WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
I TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS*
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ W WARSZAWIE
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22
tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

NIP: 526-17-36-429 REGON: 000294674

WSPRITS/ZP/45/11 Warszawa, dnia 22.09.2011 r.

SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU

Dotyvczy:

Postepowania konkursowego ogloszonego przez Wojewodzka Stacje
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,,MEDITRANS” SPZOZ w

Warszawie na:

Swiadczenie uslhug medycznych w zakresie:

. Wykonywanie badan kapilaroskopowych

. Wykonywanie zabiegow fotochemioterapii

. Wykonywanie zabiegow nasSwietlania lampa terapeutyczna
. Wykonywanie zabiegow kriochirurgicznych

. Wykonywanie zabiegow elektrokoagulacji
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. Wykonywanie badan densytometrycznych kregoslupa i szyjki kosci
udowej

7. Wykonywanie badan USG narzadu ruchu

8. Wykonywanie badan USG drog moczowych, tarczycy, przytarczyc,
slinianek, ukladu chlonnego szyi, sutka z dolem pachowym

9. Wykonywanie USG jamy brzusznej

10. Wykonywanie badan USG tkanek miekkich
11. Wykonywanie badafh USG stawow

12. Wykonywanie badafi USG Doppler zyl i tetnic
13. Wykonywanie badain mammograficznych

14. Wykonywanie gastroskopii i kolonoskopii

15. Wykonywanie EEG

16. Wykonywanie EMG

17. Wykonywanie CT i rezonansu magnetycznego
18. Badania histopatologiczne

19. Przechowywanie i sekcja zwlok




I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w

Szczegdtowych Warunkach Konkursu.

» Kazdy oferent moze zlozy¢ jedna oferte.

» Oferent, ktory zlozy wiecej niz jedna oferte zostanie odrzucony
z postepowania.

» Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesSciowych,

= Oferta zawierajaca wariantowe propozycje cenowe zostanie
odrzucona.

. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane 2z przygotowaniem i
zlozeniem oferty.

. Oferte nalezy opracowac na druku "OFERTA".
Oferentowi nie wolno dokonywac¢ zadnych zmian merytorycznych we
wzorze druku ,OFERTA”, (w zalaczeniu: pisemny wzér dokumentu).

. Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - powinna by¢ napisana w jezyku
polskim (z wylaczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze
lub recznie nieScieralnym atramentem oraz podpisana przez osobe /
osoby upowaznione do ztozenia oferty.

Upowaznienie do podpisania oferty powinno by¢ dotaczone do oferty, o
ile nie wynika ono z innych dokumentéw dotaczonych do oferty.

. Oferty zloZzone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka
pocztowa lub droga faksu, niezaleznie od daty nadania, nie beda
rozpatrywane.

. Kazda zapisana strona oferty powinna byC parafowana przez osobe
podpisujaca oferte.

. W przypadku, gdy zataczone do oferty dokumenty zostaly sporzadzone
w jezyku obcym (w tym dokumenty skladane przez wykonawce
zagranicznego) niezbedne jest przedstawienie ich tlumaczenia na jezyk
polski.

. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami mna ponumerowanych
stronach nalezy umiescic w zapieczetowanej kopercie opatrzonej
danymi Oferenta oraz napisem:

Konkurs na swiadczenie ustug medycznych
Nie otwierac przed 11.10.2011 r. godz. 10.00

Liczba stron (okreélié, ile zapisanych stron znajduje sie w kopercie).

. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane w
Szczegotlowych Warunkach Konkursu dokumenty wymienione w
rozdziale II.

Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii -
poswiadczenie, oprocz adnotacji: ,za zgodnosc z oryginalem”, musi by¢
opatrzone imienna pieczatka i podpisem osoby upowaznionej do
podpisania oferty.



10. Wszelkie poprawki lub zmiany w teksScie oferty musza byc¢
parafowane przez osobe podpisujaca oferte.

11. W przypadku podpisania oferty lub zalacznikow przez osoby bez
umocowania prawnego do reprezentacji firmy, dla uznania waznosci
oferta  musi  zawierac oryginat stosownego upowaznienia
(pelnomocnictwo).

12. Oferte przed uptywem terminu skladania ofert mozna zmieni¢ lub
wycofac.

13. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno
zostac zlozone w sposob i formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze
koperta winna by¢ dodatkowo oznaczona okresleniem ,,ZMIANA” lub
~WYCOFANIE”.

14. Zamawiajacy moze zadacC przedstawienia oryginalu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu wylacznie wtedy, gdy przedstawiona
przez oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci
co do jej prawdziwosci, a zamawiajacy nie moze sprawdziC jej
prawdziwosci w inny sposob.

II. WYMAGANIA FORMALNO - PRAWNE W ODNIESIENIU DO OFERENTOW:

1.

Oferent ubiegajacy sie o udzielanie uslug medycznych zobowiazany jest
do ztozenia:

oswiadczenia oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia, SWK i
projektem umowy (zalacznik nr 2);

osSwiadczenia o wpisie do rejestru o ktorym mowa w art. 106 Ustawy o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 nr 112 poz. 654), zgodnie ze wzorem
okreslonym w zalaczniku nr 5;

aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o

wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawione nie wczesnie] niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu skladania ofert;;

wykazu liczby i kwalifikacji zawodowych os6b wykonujacych ustuge
wedlug zalacznika nr 3;

wykazu wyposazenia w aparature i sprzet medyczny wedtug zal. nr 4;

odpisu aktualnej polisy, a w przypadku jej braku, inny dokument
ubezpieczenia, potwierdzajacy, ze Oferent jest wubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci;

wypelnionego formularza cenowego na poszczegbdlne zadania (zalacznik
nr 1) oraz zatwierdzonego projektu umowy.

. Dokumenty wymienione w ust.1 moga byc¢ przedlozone w formie kopii,

poswiadczonej za zgodnosc z oryginalem przez oferenta.

. Nie zlozenie ww. dokumentow spowoduje odrzucenie oferty.



4. O odrzuceniu z postepowania konkursowego wynajmujacy powiadomi
niezwlocznie oferenta, podajac uzasadnienie.

ITI. USZCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTOW KONKURSU

1. Okreslenie przedmiotu konkursu

Opis przedmiotu zamowienia zostat szczegotowo okreslony w zalgczniku nr 1
oraz w projektach umow.

Do konkursu ofert moga przystepowac publiczne i niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej.

Warunki ptatnosci: 30 dni od daty ztozenia faktury.
Termin realizacji: od 01.12.2011 do 30.11.2013 r.

Zamawiajacy dopuszcza przedluzenie czasu trwania niniejszej umowy
poprzez pisemny aneks, na okres do lat 3.

Wykonywanie zabiegow przez Uslugodawce odbywac sie bedzie przy
zastosowaniu wyposazenia, sprzetu, aparatury i innych wurzadzen,
spetlniajacych wszelkie dopuszczalne normy 1 atesty. Uslugodawca
oSwiadcza, ze wyposazenie, sprzet, aparatura i inne urzadzenia
wykorzystywane do badan sg sprawne i posiadaja wszelkie dopuszczenia do
pracy.

2. Dopuszcza sie skladanie ofert czeSciowych, z okreSleniem, na ktorg
usluge zlozona jest oferta.

3. Nie dopuszcza sie skladania ofert wariantowych.

IV. ZASADY OCENY OFERT

1. Zasady wyboru oferty.

Zamawiajacy wytoni Oferenta, ktorego oferta:
* odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK;
» przedstawia najkorzystniejszg oferte, wg podanych kryteriow.

2. Kryteria oceny ofert

2.1. Oferty beda ocenione na podstawie nastepujacych kryteriow:
cena - 100%

2.2. Rozliczenia miedzy zamawiajacym a oferentem beda prowadzone w PLN.

V. MIEJSCE SKLADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej / zaklejonej kopercie opatrzonej napisami
jak w rozdziale I niniejszych Szczegotowych Warunkach
Konkursu nalezy zlozy¢ dnia 11.10.2011 do godz. 09.30 w
Dziale Zamoéwienn Publicznych, I pietro - Budynek Gléowny,
pok. 102B.



2. Na swoje zyczenie Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie
zlozenia oferty wraz z numerem, jakim zostala oznakowana
oferta.

3. Celem dokonania zmian badz poprawek - Oferent moze
wycofac wczesniej zlozona oferte i zlozyC ja po modyfikacji
ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w SWK
terminu skladania ofert.

4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrocona Oferentowi
bez otwierania po uplywie terminu sktadania ofert.

VI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH
DOTYCZACYCH SWK ORAZ CALEGO POSTEPOWANIA

1. Przed wyznaczonym terminem do skladania ofert, Oferent
moze zwracacC sie¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace

wszelkich watpliwosci zwiazanych z SWK, sposobem
przygotowania i zlozenia oferty - kierujac swoje zapytania na
piSmie.

Pisemna odpowiedz zostanie przestana wszystkim uczestnikom
bez wskazania zrodla zapytania.

Wynajmujacy nie ma obowiazku udzielania odpowiedzi na
zapytania do SWK w wypadku ich zlozenia w terminie
pOzniejszym niz 3 dni przed wyznaczona data otwarcia
ofert.

Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upowazniony jest:

Agnieszka Sztorc
Tel. ( 0 22) 52 - 51 - 293
Fax. (0 22) 52 - 51 - 279
Budynek Glowny - I pietro

2. Wszystkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy i Oferenci przekazuja pisemnie.

VII. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN w SWK

1. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem
skladania ofert Zamawiajacy moze zmodyfikowac tresc
dokumentow skladajacych sie¢ na Szczegoélowe Warunkach
Konkursu.

2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie kazdego z
uczestnikow postepowania.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie koniecznosc
modyfikacji oferty, Zamawiajacy moze przedltuzy¢ termin
skladania ofertt W takim przypadku wszelkie prawa i
zobowigzania - Oferenta i Zamawiajacego beda podlegaty
nowemu terminowi.



VIII. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

1. Oferent zwigzany jest oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia,
w ktorym uplywa termin skladania ofert.

2. Wniesienie skargi przerywa bieg terminu zwigzania oferta.

IX. MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu KowmisJl
KONKURSOWEJ, ktore odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego w Sali
konferencyjnej dnia 11.10.2011 r. o godz. 10.00.

2.Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez DYREKTORA .

X. OBOWIAZKI ZAMAWAJACEGO

1. Zamawiajacy po otwarciu ofert, w obecnosci wszystkich
Oferentow przekaze uczestnikom postepowania konkursowego
informacje dotyczace:

* nazwy i adresu Oferenta;
* ceny oferty;

2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikow konkursu przekaze
wszystkim Oferentom:

* nazwe i adres Oferenta, ktorego oferte uznano za
najkorzystniejsza;
* uzasadnienie wyboru oferty;
3. Oferent, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza zostanie
powiadomiony o wyborze i terminie zawarcia umowy po zakonczeniu

postepowaniu konkursowym i akceptacji wynikow konkursu przez
DYREKTORA.

XI. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANEJ UMOWY

Projekt umowy w zalaczniku.

XII. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPENIONE W
CELU ZAWARCIA UMOWY

Zamawiajacy wymaga, aby Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana
jako najkorzystniejsza zawarl z nim, umowe na warunkach okreslonych we
wzorze umowy stanowigcym zatacznik do SWK.

W przypadku braku protestow, odwotan i skarg, oferent obowiazany
jest przestaé¢ do zamawiajacego podpisang i wypelniona umowe w dwoéch
egzemplarzach oraz zalaczy¢ do niej formularz cenowy zgodnie ze zlozong
oferta po terminie 7 dni od dnia, w ktorym wszyscy uczestnicy postepowania
powzieli lub mogli powzia¢ wiadomosc¢ o wynikach postepowania.



Podpisanie umowy musi nastgpi¢ przed uplywem terminu zwigzania
oferta.

XIII. PRAWO OFERENTOW DO SKARG I PROTESTOW

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem
konkursu, oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowana
skarge.

1.1. Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe zostaje
zawieszone.

1.2. Komisja konkursowa rozpatruje skarge w ciagu 3 dni od daty jej
zlozenia.

1.3. O wniesieniu i rozstrzygnieciu skargi komisja konkursowa w formie
pisemnej niezwlocznie informuje pozostatych oferentow i Dyrektora.

2. Oferent moze zlozy¢ do udzielajacego zamowienia umotywowany protest
dotyczacy rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania
zawiadomienia na piSmie o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

2.1. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

2.2. Po wniesieniu protestu udzielajacy zamowienia, az do jego
rozstrzygniecia, nie moze zawrzeC Umowy.

2.3. Udzielajacy zamowienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpozniej w
ciagu 7 dni od daty jego zlozenia.

2.4. O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu Zamawiajacy niezwlocznie
informuje w formie pisemnej pozostatych oferentow.

2.5. W przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtarza konkurs
ofert.

Szczegoétowe Warunki Konkursu

zatwierdzit 22.09.2011 r.
DYREKTOR

Artur Kamecki



pieczatka

I. Dane Oferenta:
1. Pelna nazwa . . . . . .. . e e e e

II. Przedmiot oferty:
Oferta dotyczy postepowania konkursowego ogloszonego przez:

WOJEWODZKA STACJE POGOTOWIA RATUNKOWEGO
I TRANSPORTU SANITARNEGO ,,MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE
UL. POZNANSKA 22
00-685 WARSZAWA

na:
Swiadczenie uslug medycznych w zakresie:
. Wykonywanie badan kapilaroskopowych

. Wykonywanie zabiegow fotochemioterapii
. Wykonywanie zabiegow nasSwietlania lampa terapeutyczna

. Wykonywanie zabiegow kriochirurgicznych
. Wykonywanie zabiegow elektrokoagulacji

O U h WON R

. Wykonywanie badan densytometrycznych kregoslupa i szyjki kosci
udowej

. Wykonywanie badan USG narzadu ruchu

. Wykonywanie badan USG dréog moczowych, tarczycy, przytarczyc,
Slinianek, ukladu chlonnego szyi, sutka z dolem pachowym

9. Wykonywanie USG jamy brzusznej

10. Wykonywanie badafh USG tkanek miekkich
11. Wykonywanie badafh USG stawow

12. Wykonywanie badafi USG Doppler zyl i tetnic

0 N

13. Wykonywanie badain mammograficznych

14. Wykonywanie gastroskopii i kolonoskopii

15. Wykonywanie EEG

16. Wykonywanie EMG

17. Wykonywanie CT i rezonansu magnetycznego
18. Badania histopatologiczne

19. Przechowywanie i sekcja zwlok




III. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno - prawnych

Podac¢ wykaz zatacznikow i stron:

oSwiadczenie oferenta o zapoznaniu sie¢ z treScig ogloszenia, SWK i projektem
umowy (zalacznik nr 2);...........ocoi Zal.Nr .......... str.........

oSwiadczenia o wpisie do rejestru o ktorym mowa w art. 106 Ustawy o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 nr 112 poz. 654), zgodnie ze wzorem
okreslonym w zalaczniku nr 5;...............c.ooiiinn. Zal. Nr......... str.........

aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawione
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert;
................................................................................... Zal. Nr.........str.........

odpis aktualnej polisy, a w przypadku jej braku, inny dokument
ubezpieczenia, potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w  zakresie prowadzonej dzialalnosci;
................................................................................... Zal. Nr.........str.........

wypelniony formularz cenowy na poszczegélne zadania (zalacznik nr 1) oraz
zatwierdzony projekt UmMOWY;......coeuveuviniiiiniininiiiininanes Zal. Nr......... str.........

IV. Informacje dotyczace kryteriow podlegajacych ocenie

Catkowita wartos¢ brutto zamowienia, zgodnie z formularzem cenowym:

Nr Nazwa Wartosé¢ VAT Wartosé¢
zad. przedmiotu oferty netto PLN % brutto PLN
1 2 3 4 5
1 | Wykonywanie badan kapilaroskopowych
2 | Wykonywanie zabiegéw fotochemioterapii
3 Wykonywanie zabiegow naswietlania
lampa terapeutyczna
Wykonywanie zabiegow
4 S .
kriochirurgicznych
5 | Wykonywanie zabiegow elektrokoagulacji
Wykonywanie badan densytometrycznych
6 . ey .
kregostupa i szyjki kosci udowej
7 | Wykonywanie badan USG narzadu ruchu




Wykonywanie badan USG drog
moczowych, tarczycy, przytarczyc,

8 Slinianek, uktadu chtonnego szyi, sutka z
dolem pachowym

9 | Wykonywanie USG jamy brzusznej
Wykonywanie badan USG tkanek

10 S
miekkich

11 |Wykonywanie badan USG stawow

12 Wykonywanie badan USG Doppler zyt i
tetnic

13 | Wykonywanie badan mammograficznych

14 | Wykonywanie gastroskopii i kolonoskopii

15 |Wykonywanie EEG

16 |Wykonywanie EMG

17 Wykonywanie CT i rezonansu
magnetycznego

18 |Badania histopatologiczne

19 |Przechowywanie i sekcja zwlok

V. Potwierdzenie przyjecia do wiadomosci warunkow

ustalen, ktore sa w zalaczonym projekcie umowy

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na
warunki i ustalenia, ktéore sg zawarte w zalaczonym projekcie
umowy

VI. Wykonawca oSwiadcza,

ze zapoznal sie ze

Szczegolowymi Warunkami Konkursu i nie wnosi do nich

zadnych uwag.

OFERTA z zalacznikami zawiera lacznie:

..... ponumerowanych stron.

podpis osoby uprawnionej




Zatqgcznik nr 1

Formularz cenowy

[Opis przedmiotu zamowienia]



1. Wykonywanie badan kapilaroskopowych

Jedn Cena Wartosé Stawka Kwota Wartosé
LP Opis przedmiotu zamowienia ma- Ilosé netto Netto VAT VAT brutto
wymag jednostki | (obliczy¢: 4 x 5) % (obliczyé: 6 x 7) | (obliczyé: 6 + 8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Kapilaroskopia szt. 40
RAZEM: XX

podpis osoby uprawnionej



2. Wykonywanie zabiegow fotochemioterapii

Jedn Cena Wartosé Stawka Kwota Wartos§é
LP Opis przedmiotu zamowienia ma- Ilosé netto Netto VAT VAT brutto
wymag jednostki (obliczyc: 4x5) | % (obliczy¢: 6 x 7) | (obliczyé: 6 + 8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Fotochemioterapia szt. 50
RAZEM: XX

podpis osoby uprawnionej



3. Wykonywanie zabiegow naswietlania lampa terapeutyczna

Jedn Cena Wartosé Stawka Kwota Wartosé
LP Opis przedmiotu zamowienia ma- Ilosé netto Netto VAT VAT brutto
wymag jednostki (obliczyc: 4x5) | % (obliczy¢: 6 x 7) | (obliczyé: 6 + 8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Naswietlania lampa terapeutyczna emitujaca
1. |promieniowanie UVA, UVB1 lub UVA1 do foto- lub szt. 500
fotochemioterapii
RAZEM: XX

podpis osoby uprawnionej



4. Wykonywanie zabiegow kriochirurgicznych

Jedn Cena Wartosé Stawka Kwota Wartos§é
LP Opis przedmiotu zamowienia ma- Ilosé netto Netto VAT VAT brutto
wymag jednostki (obliczyc: 4x5) | % (obliczy¢: 6 x 7) | (obliczyé: 6 + 8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Zabiegi kriochirurgiczne szt. 1 300
RAZEM: XX

podpis osoby uprawnionej



5. Wykonywanie zabiegow elektrokoagulacji

Jedn Cena Wartosé Stawka Kwota Wartos§é
LP Opis przedmiotu zamowienia ma- Ilosé netto Netto VAT VAT brutto
wymag jednostki (obliczyc: 4x5) | % (obliczy¢: 6 x 7) | (obliczyé: 6 + 8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Zabiegi elektrokoagulacji (usuwanie zmian skérnych) szt. 300
RAZEM: XX

podpis osoby uprawnionej



6. Wykonywanie badan densytometrycznych kregostupa i szyjki kosci udowej

Jedn Cena Wartosé Stawka Kwota Wartos§é
LP Opis przedmiotu zamowienia ma- Ilosé netto Netto VAT VAT brutto
wymag jednostki (obliczyc: 4x5) | % (obliczy¢: 6 x 7) | (obliczyé: 6 + 8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Badania densytometryczne kregostupa i szyjki kosci
. szt. 150
udowej
RAZEM: XX

podpis osoby uprawnionej



7. Wykonywanie badan USG narzadu ruchu

Jedn Cena Wartos¢é Stawka Kwota Wartos§é
LP Opis przedmiotu zamowienia ma- Ilosé netto Netto VAT VAT brutto
wymag jednostki |(obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) | (obliczy¢: 6 + 8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
1. |Badania USG narzadu ruchu szt. 500
RAZEM: XX

podpis osoby uprawnionej



8. Wykonywanie badan USG drog moczowych, tarczycy, przytarczyc, slinianek, ukladu
chlonnego szyi, sutka z dolem pachowym

Jedn Cena Wartos¢é Stawka Kwota Wartos§é
LP Opis przedmiotu zamowienia ma- Ilosé netto Netto VAT VAT brutto
wymag jednostki |(obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) | (obliczy¢: 6 + 8)
1 2 3 4 S §) 7 8 9
1. |Badania USG drég moczowych szt. 50
2. |Badania USG tarczycy szt. 50
3. |Badania USG przytarczyc szt. S0
4. |Badania USG §linianek szt. 30
5. |Badania USG uktadu chlonnego szyi szt. 50
6. |Badania USG sutka z dolem pachowym szt. 30
RAZEM: XX

podpis osoby uprawnionej



9. Wykonywanie USG jamy brzusznej

LP

1

1.

Opis przedmiotu zamoéwienia

USG jamy brzusznej

Cena Wartosé
Je:;' Ilo§é netto Netto
wymag jednostki  (obliczyc: 4 x 5)
3 4 5 6
szt. 170
RAZEM:

Stawka
VAT
%

7

Kwota Wartos§é
VAT brutto
(obliczyé: 6 x 7) | (obliczy¢: 6 + 8)

8 9

podpis osoby uprawnionej



10. Wykonywanie badan USG tkanek miekkich

Jedn Cena Wartosé Stawka Kwota Wartosé
LP Opis przedmiotu zamowienia ma. Ilosé netto Netto VAT VAT brutto
wymag jednostki | (obliczyc: 4 x 5) % (obliczyé: 6 x 7) | (obliczyc: 6 + 8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |USG tkanek miekkich szt. 170
RAZEM: XX

podpis osoby uprawnionej



11. Wykonywanie badan USG stawow

LP

1

1.

Opis przedmiotu zamoéwienia

USG stawow

Cena Wartosé
Je:;' Ilo§é netto Netto
wymag jednostki  (obliczyc: 4 x 5)
3 4 5 6
szt. 1700
RAZEM:

Stawka
VAT
%

7

Kwota Wartos§é
VAT brutto
(obliczyé: 6 x 7) | (obliczy¢: 6 + 8)

8 9

podpis osoby uprawnionej



12. Wykonywanie badan USG Doppler zyl i tetnic

Jedn Cena Wartosé Stawka Kwota Wartosé
LP Opis przedmiotu zamowienia ma. Ilosé netto Netto VAT VAT brutto
wymag jednostki | (obliczyc: 4 x 5) % (obliczyé: 6 x 7) | (obliczyc: 6 + 8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |USG Doppler zyt i tetnic szt. 300
RAZEM: XX

podpis osoby uprawnionej



13. Wykonywanie badan mammograficznych

Jedn Cena Wartosé Stawka Kwota Wartos§é
LP Opis przedmiotu zamowienia ma- Ilosé netto Netto VAT VAT brutto
wymag jednostki (obliczyc: 4x5) | % (obliczy¢: 6 x 7) | (obliczyé: 6 + 8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Mammografia szt. 160
RAZEM: XX

podpis osoby uprawnionej



14. Wykonywanie gastroskopii i kolonoskopii

Jedn Cena Wartosé Stawka Kwota Wartosé
LP Opis przedmiotu zamowienia ma. Ilosé netto Netto VAT VAT brutto
wymag jednostki | (obliczyc: 4 x 5) % (obliczyé: 6 x 7) | (obliczyc: 6 + 8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Gastroskopia szt. 40
2. |Kolonoskopia szt. 10
3. |Kolonoskopia z sedacja szt. 10
RAZEM: XX

podpis osoby uprawnionej



15. Wykonywanie EEG

LP Opis przedmiotu zamowienia
1 2
1. |[EEG

Jedn Cena Wartos§é
ma. Ilo§é netto Netto
wymag jednostki  (obliczyc: 4 x 5)
3 4 5 6

szt. 300

RAZEM:

Stawka
VAT
%

7

Kwota Wartosé
VAT brutto
(obliczyé: 6 x 7) | (obliczy¢: 6 + 8)
8 9

podpis osoby uprawnionej



16. Wykonywanie EMG

LP Opis przedmiotu zamowienia
1 2
1. |[EMG

Cena Wartosé
Je:;' Ilo§é netto Netto
wymag jednostki  (obliczyc: 4 x 5)
3 4 5 6
szt. 100
RAZEM:

Stawka
VAT
%

7

Kwota Wartos§é
VAT brutto
(obliczyé: 6 x 7) | (obliczy¢: 6 + 8)
8 9

podpis osoby uprawnionej



17. Wykonywanie CT i rezonansu magnetycznego

Jedn Cena Wartosé Stawka Kwota Wartosé
LP Opis przedmiotu zamowienia ma. Ilosé netto Netto VAT VAT brutto
wymag jednostki | (obliczyc: 4x5) | % (obliczy¢: 6 x 7) | (obliczyé: 6 + 8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
CT minimum 4 - rzedowe (zakres wykonywanych
badan CT bedzie dotyczyt glownie badan
1. : . A . szt. 150
kardiologicznych, ale rowniez ortopedycznych i
chirurgicznych)
2. |Rezonans magnetyczny szt. 50
RAZEM: XX

podpis osoby uprawnionej



18. Badania histopatologiczne

LP Opis przedmiotu zamowienia

1 2

Badania histopatologiczne podstawowe
(biopsja jedno lub dwublokowa)

2. |Badania histopatologiczne immunohistochemiczne

Jedn Cena Wartosé
ma. Ilo§é netto Netto
wymag jednostki |(obliczyc: 4 x 5)
3 4 5 6

szt. 500
szt. 200

RAZEM:

Stawka Kwota Wartosé
VAT VAT brutto
% (obliczy¢: 6 x 7) | (obliczy¢: 6 + 8)
7 8 9
XX

podpis osoby uprawnionej



19. Przechowywanie i sekcja zwlok

LP

Opis przedmiotu zamoéwienia

2

Przechowywanie zwlok w chtodni — ilos¢ dob

Wykonywanie autopsji, sporzadzanie protokotu i

rozpoznanie makroskopowe

Ocena mikroskopowa badan autopsyjnych

Jedn Cena Wartosé
ma. Ilo§é netto Netto
wymag jednostki |(obliczyc: 4 x 5)

3 4 5 6
doba 250
szt. 30
szt. 30

RAZEM:

Stawka
VAT
%

7

Kwota Wartosé
VAT brutto
(obliczyé: 6 x 7) | (obliczy¢: 6 + 8)
8 9

podpis osoby uprawnionej



Zatqcznik nr 2

Pieczeé¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz firma:
(podac nazwe i adres oferenta)

wystepujac w postepowaniu konkursowym na realizacje zamoéowienia na:
(podac nazwe przedmiotu zamoéwienia)

zapoznala sie z trescia ogloszenia, SWK i projektem umowy.

Podpis i pieczatka imienna
osoby uprawnionej



Zatlacznik nr 3

WYKAZ OSOB SWIADCZACYCH USLUGI

Nr prawa . .
Lp. Imie i nazwisko wykonywania Kwalffill.:ac_]?/
zawodu specjalizacja

Podpis i pieczatka imienna osoby uprawnionej




Zatqcznik nr 4

WYKAZ WYPOSAZENIA W APARATURE I SPRZET MEDYCZNY

Lp.

Nazwa urzadzenia

Ilosé sztuk Rok produkcji

Podpis i pieczatka imienna osoby uprawnionej



Zalgcznik nr 5

Miejscowosé, data
Dane skladajacego oswiadczenie

Nazwa, adres siedziby i nr telefonu

OsSwiadczenie o wpisie do rejestru

Niniejszym oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do ksiegi
rejestrowej rejestru, o ktéorym mowa w art. 106 Ustawy o dziatalnosci

leczniczej (Dz. U. z 2011 nr 112 poz. 654), prowadzonego przez:

foXoXe BN 0N 6 6o s 1T o <5 s N Pt
oraz, ze posiadam potwierdzona wpisem do rejestru zdolnos¢ do
udzielania Sswiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem
niniejszego postepowania w sprawie zawarcia umowy z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

Podpis/y i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta



Zalacznik nr 6

PROJEKTY UMOW




UMOWA

Zawarta w Warszawie

pomiedzy:

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
»MEDITRANS” Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w
Warszawie, ul. Poznanska 22, dzialajaca na podstawie wpisu do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spolecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Publicznych Zakladoéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr
0000061291 reprezentowana przez:

mgr Artura Kameckiego — Dyrektora

zwanym w dalszej tresSci umowy “Zamawiajacym”

Z SIedZIDa W e , Ul

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej tresci umowy ,, Ustugodawca”.

o tresci nastepujacej:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert, z dnia 26.09.2011 r.,
Ustugodawca zobowiazuje si¢ do wykonywania .......co.eeeeeeeeieneeeeneieneneenennen..

2. Szczegolowy rodzaj ustug oraz jego zakres i wartoSC brutto okresla
zalacznik nr 1 stanowiacy integralng czesS¢ niniejszej umowy.



§2
CENA UMOWY

1. Strony uzgadniaja warto§¢ umowy
......................................... PLN z VAT
(STowmnie Zh;.....ooii zlotych),

(STOWIIE ZE;...eee e ztotych)

2. Ceny na uslugi okreslone zostaly w ofercie zlozonej przez Ustugodawce, i
formularzu cenowym stanowiacym zalgcznik do niniejszej umowy (Zal. nr 1).

3. W cenach jednostkowych zawieraja sie wszystkie koszty zwiazane z
wykonywaniem przedmiotu umowy dla potrzeb Zamawiajacego.

4. W czasie trwania umowy Zamawiajqcy zastrzega sobie statos¢ cen.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany podanych ilosci w SWK w gore
i w dot zgodnie z rzeczywistymi potrzebami Zamawiajacego, jednak nie wiecej
niz o 20% w gore. Ilosci podane w SWK to iloSci szacunkowe.

6. W przypadku zmiany stawek podatku VAT oraz cen urzedowych w trakcie
trwania umowy ceny zostang zmienione w dniu wejScia w Zycie stosownego
rozporzadzenia lub ustawy. Zmiana cen wymaga formy pisemne;.

§3
WARUNKI PLATNOSCI

1. Ustugodawca bedzie sporzadzal po zakonczeniu kazdego miesiaca
kalendarzowego comiesieczne zestawienia wykonanych zabiegow lub badan,
ktore beda stanowitly podstawe sporzadzenia faktury.

2. Zamawigjacy przekaze naleznosc¢ przelewem na konto Ustugodawcy do
Banku ..., N o e , za
wykonana ustuge, w terminie 30 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajqcego faktury.

3. Strony zgodnie ustalaja, ze data ptatnosci bedzie dzien obciazenia rachunku
bankowego Zamawiajacego.

4. W przypadku przekroczenia terminu platnosci Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo negocjowania odroczenia terminu platnosci i wysokosci naliczonych
odsetek.

5. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych, o ktéorych mowa
w ust. 1. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci Zamawiajacy ma
prawo wstrzymania wyplaty wynagrodzenia w spornym zakresie do czasu
usuniecia nieprawidtowosci.

§ 4.
WARUNKI I TERMIN REALIZACJI USLUG

[

. Zamawiagjqcy zleca a Ustugodawca zobowiazuje sie do wykonywania
zabiegow/badan na podstawie skierowania wystawionego pacjentowi przez



lekarza Zamawiajacego. Wzor skierowania stanowil bedzie zalacznik do
niniejszej umowy.

2. Zabiegi/badania wykonywane beda przez Ustugodawce. Ustugodawca nie
moze powierzac wykonywania zabiegow lub badan innym osobom
(podmiotom), z zastrzezeniem ust. 3.

3. W przypadku zaistnienia powodow uniemozliwiajacych Ustugodawcy
wykonanie przedmiotu umowy, moze on powierzyC jego wykonanie innym
podmiotom na wilasny koszt. W tym wypadku Ustugodawca zobowiazany jest
zawiadomiC Zamawiajgcego o powstalej przeszkodzie oraz uzyskac jego
akceptacje na powierzenie wykonania zabiegow/badan innemu podmiotowi,
a takze wskazac¢ miejsce gdzie zabiegi beda wykonywane.

4. Ustugodawca nie moze wykonywacC przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie bezposredniego zlecenia pacjenta, na koszt Zamawiajacego.
Wykonanie zabiegu/badania bez skierowania, o ktéorym mowa w § 4 ust. 1,
odbywa sie wytacznie na ryzyko Ustugodawcy i nie daje podstaw do
roszczenia wobec Zamawiajacego o wynagrodzenie za wykonanie zabiegu lub
badania.

5. Ze strony Zamawiajacego uprawnionymi do zlecania badan CT i rezonansu
magnetycznego sa wylacznie lekarze: Oddzialu Kardiologicznego, Poradni
Specjalistycznej i Izby Przyjec.

6. Ustugodawca zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
zwiazanej z wykonywaniem przedmiotu umowy w sposob i na zasadach
okreslonych w obowiazujacych przepisach oraz rejestracji skierowan na
zabiegi lub badania i kwitowania wydawania pacjentowi jednego egzemplarza
wynikow badan z opisem.

7. Ustugodawca zobowiazuje sie do:
- zapewnienia wysokiej jakosci uslug pod wzgledem merytorycznym i
organizacyjnym,

- prowadzenia dokumentacji medycznej zwiazanej bezposrednio z
udzielanymi swiadczeniami,

- poddania si¢ kontroli przez Zamawiajacego w dowolnym czasie w zakresie
wynikajacym z niniejszej umowy,

- poddania sie¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz.U. Nr 210, poz.
2135 z pozn. zm.) i wlasciwego terytorialnie wojewody, w zakresie
wykonywania postanowien umowy,

- prowadzenia w Portalu NFZ — System Zarzadzania Obiegiem Informacji
(SZOI) konta podwykonawcy, w ktorym beda odnotowane informacje
dotyczace faktow zwiazanych z dzialaniem Ustugodawcy jako
podwykonawcy WSPRITS ,Meditrans” SPZOZ w Warszawie w
Swiadczeniach ustug zdrowotnych na rzecz NFZ,

- przedkladania Zamawiajacemu wynikow kontroli przeprowadzanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

8. Ustugodawca zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwieckszone
badz zmniejszone potrzeby Zamawiajacego.



9. Wykonywanie zabiegow/badan przez Ustugodawce odbywac sie bedzie przy
zastosowaniu wyposazenia, sprzetu, aparatury i innych urzadzen,
spelniajacych wszelkie dopuszczalne normy i atesty. Ustugodawca
oSwiadcza, ze wyposazenie, sprzet, aparatura i inne urzadzenia
wykorzystywane do badan sa sprawne i posiadaja wszelkie dopuszczenia do
pracy.

10. Ustugodawca bedzie wykonywat zabiegi/badania w (adres, nr gabinetow):

11. Ustugodawca bedzie wykonywat zabiegi/badania w nastepujacych dniach i
godzinach:

§ 5.
KARY UMOWNE

1. Ustugodawrca jest zobowiazany do zaplaty kar umownych:

a) w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu
umowy, kare w wysokosci 100% ceny jednostkowej w przypadku
stwierdzenia zlej jakosci wykonanego zabiegu/badania,

b) w przypadku odstapienia od umowy z winy Ustugodawcy, zaptaci

Zamawiajgcemu  kare umowna w  wysokoSci 5%  wartosci
niezrealizowanej czesci umowy.

2. W razie nie uregulowania przez Zamawiajacego platnosci w wyznaczonym
terminie umowy, Ustugodawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosSci
ustawowej za kazdy dzien zwloki, po wyczerpaniu postepowania jak w § 3
ust. 318 6 ust. 3.

§ 6.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktére bylyby niekorzystne dla
Zamawiajqcego, chyba ze koniecznosS¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Jakiekolwiek zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy moga by¢ dokonane w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W przypadku nieterminowego regulowania zobowiazan przez Zamawiajacego,
ewentualne cesje naleznosci moga nastapi¢ wytacznie po wyrazeniu pisemnej
zgody przez podmiot, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654).

4. Ustugodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wedlug przepisow
ogolnych.



5. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do odstapienia od umowy w przypadku
wystapienia nastepujacych okolicznosci:
- nieterminowa 3-krotna realizacje ustugi,
- podwyzszeniem cen jednostkowych przez Ustugodawce z naruszeniem
trybu okreslonego w § 2 ust. 4 niniejszej umowy,
- innego rodzaju nienalezytym wykonaniem umowy opisanym w
odstapieniu.

§7.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 8.

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.12.2011 r. do
30.11.2013 r.

2. Zamawiagjgcy dopuszcza przedluzenie czasu trwania niniejszej umowy
poprzez pisemny aneks, na okres do lat 3.

3. Strony moga rozwiaza¢ umowe w kazdym czasie za wypowiedzeniem z
zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

4. Wypowiedzenie winno byc¢ zlozone w formie pisemnej drugiej stronie
najpo6zniej w ostatnim dniu miesigaca poprzedzajacego okres wypowiedzenia.

§9.
Wszelkie spory pomiedzy stronami mogace wyniknac z realizacji niniejszej
umowy rozstrzygane beda przez Sad Powszechny wlasciwy dla siedziby
Zamawiajqcego.

§ 10.

Umowa zostata sporzadzona na ....... stronach i w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Wvkaz zalacznikow do umowy:

Zal. nr 1 - formularz cenowy
Zal. nr 2 — wzory drukoéw zlecen

Zamawiajacy: Uslugodawca:



UMOWA

Zawarta w Warszawie

pomiedzy:

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
»MEDITRANS” Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w
Warszawie, ul. Poznanska 22, dzialajaca na podstawie wpisu do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spolecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Publicznych Zakladoéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr
0000061291 reprezentowana przez:

mgr Artura Kameckiego — Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy “Zamawiajqgcym”

z siedziba W ... LUl

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej tresci umowy ,, Ustugodawca”.

o tresci nastepujacej:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert, z dnia 26.09.2011 r.,
Ustugodawca zobowiazuje sie do wykonywania badan histopatologicznych
zgodnie ze zlozona oferta.

2. Szczegolowy rodzaj ustug oraz jego zakres i wartoSC brutto okresla
zalacznik nr 1 stanowiacy integralna czesS¢ niniejszej umowy.



§2
CENA UMOWY

1. Strony uzgadniaja wartoS¢ umowy
......................................... PLN z VAT

(STOWNIE ZE;...eeee e ztotych)

2. Ceny na uslugi w zakresie badan histopatologicznych okreslone zostaly w
ofercie zlozonej przez Ustugodawce, i formularzu cenowym stanowiacym
zalacznik do niniejszej umowy (Zat. nr 1).

3. W cenach jednostkowych zawieraja sie¢ wszystkie koszty zwiazane =z
wykonywaniem badan histopatologicznych dla potrzeb Zamawiajacego.

4. W czasie trwania umowy Zamawiajacy zastrzega sobie stalosc cen.

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do zmiany podanych ilosci w SWK w
gore i w dot zgodnie z rzeczywistymi potrzebami Zamawiajqacego, jednak nie
wiecej niz o 20% w gore. Ilosci podane w SWK to ilosci szacunkowe.

6. W przypadku zmiany stawek podatku VAT oraz cen urzedowych w trakcie
trwania umowy ceny zostang zmienione w dniu wejsScia w Zycie stosownego
rozporzadzenia lub ustawy. Zmiana cen wymaga formy pisemne;j.

§3
WARUNKI PLATNOSCI

1. Ustugodawca bedzie sporzadzal po zakonczeniu kazdego miesiaca
kalendarzowego comiesieczne zestawienia wykonanych badan, ktére beda
stanowily podstawe sporzadzenia faktury.

2. Zamawiajacy przekaze naleznos¢ przelewem na konto Ustugodawcy do
Banku .....ooovvviinnnnnn. |\ , za wykonana
ushuge, w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury.

3. Strony zgodnie ustalaja, ze datg platnosci bedzie dzien obciazenia rachunku
bankowego Zamawiajqcego.

4. W przypadku przekroczenia terminu platnosci Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo negocjowania odroczenia terminu platnosci i wysokosci naliczonych
odsetek.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych, o ktéorych mowa
w ust. 1. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci Zamawiaqjacy ma
prawo wstrzymania wyplaty wynagrodzenia w spornym zakresie do czasu
usuniecia nieprawidtowosci.



6.

7.

§ 4.
WARUNKI I TERMIN REALIZACJI USLUG

. Zamawiajqcy zleca a Ustugodawca zobowiazuje sie do wykonywania ustug z

zakresu badan histopatologicznych dla potrzeb Zamawiajacego na podstawie
pisemnego zlecenia, wystawionego przez Zamawiajqcego.

Ustugodawca przekazuje Zamawiajacemu wynik badania na standardowo
okreslonym druku w jezyku polskim

. Opis wyniku badania zawierac bedzie date, podpis i pieczec lekarza

wykonujacego badania oraz imie¢ i nazwisko pacjenta.

Wynik odbiera¢ bedzie osoba upowazniona przez Zamawiajgcego pPo
wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym pod nr telefonu: ..................ol

. Ustugodawca zobowigzuje sie do:

- zapewnienia wysokiej jakosci ushug pod wzgledem merytorycznym i
organizacyjnym,

- prowadzenia dokumentacji medycznej zwiazanej bezposrednio z
udzielanymi Swiadczeniami,

- poddania sie kontroli przez Zamawiajacego w dowolnym czasie w zakresie
wynikajacym z niniejszej umowy,

- poddania sie¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz.U. Nr 210, poz.
2135 z podzn. zm.) i wlasciwego terytorialnie wojewody, w zakresie
wykonywania postanowien umowy,

- prowadzenia w Portalu NFZ - System Zarzadzania Obiegiem Informacji
(SZOI) konta podwykonawcy, w ktorym beda odnotowane informacje
dotyczace faktow zwiazanych z dziataniem Ustugodawcy jako
podwykonawcy WSPRITS ,Meditrans” SPZOZ w Warszawie w
Swiadczeniach ustug zdrowotnych na rzecz NFZ,

- przedkladania Zamawiajacemu wynikéw kontroli przeprowadzanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Na pisemny wniosek Zamawiajacego Ustugodawca jest zobowiazany
udostepnic¢ archiwalna dokumentacje laboratoryjna.

Ustugodawca zobowiazuje sie¢ do elastycznego reagowania na zwickszone
badz zmniejszone potrzeby Zamawiajacego.

. Wykonywanie badan przez Uslugodawce odbywac sie bedzie przy

zastosowaniu wyposazenia, sprzetu, aparatury 1 innych wurzadzen,
speilniajacych wszelkie dopuszczalne normy i atesty. Ustugodawca
oSwiadcza, 2ze wyposazenie, sprzet, aparatura i inne urzadzenia
wykorzystywane do badan sa sprawne i posiadaja wszelkie dopuszczenia do

pracy.



§ 5.
KARY UMOWNE

1. Ustugodawca jest zobowiazany do zaptaty kar umownych:
a) za zwloke w realizacji przedmiotu umowy w wysokosci 0,2%
wartosci niezrealizowanej czesci umowy, za kazdy dzien zwloki,

b) w przypadku odstapienia od umowy z winy Ustugodawcy, zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowna w wysokosci 5% wartosci
niezrealizowanej czesci umowy.

2. W razie nie uregulowania przez Zamawiajacego platnosci w wyznaczonym
terminie umowy, Ustugodawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci
ustawowej za kazdy dzien zwloki, po wyczerpaniu postepowania jak w § 3
ust. 3.

§ 6.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktore bylyby niekorzystne dla
Zamawiajqcego, chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika
z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

2. Jakiekolwiek zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy moga by¢ dokonane
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosSci.

3. W przypadku nieterminowego regulowania zobowiazan  przez
Zamawiajqcego, ewentualne cesje naleznosci moga nastapi¢ wylacznie po
wyrazeniu pisemnej zgody przez podmiot, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatlalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr
112, poz. 654).

4. Uslugodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu sSwiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie
wedtug przepisow ogolnych.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od umowy w
przypadku wystgpienia nastepujacych okolicznosci:
- nieterminowa 3-krotna realizacje ushtugi,
-  podwyzszeniem cen jednostkowych przez Ustugodawce z naruszeniem
trybu okreslonego w § 2 ust. 4 niniejszej umowy,
- innego rodzaju nienalezytym wykonaniem umowy opisanym w
odstapieniu.

§7.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy

Kodeksu Cywilnego.
§ 8.

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.12.2011 r. do
30.11.2013 r.



2. Zamawigjacy dopuszcza przedluzenie czasu trwania niniejszej umowy
poprzez pisemny aneks, na okres do lat 3.

3. Strony moga rozwigza¢ umowe w kazdym czasie za wypowiedzeniem z
zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

4. Wypowiedzenie winno by¢ =zlozone w formie pisemnej drugiej stronie
najpo6zniej w ostatnim dniu miesigaca poprzedzajacego okres wypowiedzenia.

§9.
Wszelkie spory pomiedzy stronami mogace wyniknac z realizacji niniejszej
umowy rozstrzygane beda przez Sad Powszechny wtasciwy dla siedziby
Zamawiajqcego.

§ 10.

Umowa zostata sporzadzona na ............ stronach i w dwoch jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze Stron.

Wykaz zalacznikow do umowy:

Zal. nr 1 - formularz cenowy
Zal. nr 2 — wzory drukoéw zlecen

Zamawiajacy: Uslugodawca:



UMOWA

Zawarta w Warszawie

pomiedzy:

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
»MEDITRANS” Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w
Warszawie, ul. Poznanska 22, dzialajaca na podstawie wpisu do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spolecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr
0000061291 reprezentowana przez:

mgr Artura Kameckiego — Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy “Zamawiajqgcym”

z siedziba W ... LUl

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej tresci umowy ,, Ustugodawca”.

o tresci nastepujacej:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert, z dnia 26.09.2011 r.,
Ustugodawca zobowiazuje sie do przechowywania i sekcji zwlok zgodnie ze
zlozona oferta.

2. Szczegélowy rodzaj ustlug oraz jego zakres i wartoS¢ brutto okresla
zalacznik nr 1 stanowiacy integralna czesS¢ niniejszej umowy.



§2
CENA UMOWY

. Strony uzgadniaja wartoS¢ umowy
......................................... PLN z VAT

(STOWNIE ZE;. e zlotych)

. Ceny na ustugi w zakresie przechowywania i sekcji zwlok okreslone zostaty w
ofercie zlozonej przez Uslugodawce, i formularzu cenowym stanowiacym
zalacznik do niniejszej umowy (Zat. nr 1).

. W cenach jednostkowych zawieraja sie wszystkie koszty zwiazane z
wykonywaniem badan oraz przechowywania i sekcji zwlok dla potrzeb
Zamawiajqcego.

. W czasie trwania umowy Zamawiajqcy zastrzega sobie stalosc cen.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany podanych ilosci w SWK w

gore i w dot zgodnie z rzeczywistymi potrzebami Zamawiajqacego, jednak nie
wiecej niz o 20% w gore. Illosci podane w SWK to ilosci szacunkowe.

. W przypadku zmiany stawek podatku VAT oraz cen urzedowych w trakcie
trwania umowy ceny zostang zmienione w dniu wejScia w Zycie stosownego
rozporzadzenia lub ustawy. Zmiana cen wymaga formy pisemne;j.

§3
WARUNKI PLATNOSCI

Ustugodawca bedzie sporzadzal po zakonczeniu kazdego miesiaca
kalendarzowego comiesieczne zestawienia wykonanych badan, ktére beda
stanowily podstawe sporzadzenia faktury.

. Zamawiagjqcy przekaze naleznosc¢ przelewem na konto Ustugodawcy do
Banku ....cooovvvivnnnnnn. |\ , za wykonana
ushluge, w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury.

. Strony zgodnie ustalaja, ze datg ptatnosci bedzie dzien obciazenia rachunku
bankowego Zamawiajacego.

. W przypadku przekroczenia terminu platnosci Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo negocjowania odroczenia terminu platnosci i wysokosci naliczonych
odsetek.

. Zamawiagjqcy zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych, o ktorych mowa
w ust. 1. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci Zamawiajagcy ma
prawo wstrzymania wyptaty wynagrodzenia w spornym zakresie do czasu
usuniecia nieprawidtowosci.



§ 4.
WARUNKI I TERMIN REALIZACJI USLUG

. Zamawiajacy zleca a Ustugodawca zobowiazuje sie¢ do wykonywania ustug z
zakresu badan sekcyjnych dla potrzeb Zamawiajacego oraz przechowywania
zwlok na podstawie pisemnego zlecenia, wystawionego przez Zamawiajqcego.

.Wraz z cialem zmarlego i zleceniem, zostanie przestana dokumentacja w
postaci Historii Choroby.

. Przewiezienie zwlok do Ustugodawcy i ich odbior odbywac sie bedzie
transportem Zamawiajacego lub na jego koszt.

. Ustugodawca informuje Ordynatora Oddziatu Kardiologicznego o planowanym
terminie badania anatomopatologicznego i ewentualnych zmianach tego
terminu (tak, by lekarz wskazany przez Ordynatora Oddziatu
Kardiologicznego mogl uczestniczy¢ w badaniu).

. Badanie anatomopatologiczne moze odby¢ sie bez udziatu lekarza pracujacego
w Oddziale Kardiologicznym Zamawiajacego tylko za pisemna zgoda
Ordynatora oddziatu Kardiologicznego (dostarczona razem z dokumentacjg
chorego).

. Ustugodawca przekazuje Zamawiajgcemu wynik badania
anatomopatologicznego na standardowo okreslonym druku w jezyku polskim
oraz zwraca Zamawiajacemu dokumentacje, o ktéorej mowa w § 4 ust. 2.

.Opis wyniku badania zawiera¢ bedzie date, podpis i piecze¢ lekarza
wykonujacego badania oraz imie i nazwisko zmartego.

. Wynik odbiera¢ bedzie osoba upowazniona przez Zamawiajgcego po
wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym pod nr telefonu: ..................oll

. Ustugodawca zobowiazuje sie do:
- zapewnienia wysokiej jakosci ushug pod wzgledem merytorycznym i
organizacyjnym,

- prowadzenia dokumentacji medycznej zwiazanej bezposrednio z
udzielanymi Swiadczeniami,

- poddania sie kontroli przez Zamawiajacego w dowolnym czasie w zakresie
wynikajacym z niniejszej umowy,

- poddania sie¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz.U. Nr 210, poz.
2135 z poézn. zm.) i wlasciwego terytorialnie wojewody, w zakresie
wykonywania postanowien umowy,

- prowadzenia w Portalu NFZ - System Zarzadzania Obiegiem Informacji
(SZOI) konta podwykonawcy, w ktorym beda odnotowane informacje
dotyczace faktow zwiazanych z dziataniem Ustugodawcy jako
podwykonawcy WSPRITS ,Meditrans” SPZOZ w Warszawie w
Swiadczeniach ustug zdrowotnych na rzecz NFZ,

- przedkladania Zamawiajacemu wynikéw kontroli przeprowadzanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.



10. Na pisemny wniosek Zamawiajgcego Ustugodawca jest zobowigzany

11.

12.

udostepnic archiwalna dokumentacje laboratoryjna.

Ustugodawca zobowigzuje si¢ do elastycznego reagowania na zwiekszone
badz zmniejszone potrzeby Zamawiajqcego.

Wykonywanie badan przez Uslugodawce odbywac sie bedzie przy
zastosowaniu wyposazenia, sprzetu, aparatury i innych urzadzen,
spelniajacych wszelkie dopuszczalne normy i atesty. Ustugodawca
oSwiadcza, ze wyposazenie, sprzet, aparatura i inne urzadzenia
wykorzystywane do badan i przechowywania zwlok sa sprawne i posiadaja
wszelkie dopuszczenia do pracy.

§ 5.
KARY UMOWNE

. Ustugodawca jest zobowigzany do zaptaty kar umownych:

a) za zwloke w realizacji przedmiotu umowy w wysokosci 0,2%
wartosci niezrealizowanej czesci umowy, za kazdy dzien zwloki,

b) w przypadku odstapienia od umowy z winy Ustugodawcy, zaplaci
Zamawiajgcemu kare umowna w wysokosci 5% wartosci
niezrealizowanej czesci umowy.

. W razie nie uregulowania przez Zamawiajgcego platnosci w wyznaczonym

terminie umowy, Ustugodawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokoSci
ustawowej za kazdy dzien zwloki, po wyczerpaniu postepowania jak w § 3
ust. 3.

§ 6.
POSTANOWIENIA KONCOWE
Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktore bylyby niekorzystne dla

Zamawiajqcego, chyba ze koniecznosS¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

. Jakiekolwiek zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy moga by¢ dokonane w

formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. W przypadku nieterminowego regulowania zobowiazan przez Zamawiajacego,

ewentualne cesje naleznosci moga nastapi¢ wytacznie po wyrazeniu pisemnej
zgody przez podmiot, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654).

. Ustugodawca ponosi odpowiedzialnosc¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wedlug przepisow
ogolnych.

. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do odstapienia od umowy w przypadku

wystapienia nastepujacych okolicznosci:
- nieterminowa 3-krotna realizacje ustugi,
- podwyzszeniem cen jednostkowych przez Ustugodawce z naruszeniem
trybu okreslonego w § 2 ust. 4 niniejszej umowy,



- innego rodzaju nienalezytym wykonaniem umowy opisanym w
odstapieniu.

§°7.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 8.

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.12.2011 r. do
30.11.2013 r.

[

2. Zamawiajacy dopuszcza przedluzenie czasu trwania niniejszej umowy
poprzez pisemny aneks, na okres do lat 3.

3. Strony moga rozwiaza¢ umowe w kazdym czasie za wypowiedzeniem z
zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

4. Wypowiedzenie winno byC =zlozone w formie pisemnej drugiej stronie
najpozniej w ostatnim dniu miesiaca poprzedzajacego okres wypowiedzenia.
§9.
Wszelkie spory pomiedzy stronami mogace wyniknac z realizacji niniejszej
umowy rozstrzygane beda przez Sad Powszechny wtasciwy dla siedziby
Zamawiajqcego.
§ 10.

Umowa zostata sporzadzona na ............ stronach i w dwoéch jednobrzmiacych
egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze Stron.

Wykaz zalacznikow do umowy:

Zal. nr 1 - formularz cenowy
Zal. nr 2 — wzory drukoéw zlecen

Zamawiajacy: Uslugodawca:



