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SAMODZIELNY WOJEWÓDZKI ZESPOŁ PUBLICZNYCH ZAKŁADÓW PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

W WARSZAWIE

SZCZEGÓŁOWE

WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
Warszawa, dnia 25.11.2016 r.
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT 

NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
POSTANOWIENIA OGÓLNE:
             Działając na mocy art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.) w związku z art. 140, art. 141, art. 146 
ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust.1, 2 i 4-6, art.152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z późn. zm.) – Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, zwany dalej „Udzielającym zamówienia” przedstawia warunki udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert i zaprasza do składania ofert.

Udzielający zamówienia może odwołać konkurs w całości lub w części, przedłużyć termin składania ofert, zmienić termin otwarcia ofert i rozstrzygnięcia konkursu.
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIE:
Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów 
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, zwany dalej: „Szpital Nowowiejski”,
ul. Nowowiejska 27, 00 – 665 Warszawa,
tel.: (0-22) 116-53-57, fax: (0-22) 116-53-55 lub (0-22) 825-10-34,

www.szpitalnowowiejski.pl

PRZEDMIOT KONKURSU:
Przedmiotem konkursu ofert jest wybór podmiotu, z którym zostanie zawarta umowa 
o udzielanie świadczeń zdrowotnych  w  zakresie  diagnostyki  laboratoryjnej na rzecz  Szpitala Nowowiejskiego w ilościach i asortymencie, który został szczegółowo określony 
w załączniku nr 2 do SWKO - formularz asortymentowo – cenowy.
Rozdział I. Obowiązki Oferenta i sposób przygotowania oferty.
1. Oferent składa ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w Szczegółowych Warunkach

      Konkursu Ofert (SWKO).

· Udzielający zamówienia nie dopuszcza składania ofert częściowych. Oferta musi dotyczyć wszystkich pozycji wyszczególnionych w załączniku nr 2 do SWKO.
· Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert, spowoduje odrzuceniem wszystkich ofert złożonych przez danego Oferenta.
· Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych. Oferta zawierająca wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.
2. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.
3. Oferta – pod rygorem jej odrzucenia - powinna być złożona w formie pisemnej w języku polskim (z wyłączeniem pojęć medycznych), na maszynie, komputerze lub ręcznie nieścieralnym atramentem wraz z wymaganymi załącznikami i dokumentami wymienionymi w Rozdziale II, na formularzu oferty wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszych warunków.

4. Wszystkie dokumenty i oświadczenia sporządzone w językach obcych należy złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski sporządzonym przez tłumacza przysięgłego.
5. Oferty złożone po wyznaczonym terminie nie będą rozpatrywane.

6. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszą być podpisane przez osobę / osoby upoważnione do złożenia oferty.

7. Jeśli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii winien on być opatrzony adnotacją „za zgodność z oryginałem” i podpisany przez osobę upoważnioną do składania oferty.

8. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez Oferenta. Poprawki mogą być dokonywane jedynie poprzez wyraźne przekreślenie błędnego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego.

9. Ofertę wraz z załącznikami opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej kopercie oznaczonej:
	OFERTA 
Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej na rzecz                                 Szpitala Nowowiejskiego
Nie otwierać przed 07.12.2016 r. o godz. 10:00


10. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadać wszelkie niezbędne w tym zakresie pytania.
11. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej powiadomi Udzielającego zamówienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu składania ofert.

12. Ofertę z wprowadzonymi zmianami oznacza się dopiskiem – Zmiana oferty – i składa zgodnie z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu o konkursie ofert.

Rozdział II. Oferta winna zawierać – dokumenty wymagane dla potwierdzenia wymagań określonych w Rozdziale III:
1. Formularz oferty – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszych warunków.

2. Formularz asortymentowo-cenowy – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszych warunków.
3. Oświadczenie Oferenta – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszych warunków.

4. Parafowany projekt umowy – zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do niniejszych warunków.

5. Kopię decyzji o nadaniu numeru NIP lub zaświadczenie o nadaniu nr NIP oraz kopię zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON.
6. Decyzję o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą albo wypis z takiego rejestru, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
7. Kopię aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego lub kopie aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej) wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, jeżeli Oferent podlega wpisowi do tych rejestrów.
8. Kserokopie wpisu do ewidencji laboratoriów prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych.
9. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzające, że Oferent nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
10. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Oferent nie zalega            z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
11. Kopię aktualnej polisy ubezpieczenia OC na kwotę gwarantowaną zgodną 
z obowiązującymi przepisami.
12. Referencje dotyczące współpracy z co najmniej dwoma podmiotami leczniczymi 
w zakresie prowadzenia diagnostyki laboratoryjnej.
13. Oświadczenie, że Oferent posiada tytuł prawny, do co najmniej jednego Laboratorium pracującego w systemie 24h/dobę w odległości umożliwiającej wykonanie badań 
w terminach określonych w SWKO.
14. Wykaz sprzętu przeznaczonego do wykonywania badań laboratoryjnych stanowiących przedmiot konkursu.
15. Kserokopie certyfikatów i zaświadczeń potwierdzających wdrożenie systemu zarządzania jakością, tj. co najmniej:

1) Centralnego Ośrodka Badan Jakości w diagnostyce Laboratoryjnej,
2) Certyfikaty udziału w  Programie Powszechnym lato 2016 w zakresie 
oferowanych oznaczeń / hematologia, biochemia, koagulologia, równowaga - kwasowo - zasadowa markery kardiologiczne, immunochemia w załączniku do certyfikatu wykaz i lokalizacja ocenianych aparatów, które będą używane do wykonywania badań dla Szpitala Nowowiejskiego.
3) Centralnego Ośrodka badań Jakości w Diagnostyce Mikrobiologicznej  / Polmikro /.
4) Certyfikaty udziału w ocenie międzynarodowej  z datą ważności certyfikatów co najmniej do 2017 / zakres oceny, rodzaje oznaczeń i wykaz urządzeń poddanych ocenie /.
5) Certyfikat ISO 9001:2008.
16. Oświadczenie, że Oferent właściwie monitoruje procesy:

a) pobierania, przechowywania, przyjmowania i transportu materiału do badań,

b) prowadzenia wewnętrznej kontroli poprawności oznaczeń,

c) udziału w zewnętrznej ocenie jakości wykonywanych oznaczeń.
17. Pisemne upoważnienie do reprezentowania Oferenta, jeżeli reprezentuje go osoba nie wymieniona w dokumentach, o których mowa w ust. 7 niniejszego rozdziału.
18. Wzór zlecenia wykonania badań w zakresie diagnostyki laboratoryjnej.
19. Ew. pisemne zastrzeżenie dokumentów, które stanowią tajemnice handlową Oferenta i mogą być udostępnione do wglądu wyłącznie członkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzeżenia tych dokumentów spowoduje możliwość wglądu w ofertę osób uczestniczących w postępowaniu.
Zgodnie z art. 149 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z późn. zm.) gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów o których mowa powyżej lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunięcia tych braków 
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Rozdział III. Wymagania dla Oferenta.
1. W postępowaniu konkursowym mogą wziąć udział Oferenci, którzy spełniają następujące warunki (niewypełnienie tych warunków spowoduje odrzucenie ofert):
1) złożą wypełniony Formularz ofertowy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1) wraz 
z pozostałymi dokumentami, o których mowa w Rozdziale II SWKO,
2) są podmiotami wykonującymi działalność leczniczą wymienionymi w art. 4 ustawy 
o działalności leczniczej.
2. Szczegółowe wymagania dotyczące udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej:
1) Przyjmujący zamówienie (Oferent) będzie udzielał świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej zgodnie ze szczegółowym zakresem świadczeń (załącznik nr 2 do SWKO) całodobowo, na zasadach określonych w SWKO oraz umowie.

2) Podstawą do wykonania badania będzie pisemne zlecenie wg wzoru ustalonego wspólnie przez Przyjmującego zamówienie (Oferenta) i Udzielającego zamówienie. 
3) Materiał do badań będzie pobierany przez personel Udzielającego zamówienie.

4) Przyjmujący zamówienie (Oferent) zapewni ujednolicenie standardów i procedur pobierania materiału, przeszkoli osoby pobierające oraz przekaże nieodpłatnie z chwilą podpisania umowy 21 egzemplarzy w/w procedur.

5) Materiał do badań powinien być pobierany poprzez zamknięty, próżniowy system pobierania krwi. Igły i motylki do pobierania krwi posiadające zabezpieczenie chroniące przed zranieniem. Wszystkie niezbędne elementy systemu zapewnia na swój koszt Przyjmujący zamówienie (Oferent).

6) Koszty materiałowe związane z oznakowaniem materiału do badań (m.in. kody kreskowe) oraz druków skierowań pokrywa Przyjmujący zamówienie (Oferent).

7) Materiał do badań planowych będzie odbierany dwukrotnie przez Przyjmującego zamówienie (Oferenta) o godz. 09:00 i o godz. 14:00 w dni robocze i soboty z siedziby Udzielającego zamówienie przy ul. Nowowiejskiej 27 w Warszawie oraz  jednokrotnie o godz. 9:00 w dni robocze i soboty z punktu pobrań przy ul. Kolskiej 2/4 w Warszawie.
8) Materiał do badań w trybie cito! odbierany będzie całodobowo we wszystkie dni tygodnia przez kuriera na każde wezwanie Udzielającego zamówienie, z siedziby Udzielającego zamówienie przy ul. Nowowiejskiej 27 i ul. Kolskiej 2/4 w Warszawie.
9) Oferent zapewnia odbiór materiałów ze Szpitala na własny koszt.
10) Badania będą wykonywane w laboratorium Przyjmującego zamówienie (Oferenta). Dopuszcza się udział podwykonawców, pod warunkiem przedstawienia przez Przyjmującego zamówienie (Oferenta) wymaganych świadectw i certyfikatów potwierdzających wdrożenie systemu zarządzania jakością przez podwykonawcę. Za jakość wykonywanych przez podwykonawcę badań odpowiada Przyjmujący zamówienie (Oferent).

11)  Wyniki badań dostarczane będą przez Przyjmującego zamówienie (Oferenta) w formie papierowej i elektronicznej z możliwością wydruku, z zachowaniem odpowiedniego standardu zabezpieczeń. Udzielający zamówienia może zdecydować o zaprzestaniu przekazywania wyników badań w dwóch wersjach.
12) Wyniki badań planowych będą udostępniane w formie elektronicznej codziennie w ciągu maksymalnie 6 godzin, licząc od momentu odbioru materiału do badań, 
z wyłączeniem badań, których wymogi technologiczne uzyskania wyniku wymagają okresu dłuższego np. posiewy.

13) Wyniki badań w trybie cito! będą dodatkowo przesyłane faxem na numer podany przez Udzielającego zamówienie niezwłocznie po ukończeniu badania.

14) O wszystkich wartościach wyników (niezależnie od trybu badania) odbiegających w sposób znaczny od przyjętych zakresów wartości referencyjnych zgodnie z aktualną wiedzą medyczną Przyjmującego zamówienie (Oferenta) będzie informował upoważniony personel wskazany przez Udzielającego zamówienie natychmiast po wykonaniu procedury potwierdzenia wyniku.

15) Z wykonanych badań dostarczone zostaną następujące dane statystyczne:

a) w formie papierowej i elektronicznej (w uzgodnionym formacie):

· wykaz zbiorczy wykonanych badań: rodzaj badań, liczba, cena i wartość;

· wykaz wykonanych badań dla poszczególnych komórek zlecających: rodzaj badań, liczba, cena i wartość;

b) w formie elektronicznej (w uzgodnionym formacie) szczegółowy wykaz wykonanych badań zawierający następujące dane: data wykonania badania, komórka zlecająca, imię i nazwisko lekarza zlecającego, PESEL pacjenta, imię i nazwisko pacjenta, rodzaj badania, ilość, cena.

16) Wszelkie koszty związane z przekazywaniem wyników badań pokrywa Przyjmujący zamówienie (Oferent). 

17) Świadczone usługi będą wykonywane przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia.

18) Udzielający zamówienia wymaga zapewnienia przez Przyjmującego zamówienie (Oferenta) możliwości współpracy Zespołu i Komitetu Kontroli Zakażeń Szpitalnych  z  mikrobiologiem.
19) Przyjmujący zamówienie (Oferent) zobowiązany będzie do prowadzenia dokumentacji związanej z udzielaniem świadczeń w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i jej archiwizowania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

20)  Przyjmujący zamówienie (Oferent) podda się kontroli Udzielającego zamówienie, 
w zakresie realizacji umowy, w tym przede wszystkim w zakresie stanu sanitarno-higienicznego oraz przestrzegania procedur zapewnienia jakości. Kontrola będzie przeprowadzana minimum raz w roku.
21) Przyjmujący zamówienie (Oferent) zobowiązany będzie dostarczać 1x na kwartał wykazów błędów przedlaboratoryjnych z podziałem na:
a)  rodzaje błędów; 
b) miejsce ich wystąpienia (Oddziały Szpitala Nowowiejskiego).
Rozdział IV. Termin wykonywania umowy.
Umowa będzie obowiązywała w okresie 24 miesięcy licząc od dnia jej zawarcia.
Rozdział V. Kryterium oceny ofert.   
1. Kryterium oceny oferty: 100% cena. 
Złożone w postępowaniu oferty będą oceniane osobno w każdym zadaniu na podstawie kryterium ceny w następujący sposób :

cena oferty ( z podatkiem VAT ) - waga 100 %

W ramach przedstawionego wyżej kryterium, Wykonawcy będą przyznawane punkty 
w skali od 0 do 100.

Wszystkie obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Ocena ofert dokonywana będzie według następującego wzoru :

Wx = ( c min : C x ) x 100
gdzie:

Wx - ilość punktów przyznanych danej ofercie za cenę ,

C min - cena minimalna ( z VAT ) zaoferowana w konkursie 

Cx - cena ( z VAT ) podana przez Oferenta dla którego wynik jest obliczony.

Oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów uznana zostanie za najkorzystniejszą. 

Rozdział VI. Miejsce i termin składania ofert.
1. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy umieścić w zaklejonej / zamkniętej  kopercie opatrzonej napisami jak w Rozdziale I i złożyć w Kancelarii Ogólnej pok. 92 Samodzielnego Wojewódzkiego Zespołu Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej  w Warszawie przy ul. Nowowiejskiej 27 lub przesłać pocztą do dnia 07.12.2016 r. do godz. 9:30.
2. Ofertę przesłaną drogą pocztową uważa się za złożoną w terminie, jeżeli wpłynie ona do siedziby Udzielającego zamówienie przed upływem terminu składania ofert.
3. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

4. Celem dokonania zmian, bądź poprawek – Oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i złożyć ją ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej wyznaczonego terminu.
Rozdział VII. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, które odbędzie się w siedzibie Udzielającego zamówienie przy ul. Nowowiejska 27, 00-665 Warszawa,                     w Dziale Zamówień Publicznych, pok. nr 95 w dniu  07.12.2016 r. o godz. 10:00
2. Do chwili otwarcia ofert, Udzielający zamówienie przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie.
3. Udzielający zamówienie w czasie otwarcia ofert przekaże uczestnikom postępowania konkursowego obecnym na otwarciu informacje dotyczące:

●  nazwy (imię i nazwisko) Oferenta,

●  ceny oferty.

4. Udzielający zamówienie po zatwierdzeniu wyników konkursu przekaże wszystkim Oferentom następujące informacje:

●  nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, który został wybrany,

●  uzasadnienie wyboru oferty.
5. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Udzielającego zamówienie lub upoważnioną przez niego osobę.
Rozdział VIII.  Tryb  udzielania  wyjaśnień dotyczących  SWKO  oraz   

                         całego Postępowania.
1. Przed wyznaczonym terminem do składania ofert, Oferent może zwracać się do Udzielającego zamówienie o wyjaśnienie dotyczące wszelkich wątpliwości związanych z SWKO, sposobem przygotowania i złożenia oferty – kierując swoje zapytania  pisemnie, drogą elektroniczną lub faksem. 
2. Pisemna odpowiedź zostanie przekazana Oferentowi e-mailem bądź faxem lub drogą pocztową oraz zamieszczona na stronie internetowej Udzielającego zamówienie.
3. Udzielający zamówienia nie ma obowiązku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWKO w wypadku ich złożenia w terminie późniejszym niż 3 dni przed wyznaczoną datą otwarcia ofert.
4.  Osobą uprawnianą do kontaktu z Oferentami jest od:
     - spraw proceduralnych: 
       Anna Karczmarczyk - Tryc,
       e-mail: anna.karczmarczyk-tryc@szpitalnowowiejski.pl,

       tel. 022 11 65 357, /fax.: 022 11 65 355.

     - spraw merytorycznych w zakresie przedmiotu zamówienia:   
       Pani Grażyna Drabot 
       tel. (022) 11 65 273 
       od poniedziałku do piątku w godz. od 800 do 1400 .
Rozdział IX. Termin do którego Oferent będzie związany ofertą.
Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
Rozdział X. Informacja dla Oferentów dotycząca odrzucenia ofert  

                     oraz unieważnieniu postępowania.
1. Odrzuca się ofertę:

· złożoną przez Oferenta po terminie,

· zawierającą nieprawdziwe informacje,

· jeżeli Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń opieki zdrowotnej,
· jeżeli zawiera rażącą niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

· jeżeli jest nieważna na podstawia odrębnych przepisów,

· jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną,
· jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa lub w SWKO,

· Złożoną przez Oferenta, z którym w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania, została rozwiązana przez Udzielającego zamówienie umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezących przez Oferenta (Przyjmującego zamówienie).                                     

a) w przypadku gdy braki, o których mowa w ust. 1, dotyczą tylko części oferty, ofertę można odrzucić w części dotkniętej brakiem.

b) 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 ofert.

2. Unieważnienie postępowania konkursowego:

1) Dyrektor unieważniania postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej będących przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

a) nie wpłynęła żadna oferta,

b) wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem punktu 2,

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył na sfinansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w postępowaniu,

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

2) jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, Komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

Rozdział XI. Środki odwoławcze przysługujące Oferentom.
Zgodnie z art. 152 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 581.) Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego zamówienie zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej przysługują środki odwoławcze na zasadach określonych w art. 153 i art.154 w/w ustawy. Odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania konkursowego należy wnieść w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu.
Rozdział XII. Zawarcie umowy.

1. Zawarcie umowy na realizację świadczeń opieki zdrowotnej nastąpi po upływie terminu przewidzianego na odwołania.

2. Oferent, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie powiadomiony 
o miejscu i terminie podpisania umowy.

3. Jeżeli Oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Udzielający zamówienie wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.
Załączniki do SWKO:
1. Formularz oferty – Załącznik nr 1.
2. Formularz asortymentowo-cenowy – Załącznik nr 2.
3. Oświadczenie Oferenta - Załącznik nr 3.
4. Projekt umowy – Załącznik nr 4.
SWKO opracowała Komisja Konkursowa: 

1. Przewodniczący komisji:   Ewa Łagońska 
             …………………………
2. Sekretarz komisji: 
    Anna Karczmarczyk – Tryc     ………………………..
             
3. Członek komisji: 

Grażyna Drabot
              ………………………..
4. Członek komisji: 

Grażyna Pacocha
    ………………………..
Zatwierdził dnia 25.11.2016 r.    




       DYREKTOR





      Andrzej Mazur
       




      Załącznik nr 1 do SWKO
....................................................................

             Pieczęć firmowa Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY

w postępowaniu na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
 
W odpowiedzi na konkurs ofert ogłoszony w dniu 25.11.2016 r. przez Samodzielny Wojewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, składam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej.
I. Dane Oferenta:
Pełna nazwa:.................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Adres:............................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Nr telefonu / faks/ e-mail:.............................................................................................................
Numer wpisu: ...............................................................................................................................

Organ rejestrowy: .........................................................................................................................

Nr NIP:..........................................................................................................................................
Nr REGON:...................................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby lub osób upoważnionych do podpisania umowy: …………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
II. Cena oferty:
	Nazwa zadania
	Razem wartość brutto w zł:



	Udzielanie  świadczeń zdrowotnych 
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej 
na rzecz Szpitala Nowowiejskiego 
	……………………………………….


Szczegółowy wykaz cen jednostkowych oferowanych badań stanowi załącznik nr 2 do SWKO.

III. Czas trwania umowy:

Umowa będzie obowiązywała w okresie 24 miesięcy licząc od dnia jej zawarcia.
IV. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających    

       świadczeń zdrowotnych:

	Lp.
	Rodzaj kwalifikacji zawodowych
	Liczba personelu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	….
	
	


V. Warunki lokalowe, wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny – 
1. Adres miejsca wykonywania świadczeń:

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

tel./fax...........................................................................................................................................

2. Opis lokalu (rejestracja, poczekalnia):

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Aparatura i sprzęt medyczny (typ, rodzaj, ilość, rok produkcji):

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

VI. Wykaz środków transportu:

	Lp.
	Środki transportu
	Ilość sztuk

	
	
	


VII. Wykaz dokumentów dołączonych do oferty:

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

2. ...............................................................................

3. ...............................................................................

4. ……………………………………………………

5. ……………………………………………………

6. ……………………………………………………

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


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

            (miejscowość, data)                                         (pieczątka, podpis osoby uprawnionej)

Instrukcja wypełniania: 

wypełnić we wszystkich wykropkowanych miejscach
* niepotrzebne skreślić,
    Załącznik nr 3 do SWKO
....................................................................

               Pieczęć firmowa Oferenta

OŚWIADCZENIA OFERENTA

Oświadczam, że jako Oferent:
1) Zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

2) Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi - nie zgłaszam zastrzeżeń i przyjmuję je do stosowania.
3) Zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonywania usług będących przedmiotem zamówienia.
4) Zapoznałem się z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 
z 2015 r. poz. 581 z późn. zm.) w zakresie dotyczącym udzielania zamówień 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych oraz zasad przeprowadzania postępowania 
w sprawie zawarcia umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych i spełniam wymogi, 
o których mowa  w art. 4 ustawy o działalności leczniczej. 
5) Uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

6) Nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienie. 

7) Posiadam tytuł prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynków, w których będą udzielane świadczenia, 

b) sprzętu i aparatury medycznej stanowiącej ich wyposażenie.
8) Spełniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczeń, w których będą wykonywane świadczenia.

9) Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
............................................................  


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

          (miejscowość, data)                                                                     (pieczątka, podpis)
Załącznik nr 4 do SWU
Projekt umowy

 UMOWA nr ..........      

o udzielanie świadczeń zdrowotnych 

w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
zawarta w dniu …….......……………..r. w Warszawie, na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert ogłoszonego przez Dyrektora Samodzielnego Wojewódzkiego Zespołu Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie, Zarządzeniem 
nr ………………. z dnia …………. r., na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.),

pomiędzy:

Samodzielnym Wojewódzkim Zespołem Publicznych Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie z siedzibą: 00-665 Warszawa, ul. Nowowiejska 27, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000083895, posiadającym numer REGON 000298070, NIP 526-17-44-274, reprezentowanym przez:

Andrzeja Mazura – Dyrektora,
zwanym dalej „UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIE”,

a

..........................……………………………………………………………………….......…….. z siedzibą: ………………......…………………………………................................................... wpisanym do ……………………………..pod numerem ...................... posiadającym numer REGON ……………… i NIP ……………….., reprezentowanym przez:

....................…………………………..

zwanym dalej „PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE”.

§ 1
1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, polegających na wykonywaniu badań, zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy.

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że jest uprawniony do wykonywania przedmiotu umowy określonego w ust. 1.

3. Badania laboratoryjne, wymienione w załączniku nr 2 do umowy, Przyjmujący zamówienie będzie wykonywał w swoim laboratorium lub przy udziale podwykonawców, zgodnie ze złożona ofertą.
4. W okresie trwania umowy Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do zmiany liczby badań określonych w załączniku nr 2 do umowy.

5. W trakcie trwania umowy Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo powierzenia do wykonania Przyjmującemu zamówienie badań dodatkowych takich, których konieczności wykonania nie można było przewidzieć w momencie zawierania niniejszej umowy. Badania te będą wykonywane na zasadach określonych w niniejszej umowie oraz za wynagrodzeniem ustalonym zgodnie z cennikiem Przyjmującego zamówienie obowiązującym w dniu wykonania badania.

§2

1. Świadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, o których mowa w §1 wykonywane będą całodobowo.
2. Podstawą do wykonania badania będzie pisemne zlecenie, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do umowy.
3. Materiał do badań będzie pobierany przez personel Udzielającego zamówienie.
4. Przyjmujący zamówienie zapewni ujednolicenie standardów i procedur pobierania materiału, przeszkoli osoby pobierające oraz przekaże nieodpłatnie z chwilą zawarcia umowy 21 egzemplarzy w/w procedur.

5. Materiał do badań będzie pobierany poprzez zamknięty, próżniowy system pobierania krwi. Igły i motylki do pobierania krwi posiadające zabezpieczenie chroniące przed zranieniem. Wszystkie niezbędne elementy systemu zapewnia na swój koszt Przyjmujący zamówienie.
6. Koszty materiałowe związane z oznakowaniem materiału do badań (m.in. kody kreskowe) oraz druków skierowań pokrywa Przyjmujący zamówienie.

7. Materiał do badań planowych będzie odbierany dwukrotnie przez Przyjmującego zamówienie o godz. 09:00 i o godz. 14:00 w dni robocze i soboty z siedziby Udzielającego zamówienie przy ul. Nowowiejskiej 27 w Warszawie oraz jednokrotnie 
o godz. 9:00 w dni robocze i soboty z punktu pobrań przy ul. Kolskiej 2/4 
w Warszawie.
8. Materiał do badań w trybie cito! odbierany będzie całodobowo we wszystkie dni tygodnia przez kuriera na każde wezwanie Udzielającego zamówienie, z siedziby Udzielającego zamówienie przy ul. Nowowiejskiej 27 i ul. Kolskiej 2/4 w Warszawie.
9. Przyjmujący zamówienie zapewnia odbiór materiałów z siedziby Udzielającego zamówienie przy ul. Nowowiejskiej 27 w Warszawie i z punktu pobrań przy 
ul. Kolskiej 2/4 w Warszawie na własny koszt.
10. Badania będą wykonywane w laboratorium Przyjmującego zamówienie, 
z zastrzeżeniem §1 ust. 3, w oparciu o własny sprzęt i aparaturę medyczną.
11. Sprzęt i aparatura medyczna, o której mowa w ust. 10, będą spełniać wymagania wynikające z ustawy o wyrobach medycznych, co podlega kontroli Udzielającego zamówienie.

12. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy będą wykonywane wyłącznie przy użyciu materiałów, odczynników, czy innych wyrobów medycznych dopuszczonych do obrotu i spełniających wymagania wynikające z przepisów szczególnych i obowiązujących standardów.

13. Wyniki badań dostarczane będą przez Przyjmującego zamówienie w formie papierowej i elektronicznej z możliwością wydruku, z zachowaniem odpowiedniego standardu zabezpieczeń.

14. Wyniki badań planowych będą udostępniane w formie elektronicznej codziennie, w ciągu maksymalnie 6 godzin, licząc od momentu odbioru materiału do badań, z wyłączeniem badań, których wymogi technologiczne uzyskania wyniku wymagają okresu dłuższego.
15. Wyniki badań w trybie cito! będą dodatkowo przesyłane faxem na numer podany przez Udzielającego zamówienie niezwłocznie po ukończeniu badania.

16. O wszystkich wartościach wyników (niezależnie od trybu badania) odbiegających w sposób znaczny od przyjętych zakresów wartości referencyjnych zgodnie z aktualną wiedzą medyczną Przyjmujący zamówienie będzie informował upoważniony personel wskazany przez Udzielającego zamówienie natychmiast po wykonaniu procedury potwierdzenia wyniku.

17. Z wykonanych badań dostarczone zostaną następujące zestawienia:

a) w formie papierowej i elektronicznej (w uzgodnionym formacie):

· wykaz zbiorczy wykonanych badań: rodzaj badań, liczba, cena i wartość;

· wykaz wykonanych badań dla poszczególnych komórek zlecających: rodzaj badań, liczba, cena i wartość;

b) w formie elektronicznej (w uzgodnionym formacie) szczegółowy wykaz wykonanych badań zawierający następujące dane: data wykonania badania, komórka zlecająca, imię i nazwisko lekarza zlecającego, PESEL pacjenta, imię i nazwisko pacjenta, rodzaj badania, ilość, cena.

18. Wszelkie koszty związane z przekazywaniem wyników badań pokrywa Przyjmujący zamówienie.
19. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji związanej z udzielaniem świadczeń w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i jej archiwizowania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

20. W przypadku zastrzeżeń ze strony pracowników Udzielającego zamówienie dotyczących jakości udzielanych świadczeń bądź warunków realizacji (terminów) – będą one zgłoszone do przedstawiciela Udzielającego zamówienie, który złoży pisemną reklamację do przedstawiciela Przyjmującego zamówienie.

21. Rozpatrzenie reklamacji nastąpi niezwłocznie, w zależności od terminowości przeprowadzania badań przez Komisję, z udziałem przedstawicieli każdej ze stron umowy.
22. Przyjmujący zamówienie (Oferent) zobowiązany będzie dostarczać 1 raz na kwartał wykazów błędów przedlaboratoryjnych z podziałem na:
a) rodzaje błędów; 
b) miejsce ich wystąpienia (Oddziały Szpitala Nowowiejskiego).
§3

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że świadczenia stanowiące przedmiot umowy będą   

     wykonywane przez osoby o odpowiednich  uprawnieniach i kwalifikacjach  zawodowych   

     oraz  przy  użyciu  aparatury  medycznej,  urządzeń, sprzętu i środków transportu spełniających  wymagania  określone w odrębnych przepisach.
2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zapewnia mikrobiologa do współpracy z  Zespołem i Komitetem Kontroli Zakażeń Szpitalnych.

§4
1. W przypadku zakwestionowania warunków świadczenia usług laboratoryjnych przez zewnętrzne służby sanitarne i inne posiadające uprawnienia do kontroli oraz nałożenia na Udzielającego zamówienie kary finansowej, kara ta zostanie w całości pokryta przez Przyjmującego zamówienie, z zastrzeżeniem ust. 2.

2. W przypadku gdy kara, o której mowa w ust. 1 dotyczyć będzie przyczyn leżących po stronie Udzielającego zamówienie zostanie ona pokryta w całości przez Udzielającego zamówienie.

§5
1. Do reprezentowania Udzielającego zamówienie w sprawach związanych z realizacją umowy, a także do sprawowania nadzoru merytorycznego i bieżącego upoważniony/a jest.........................................................tel./fax.: ………………………………………
2. Do reprezentowania  Przyjmującego  zamówienie  w  sprawach  związanych  z realizacją  

      umowy, a także do sprawowania  nadzoru  merytorycznego  i  bieżącego  upoważniony/a    

      jest: ........................................................ tel./fax.: ………………………………………
§6
1. Przyjmujący zamówienie nie będzie udzielał informacji drogą telefoniczną z wyłączeniem sytuacji ratujących życie.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania norm dotyczących przetwarzania danych osobowych, określonych w ustawie o ochronie danych osobowych i w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych o stanie zdrowia pacjentów, będących przedmiotem przetwarzania w celu realizacji umowy.

§7
1. Wartość brutto przedmiotu umowy za okres 24 miesięcy wynosi.............................(słownie................................................).

2. Wykaz cen jednostkowych brutto stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Cena obejmuje wszystkie czynniki cenotwórcze związane z realizacją niniejszej umowy.

4. Z tytułu prawidłowego wykonywania niniejszej umowy Udzielający zamówienia wypłaca Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie miesięczne w kwocie brutto obliczonej na podstawie ilości wykonanych badań oraz ich cen jednostkowych, zgodnie z cennikiem badań określonym w załączniku nr 2 do umowy.
5. Wypłata wynagrodzenia nastąpi po otrzymaniu przez Udzielającego zamówienie prawidłowo wystawionej przez Przyjmującego zamówienie faktury wraz z wykazami świadczeń, o których mowa w §2 ust. 17.

6. Należność za zrealizowane świadczenia przekazywana będzie na konto Przyjmującego zamówienie, w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.
7. Udzielający zamówienie ma prawo do potrącania z faktur wystawionych przez Przyjmującego zamówienie kar nałożonych na Udzielającego zamówienie, o których mowa w § 4 ust. 1. oraz § 8 ust. 3 umowy, na co niniejszym Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę.
§8
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest poddać się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienie, w zakresie niezbędnym do ustalenia prawidłowości wykonywania umowy, w tym przede wszystkim w zakresie stanu sanitarno-higienicznego oraz przestrzegania procedur zapewnienia jakości. Kontrola będzie przeprowadzana minimum raz w roku.
2. W celu umożliwienia przeprowadzenia kontroli Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przedstawienia na żądanie Udzielającego zamówienie odpowiednich dokumentów oraz udzielania wszelkich niezbędnych informacji.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z późn. zm.), w zakresie wykonywania postanowień umowy, oraz udostępniania wszelkich danych i informacji zgodnie z wymogami określonymi przez NFZ, ponosząc ryzyko ewentualnych kar nałożonych przez NFZ w wyniku przeprowadzonej kontroli.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia w Portalu NFZ – System Zarządzania Obiegiem Informacji (SZOI) konta podwykonawcy, w którym będą odnotowane informacje dotyczące faktów związanych z działaniem Przyjmującego zamówienie jako podwykonawcy Udzielającego zamówienie w świadczeniach usług zdrowotnych na rzecz NFZ.

§9
1. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność solidarną z Udzielającym zamówienia za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy.
2. Udzielający zamówienie odpowiada za wszelkie szkody powstałe na skutek błędnego pobrania i oznakowania próbek.

§10
1. Umowa zostaje zawarta na okres od...................................... do......................................
2. Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z upływem czasu, na który była zawarta,

b) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych,

c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem dwumiesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca.

d) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

§11
Udzielającemu zamówienie przysługuje prawo natychmiastowego rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, jeżeli Przyjmujący zamówienie:

a) przeniósł prawa i obowiązki wynikające z umowy na osobę trzecią;

b) został wykreślony z rejestru podmiotów leczniczych;

c) nie odnowił polisy ubezpieczeniowej;
d) został wykreślony z ewidencji laboratoriów prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych;
e)  zaprzestał wykonywania świadczeń objętych umową lub ograniczył ich wykonywanie w takim stopniu, że zakłóciło to prawidłowe funkcjonowanie Udzielającego zamówienie.
§12
1. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karę umowną w wysokości 5% wartości umowy w przypadku rozwiązania umowy z przyczyn określonych w §11 umowy.
2. Powyższa kara umowna nie wyklucza dochodzenia od Przyjmującego zamówienie odszkodowania na zasadach ogólnych, jeżeli kara umowna nie pokryje wyrządzonej szkody.
3. W przypadku braku możliwości wykonania zleconego badania z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, zobowiązany jest on do niezwłocznego zorganizowania wykonania zastępczego oraz pokrycia ewentualnej różnicy w wartości wykonywanego badania.
4. W przypadku braku zapewnienia przez Przyjmującego zamówienie zastępczego wykonania badań Udzielający zamówienia sam zorganizuje zastępcze wykonanie badań na koszt Przyjmującego zamówienie. Powyższy koszt obejmuje zwrot należności za badania, transport, przekazanie, zgodnie z przedstawionymi przez Udzielającego zamówienia fakturami dokumentującymi poniesione wydatki.
§13
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej na kwotę gwarancyjną zgodną z obowiązującymi przepisami i zobowiązuje się do kontynuowania tego ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy.

2. Kopię aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie doręczyć Udzielającemu zamówienie.

§14
1. Przyjmujący zamówienie nie może przekazać praw i obowiązków wynikających 
z niniejszej Umowy na rzecz osób trzecich bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienie z uwzględnieniem postanowień ust. 2.
2. Przysługujące Przyjmującemu zamówienie wierzytelności z tytułu wykonania umowy nie mogą być przedmiotem poręczeń oraz cesji.

§15
W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie przepisy: Kodeksu cywilnego, ustawy o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z późn. zm.), ustawy  o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z późn. zm.), rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych  i mikrobiologicznych (Dz. U. Nr 61, poz. 435 z późń zm.), Szczegółowych Warunków Konkursu oraz inne przepisy dotyczące do przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 umowy.
§16
1. Zmiany umowy dokonywane są w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć                w chwili zawarcia umowy.
§17
Spory powstałe na tle niniejszej umowy rozpatruje sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Udzielającego zamówienie.

§18
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Udzielającego zamówienie i jeden dla Przyjmującego zamówienie.

     Przyjmujący zamówienie                                               Udzielający zamówienie
………………………………

          …………………………….
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