynik.

d) Dostarczanie Udzielającemu zamówienia wyników badań na własny koszt.

e) Na koniec każdego miesiąca przekazywanie Udzielającemu zamówienia zestawienia ilości i rodzaju wykonanych badań.

f) Przyjmujący Zamówienie zobowiązany będzie do poddawania się kontrolom przeprowadzanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wykonywania przedmiotowych badań.

5. Proponowana kwota należności za udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu ofert to cena jednostkowa brutto za jedno badanie, zgodnie z Formularzem oferty - Załącznik nr 2.
6. Umowa:
Przewiduje się zawarcie w wyniku przeprowadzenia niniejszego postępowania umowy z terminem realizacji od dnia 01.01.2011r. do dnia 31.12.2011r.

      Projekt umowy – Załącznik nr 5.

7. Konkurs zostanie rozstrzygnięty w terminie do 14 dni od terminu określonego do składania ofert.
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8. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo odwołania konkursu oraz przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny.
9. Konkurs jest ważny choćby wpłynęła tylko jedna oferta spełniająca wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia  na  świadczenia zdrowotne ( Dz.U. z 1998r. Nr 93, poz. 592).
10. W celu przeprowadzenia konkursu Udzielający zamówienia powołał Komisję konkursową.
11. Komisja konkursowa odrzuci oferty nie spełniające warunków określonych w § 8 ust. 1 pkt 1,2,4,5 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia  na świadczenia zdrowotne ( Dz.U. z 1998r. Nr 93, poz. 592 ) lub oferty zgłoszone po wyznaczonym terminie.
12. Środki ochrony prawnej

a) W toku postępowania konkursowego oferent, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu,  może złożyć do Komisji konkursowej umotywowaną skargę. 

      Komisja konkursowa rozpatrzy skargę w ciągu 3-ch dni od daty jej złożenia i zawiesi 

      postępowanie konkursowe do czasu jej rozstrzygnięcia. 

     O wniesieniu i rozstrzygnięciu skargi Komisja konkursowa w formie pisemnej 

      niezwłocznie powiadomi pozostałych oferentów i Udzielającego zamówienia.
b) Oferent może złożyć do Udzielającego zamówienia umotywowany protest dotyczący 
      rozstrzygnięcia konkursu w ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku 

      konkursu.
      Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.
      Udzielający zamówienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpóźniej w ciągu 7 dni od daty 

      jego złożenia.

      O wniesieniu i rozstrzygnięciu protestu Udzielający zamówienia niezwłocznie informuje w 

      formie pisemnej pozostałych oferentów.

      W przypadku uwzględnienia protestu Udzielający zamówienia powtarza konkurs ofert.

13. Konkurs ofert składa się z części jawnej i niejawnej. W części jawnej mogą  uczestniczyć 

      oferenci.

         •  Część jawna obejmuje:

             - stwierdzenie przez Komisję konkursową prawidłowości ogłoszenia oraz liczby 

               otrzymanych ofert,

             - otwarcie ofert,

- ogłoszenie oferentom, które z ofert spełniają warunki wymagane w „Warunkach 

  konkursu ofert”, a które zostały odrzucone,

             - przyjmowanie wyjaśnień i oświadczeń oferentów do protokołu.

         •  Część niejawna obejmuje wybór najkorzystniejszych ofert lub nie przyjęcie żadnej z 

            ofert.  

      Komisja konkursowa niezwłocznie powiadomi pisemnie wszystkich oferentów o 
      zakończeniu i wyniku konkursu.
14. Kryteria oceny ofert - najniższa cena brutto - ranga 100%. 

      Cenę oferty należy podać w Załączniku nr 2 - tj. w Formularzu oferty.

15. Składanie ofert:

      W postępowaniu konkursowym mogą brać udział podmioty określone w art. 35 ust. 1 

      ustawy z dnia 30.08.1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 

      89 tekst jednolity z późn. zm.).

      Osoby, które w imieniu Wykonawcy udzielać będą świadczeń muszą posiadać 

      odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe niezbędne do udzielania danego 

      rodzaju świadczeń - Załącznik nr 4.
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      Wykonawca musi posiadać aktualną polisę ubezpieczeniową OC najpóźniej w dniu 

      poprzedzającym dzień, od którego obowiązany będzie zgodnie z umową do udzielania 

      świadczeń ( zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 r. w 

      sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 

      przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz.U. z 2004r. Nr 283 poz. 

      2825).

      Minimalną sumę gwarancyjną ubezpieczenia OC określa wyżej wymienione 

      rozporządzenie.

      Oferenci nie spełniający w/wym. warunków zostaną wykluczeni.

      Każdy oferent składa tylko jedną ofertę. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w 

           zamkniętej kopercie z napisem  „Konkurs ofert – badania toksykologiczne”, pod rygorem

           nieważności.
      Termin składania ofert: ofertę należy złożyć w kancelarii Szpitala do dnia: 

      08 listopada 2010r. do godz. 09:00

      Otwarcie ofert nastąpi w dniu: 08 listopada 2010r. o godz. 10:00 w sali 

      konferencyjnej Szpitala.
      Okres związania ofertą wynosi 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
      Ofertę należy złożyć na formularzu ofertowym w/g załączonego wzoru „Formularz  

      oferty" ( Załącznik nr 2 ). Oferta winna być napisana w języku polskim, wszystkie strony 

      oferty muszą być ponumerowane i podpisane przez osobę uprawnioną do 

      reprezentowania oferenta.

16. Oferta musi zawierać:
1) Informacje o oferencie wg wzoru - Załącznik nr 1.

2) Formularz oferty wg wzoru - Załącznik nr 2.
3) Oświadczenie oferenta wg wzoru - Załącznik nr 3.
4) Imienny wykaz osób, które udzielać będą świadczeń objętych ofertą wraz z opisem ich kwalifikacji zawodowych  wg wzoru  - Załącznik nr 4.
5) Dokumenty:
a) wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub wpis do ewidencji działalności gospodarczej, wpis do rejestru zakładów opieki zdrowotnej,
b) zaświadczenie o nadaniu nr REGON,
c) zaświadczenie o nadaniu nr NIP,
d) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialności cywilnej / lub oświadczenie o zobowiązaniu się do  przedłożenia stosownego dokumentu potwierdzającego fakt zawarcia umowy ubezpieczenia w pełnym zakresie przedmiotu umowy przed przystąpieniem do jej realizacji - stosownie do przepisów Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 r. (Dz.U. z 2004r. Nr 283, poz. 2825),
6) Dokumenty ( certyfikaty, oświadczenia, zaświadczenia ) potwierdzające objęcie badań będących przedmiotem konkursu kontrolą jakości.

7) Wykaz posiadanej przez oferenta aparatury diagnostycznej i wyposażenia pracowni diagnostyki laboratoryjnej.
8) Opis zasad pobierania, przygotowania, opisywania i warunków transportu materiałów do badań, a także określenie czasu ( dni i godzin ), w jakich pracownia przyjmuje materiał i wykonuje badania będące przedmiotem konkursu oraz określenie czasu oczekiwania na wynik.

9) Podpisany projekt umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badań toksykologicznych stanowiący Załącznik nr 5 do niniejszych Warunków konkursu.
      Wszystkie dokumenty tworzące ofertę winny być podpisane przez osobę upoważnioną.  

      Kopie załączonych dokumentów muszą być potwierdzone „za zgodność z oryginałem", 

      opatrzone datą i podpisane przez osobę uprawnioną.
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     Załączniki nr 1,2,3,4 muszą być wypełnione w/g podanego wzoru.
      Brak jakichkolwiek z wymienionych składników oferty lub nieprawidłowe 

      wypełnienie oferty, stanowi o jej odrzuceniu.

17. Informacji dotyczących konkursu udziela:

      ▪ Kierownik Działu Zamówień  Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk oraz St. specjalista 

        ds. zamówień publicznych mgr Hanna Dudek  tel. 062 765-13-97 oraz 062 765-14-51, 

        fax: 062 757-13-23.

18. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach konkursu mają zastosowanie przepisy Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz.U. z 1998r. Nr 93, poz. 592).
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znak sprawy Z 14/10                                                                   Załącznik nr 1                                                         
INFORMACJE O OFERENCIE
1.  Nazwa Oferenta:
........................................................................................................................................

2.  Adres oferenta:
........................................................................................................................................

3.  Nr wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu
........................................................................................................................................

4.  Numer NIP:
........................................................................................................................................

5.  Numer REGON;
........................................................................................................................................

6. Numer tel./fax.
........................................................................................................................................

7. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta:
........................................................................................................................................

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

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

(miejscowość, data) 
(podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela Oferenta)
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znak sprawy Z 14/10                                                                             Załącznik nr 2                                                         
FORMULARZ OFERTY
CENNIK NALEŻNOŚCI ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA
	L.p.
	Nazwa badania
	Cena

jednostkowa netto 

za 1 badanie
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej 

(kol. 3 + kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Etanol, metanol, aceton met. chromatografii
	
	
	

	2. 
	Glikol met. chromatografii
	
	
	

	3. 
	Chromatografia cienkowarstwowa: tramal, isoptin, baclofen, hemineuryna, metocard, proplanolol, atropina, chlorprotixen, imipramina
	
	
	

	
	TESTY JAKOŚCIOWE W MOCZU:
	
	
	

	4. 
	Benzodiazepiny
	
	
	

	5. 
	Barbiturany
	
	
	

	6. 
	 Salicylany
	
	
	

	7. 
	Cannabinole
	
	
	

	8. 
	Amfetamina
	
	
	

	9. 
	Opiaty
	
	
	

	
	TESTY ILOŚCIOWE:
	
	
	

	10. 
	Benzodiazepiny – sur.
	
	
	

	11. 
	Antydepresanty trójcykliczne – sur.
	
	
	

	12. 
	Amizepina – sur.
	
	
	

	13. 
	Digoxina – sur.
	
	
	

	14. 
	Theophilina – sur.
	
	
	

	15. 
	Paracetamol – sur.
	
	
	

	16. 
	Kwas valproinowy (depakina)
	
	
	

	17. 
	Salicylany – sur.
	
	
	

	18. 
	Salicylany – mocz
	
	
	

	19. 
	Barbiturany – sur.
	
	
	

	20. 
	Barbiturany – mocz
	
	
	

	21. 
	Amfetamina – mocz
	
	
	

	22. 
	Cannabinole – mocz
	
	
	

	23. 
	Cocaina - mocz
	
	
	

	24. 
	Opiaty – mocz
	
	
	


   ciąg dalszy na następnej stronie

Uwaga: ilość badań będzie uzależniona od faktycznych potrzeb Udzielającego zamówienia

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

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

(miejscowość, data) 
          (podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela Oferenta)
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znak sprawy Z 14/10                                                                             Załącznik nr 2                                                         
FORMULARZ OFERTY – ciąg dalszy
	1
	2
	3
	4
	5

	25. 
	Reakcje grupowe: (barbiturany, salicylany)

[cena razem]

oraz sulfonamidy i pochodne fenotiazyny

[cena za każde badanie] 
	
	
	

	26. 
	
	
	
	

	27. 
	Mathemoglobina
	
	
	

	28. 
	Hemoglobina tlenkowęglowa
	
	
	

	28.
	Mleczany
	
	
	

	29.
	Amoniak
	
	
	

	30.
	Cholinesteroza czerwonokrwinkowa
	
	
	

	31.
	Formaldehyd
	
	
	

	32.
	Hydrazyd
	
	
	

	33.
	Pyramidon jakościowo
	
	
	

	34.
	Arsen jakościowo
	
	
	

	35.
	Borany jakościowo
	
	
	

	36.
	Etanol met. Widmarka
	
	
	

	37.
	Zarodniki grzybów (popłuczyny, wymiociny,kał)

[cena za każde badanie]
	
	
	

	38.
	Peptyd C
	
	
	


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

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

(miejscowość, data) 
      (podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela Oferenta)
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znak sprawy Z 14/10                                                                             Załącznik nr 3                                                         
OŚWIADCZENIE OFERENTA

Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Oferent

1. Jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.
2. Posiada uprawnienia niezbędne do wykonania zadania, niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
3.   Zapoznał się z treścią ogłoszenia i „Warunkami konkursu ofert w sprawie umowy o

      udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badań 

      toksykologicznych”, nie wnosi do nich zastrzeżeń oraz posiada niezbędne 

      informacje do przygotowania oferty.
4.   Jest gotowy do realizacji świadczeń podanych w ofercie w okresie od dnia 

      01.01.2011r. do dnia 31.12.2011r.
5. Zapoznał się z projektem umowy i przyjmuje warunki proponowane w umowie.
6. Uważa się za związanego niniejszą ofertą przez 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
...........................................

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

(miejscowość, data) 
(podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela Oferenta)
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znak sprawy Z 14/10                                                                             Załącznik nr 3                                                         
WYKAZ OSÓB OFERENTA
uprawnionych do wykonywania badań toksykologicznych

	L p.
	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do wykonywania zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

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

(miejscowość, data) 
(podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela Oferenta)
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znak sprawy Z 14/10                                                                                     Załącznik nr 5

Projekt umowy
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne 

w zakresie wykonywania badań toksykologicznych
zawarta w dniu....................w Kaliszu,  pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP: 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

1. lek. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora 

2. mgr Włodzimierza Szewczyka – p.o. Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych,

zwanym w dalszej części umowy „Udzielającym zamówienia"

a

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

reprezentowanym przez:

1. ..............................................................................................................................................

zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym zamówienie"
Na podstawie art. 35 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 tekst jednolity z późn. zm. ) oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz.U. z 1998r. Nr 93 poz. 592), w wyniku wyboru oferty przez Zamawiającego w trybie konkursu ofert, Strony zawierają umowę następującej treści:

§1
1. Udzielający zamówienia zleca a Przyjmujący zamówienie przyjmuje do wykonania zadania polegające na świadczeniu usług medycznych obejmujących wykonywanie badań toksykologicznych (dla szacunkowej liczby osób uprawnionych  do świadczeń w Szpitalu wynoszącej 3.395,78 tys.) - zgodnie z ofertą z dnia ..................., złożoną w postępowaniu konkursowym ( złożona w konkursie oferta stanowi integralną część umowy ).

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań określonych w ust. 1 w swoich jednostkach organizacyjnych.
3. Przyjmujący zamówienie dostarcza Udzielającemu zamówienia wyniki badań na własny koszt.

§2
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbędne przy wykonywaniu przedmiotu umowy.
2. Udzielający zamówienia nie dopuszcza powierzenia podwykonawcy realizacji badań określonych w ust. 1 §1 umowy.

§3
Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do:
a) prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej związanej ze świadczeniami zdrowotnymi zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz do udostępnienia jej Udzielającemu zamówienia na jego żądanie,
b) prowadzenia sprawozdawczości statystycznej oraz do udostępnienia jej Udzielającemu zamówienia na jego żądanie,
c) na koniec każdego miesiąca przekazywania Udzielającemu zamówienia zestawienia ilości i rodzaju wykonywanych badań.
d) poddania się procedurom kontrolnym Udzielającego zamówienia w zakresie wykonywania postanowień niniejszej umowy w sytuacjach tego wymagających w sposób i na zasadach każdorazowo uzgodnionych przez strony przy współudziale ich upoważnionych przedstawicieli.

§4

Przyjmujący zamówienie będzie poddawał się kontrolnym przeprowadzanym  przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy.

§5

1. Wartość przedmiotu umowy w dniu podpisywania umowy ustala się z zastrzeżeniem ust. 3, na kwotę ..................................... zł (słownie: ..............................................).

2. Tytułem wynagrodzenia Udzielający zamówienia zobowiązuje się płacić Przyjmującemu zamówienie za badania określone w ust. 1 §1 umowy cenę zgodnie z ofertą złożoną w postępowaniu konkursowym. 

3. Całkowita należność za świadczenia zależy od ilości i rodzaju wykonanych badań będących przedmiotem umowy w okresie obowiązywania umowy.
4. W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany cen.
5. Podstawę wypłaty należności stanowić będą wystawiane faktury. Do faktury każdorazowo winna być dołączona specyfikacja badanych osób (nazwisko, imię, PESEL, data wykonania badania).
6. Udzielający zamówienia upoważnia Przyjmującego zamówienie do wystawienia faktur VAT bez podpisu odbiorcy.
7. Zapłata nastąpi w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury przez Udzielającego zamówienia, na konto Przyjmującego zamówienie.
8. Zapłata następuje w dniu obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.
9. Przyjmujący zamówienie rozlicza się samodzielnie z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.
10. Przyjmujący zamówienie nie może bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielającego 

        zamówienia przenieść lub zbyć wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na 

        osoby trzecie.

§6
1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie przedmiotu umowy Strony ponoszą na zasadach określonych w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej ( Dz.U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 tekst jednolity z późn. zm. ) z zastrzeżeniem ust. 3
2. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za szkody powstałe w związku z nienależytym wykonaniem świadczeń zdrowotnych.
3. Przyjmujący zamówienie bierze na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie wykonywania przedmiotu umowy wyłącznie przez osoby wskazane w ofercie, posiadające odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe określone w odrębnych przepisach, z zastrzeżeniem ust. 4
4. Przyjmujący zamówienie może powierzyć wykonanie przedmiotu umowy innej osobie za zgodą Udzielającego zamówienia. W takiej sytuacji Przyjmujący zamówienie ma obowiązek przedstawić Udzielającemu zamówienia dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe osoby wykonującej przedmiot umowy w jego zastępstwie, jak również ponosi odpowiedzialność za skutki nieprawidłowego wykonania przedmiotu umowy przez zastępcę.
5. Rozliczenie należności finansowych z tytułu wykonania przedmiotu umowy przez zastępcę Przyjmujący zamówienie dokona we własnym zakresie.
6. Przyjmujący zamówienie wykona przedmiot umowy z należytą starannością, wymaganą dla realizacji takiego zamówienia.
§7
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej stosownie do przepisów Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 r. ( Dz.U. z 2004r. Nr 283 poz. 2825 ) i przedłoży stosowny dokument potwierdzający fakt zawarcia umowy ubezpieczenia w pełnym zakresie przedmiotu umowy przed przystąpieniem do jej realizacji.
§ 8
Przyjmujący zamówienie nie może wykorzystywać środków publicznej służby zdrowia do świadczenia innych, niż powierzone niniejszą umową zadania.

§9
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.01.2011r. do dnia 31.12.2011r.
2. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron.

3. Każdej ze stron przysługuje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 

      jednomiesięcznego terminu wypowiedzenia w przypadku zajścia okoliczności  

      uzasadniających stwierdzenie, że jej wykonywanie nie leży w interesie publicznym lub 

      interesie pacjentów. 

4. Umowa może być rozwiązana przez Udzielającego zamówienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nie udokumentowania przez Przyjmującego zamówienie zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

5. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym przez Przyjmującego zamówienie, gdy Udzielający zamówienia zalega z zapłatą wynagrodzenia za trzy okresy płatności.

6. Rozwiązanie umowy wymaga formy pisemnej.

7. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w razie rażącego naruszenia przez Przyjmującego zamówienie warunków umowy w szczególności nie wykonania usług objętych umową.

§10

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§11
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
2. W sprawach spornych wynikających z niniejszej umowy właściwy jest sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.

§12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
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