Dyrektor Wojewédzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie
ul. J. Dgbrowskiego 19, 34-120 Andrychéw,
tel.033 /875 - 24 — 46, fax 033 /875 —-45-59
e-mail: szpital@szpital.info.pl
www.szpital.info.pl

OGLASZA KONKURS OFERT

Na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie

konsultacji specjalistycznych i porad

Na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2023.991 ze zm. )

Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie opieki zdrowotnej w zakresie konsultacji
specjalistycznych i porad dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu oraz pracownikow
WSP w Andrychowie w ramach badan wstepnych, okresowych i kontrolnych
w poradniach:

- dermatologicznych

- chirurgicznych

- ortopedycznych

- neurologicznych

- pulmonologicznych

- ginekologicznych

- laryngologicznych

- stomatologicznych

- okulistycznych

- oraz badan RTG, USG


mailto:szpital@szpital.info.pl
http://www.szpital.info.pl/

SZCZE(}()LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE KONSULTACJI
SPECJALISTYCZNYCH

1. Do konkursu mogg przystgpi¢ oferenci ktérzy sg podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢
lecznicza, lub osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem a odlegtos¢ Zleceniodawcy do miejsca
wykonywania konsultacji nie przekracza 15 km. Odlegtosci od siedziby Zamawiajgcego
do miejsca wykonywania konsultacji zostanie okreslona na podstawie mapy ze strony
internetowej www.targeo.pl w wariancie ,trasa optymalna z doktadnoscig jednego
miejsca po przecinku

2. Oferent winien zatrudnia¢ personel z uprawnieniami do wykonywania wymienionych
w zatgczniku badan i konsultaciji.

3. Oferent posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet
medyczny ktore pozwolg na realizacje zamawianych swiadczen.

4. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen
opieczetowanych pieczecig Zamawiajgcego, wystawionych i podpisanych przez
lekarzy swiadczgcych ustugi dla Zamawiajgcego z okresleniem rodzaju zamawianych
Swiadczen.

5. Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Zamawiajgcego w iloéciach uzaleznionych
od jego potrzeb. Szacunkowa liczba pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu wynosi
0k.230 osob miesiecznie.

6. Oferent zapewni wykonanie badan zgodnie z obowigzujgcymi normami w tym zakresie
z uwzglednieniem wymogow jakosciowych i procedur systemowych. Nalezy przyjac,
iz badanie w cenniku oferowanym jest badaniem kompletnym.

7. Zamawiajgcy dopuszcza zmiane ceny wytgcznie w trybie uzgodnienia miedzy

stronami w formie aneksu do umowy.

8. Zamawiajgcy wymaga, aby przez caty okres realizacji umowy Oferent posiadat wazng
polise OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia.
W sytuacji gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa ubezpieczenia OC wygasnie

Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe ubezpieczenia w takim terminie aby
zapewnic ciggtos¢ wykonywania przedmiotu umowy. Brak waznej polisy stanowi¢
moze podstawe odstgpienia od umowy.

9. Z umowy ubezpieczeniowej lub polisy winno wynikac¢, ze obejmuje ona takze swoim
zakresem ustugi realizowane przez Oferenta na rzecz innych podmiotow.

10.Ustugi stanowigce podmiot niniejszej oferty majg charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, stuzg profilaktyce, zachowaniu, przywracaniu zdrowia i jako
takie podlegajg zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujgcej ustawy
o podatku od towarow i ustug.

11.0Oferent jest zobowigzany do poddania sie kontroli przez Zamawiajgcego oraz
Oddziat Wojewodzki NFZ w Krakowie w zakresie wynikajgcym z realizacji
wykonywanych swiadczen zdrowotnych na rzecz Zamawiajgcego.

12.Pozadany okres obowigzywania umowy: trzy lata liczac od dnia podpisania

umowy, przy czym poczatek realizacji Swiadczen od dnia 01.07.2024 r.

13.0ferent winien posiada¢ wdrozong polityke informacji i zobowigzany jest
do przestrzegania ustawy o ochronie danych osobowych oraz wszystkich innych
przepisow dotyczgcych ochrony danych medycznych.
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14.Szczegdtowe informacje na temat konkursu mozna uzyska¢ drogg mailowa:
szpital@szpital.info.pl
15.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania
przyczyny oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.
16.Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
17.0ferentom przystuguje prawo skfadania skarg i protestow dotyczgcych konkursu ofert.
18.Skargi i protesty rozstrzygane bedg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
19. Zamowienie zostato podzielone na czesci. Liczba czesci: 2.
20. Dopuszcza sie sktadanie ofert czesciowych na poszczegdlne czesci.

Zawartos¢ oferty:

1. Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1

2. Formularz asortymentowo-cenowy — zatgcznik 2a, zatgcznik 2b — odpowiednio dla
czesci 1iczesci 2

3. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub informacja z CEIDG wystawione nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

4. Dokument potwierdzajgcy wpis Oferenta do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza.

5. Oswiadczenie Oferenta — stanowigce zatgcznik nr 3 .

6. Polisa OC lub promesa w zakresie i terminie objetym w przedmiocie niniejszego
postepowania na warunkach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia
29.04.2019r. (Dz. U. 2019.866) w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg. W przypadku
przedtozenia w ofercie promesy ubezpieczenia warunkiem koniecznym do zawarcia
umowy z wybranym w wyniku niniejszego konkursu oferentem jest dostarczenia polisy OC
przed podpisaniem umowy. Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych

w punkcie muszg byc¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong
lub osoby uprawnione do reprezentowania oferenta | opatrzone pieczgtkg imienng
identyfikujgcg tg osobe.

Informacje dotyczace warunkéw skladania ofert:

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sporzadza sie w formie pisemne;.
2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byly spiete w sposdb zapobiegajgcy mozliwosci
dekompletacji oferty oraz aby kazda kartka oferty byta opatrzona kolejnym numerem oraz
parafowana przez Wykonawce.

4. Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ datowane i parafowane wtasnorecznie
przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

5. Zalgczniki do oferty stanowig jej integralng czesé.

6. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sposdb uniemozliwiajgcy jej przypadkowe
otwarcie. Koperta zewnetrzna winna by¢ opisana w sposob nastepujacy:

, Oferta dla Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie — konsultacje
specjalistyczne ”
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Czas trwania zamoéwienia: 3 lata

Termin sktadania ofert: do dnia 14.05.2024r. do godz.14.00

Termin otwarcia ofert : dnia 15.05.2024r. godz.10.00

Miejsce skladania ofert: w siedzibie Szpitala, w Sekretariacie ( Il pietro).

Miejsce otwarcia ofert: w siedzibie Szpitala, w Swietlicy Szpitala ( | pietro).
Sposo6b powiadomienia o rozstrzygnieciu konkursu: pisemnie, na stronie internetowej

szpitala www.szpilal.info.pl

Kryterium oceny oferty: cena — 100% kryterium


http://www.szpilal.info.pl/

Zatgcznik nr 1

Pieczec¢ firmowa Oferenta MiejscowosC ....................... dnia ............

FORMULARZ OFERTOWY
dla Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie
34 120 Andrychoéw, ul. Dgbrowskiego19

|. Dane Oferenta:

N VAN - W) (=] (=1 01 ¢ ST UT TR TR
SIEAZIDA OfCIENTA. ..o

NIP Regon

Tl e Fax

C-MNAUL e WWW.

Nazwa banku i nr rachunku bankowego: ...........cccueeiiiiiiiiiiiieieee

Il. W nawigzaniu do ogtoszenia o konkursie oferuje wykonanie przedmiotu
zamowienia na warunkach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu

Termin realizacji:
3 lata od daty zawarcia umowy, przy czym poczatek realizacji $wiadczen od dnia
01.07.2024 .

1l

A. Dane o personelu odpowiedzialnego za realizacje przedmiotu konkursu,
B. Dostepnos¢ badan - dni i godziny udzielania swiadczen zdrowotnych

C. Sposob przyjmowania zgtoszenia:

L.p Sposoéb
Imie i nazwisko kwalifikacje Dostepnos¢ przyjmowania
zgtoszenia -
nr telefonu
kontaktowego

Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



Zatgcznik nr 2a

Pieczec firmowa Oferenta

Miejscowosc .....

FORMULARZ ASORTYMENTOWO — CENOWY - dla czesci 1
dla Wojewédzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie
34 120 Andrychéw, ul. Dgbrowskiego19

r
S

Rodzaj konsultacji / porady/ badania

cena

Konsultacje specjalisty dermatologa

Konsultacje specjalisty laryngologa

Konsultacje specjalisty neurologa

Konsultacje specjalisty chirurga / ortopedy

Konsultacje pulmonologiczne

Konsultacje specjalisty ginekologa

Konsultacje-leczenie stomatologiczne

1 pkt.

Badanie USG

© 00 N 0D WIN|PF

Badanie RTG




Zatgcznik nr 2b

Pieczec firmowa Oferenta Miejscowosc¢ ......................... dnia

FORMULARZ ASORTYMENTOWO — CENOWY - dla czesci 2
dla Wojewédzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie
34 120 Andrychéw, ul. Dgbrowskiego19

L.p Rodzaj konsultacji / porady/ badania cena

1 Konsultacje specjalisty okulisty




Zatgczniki nr 3

OSWIADCZENIE OFERENTA

|. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczehn medycznych z zakresu
................................................................................. oswiadczamy, ze
zapoznalismy sie z ogtoszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze specyfikacjg warunkow
konkursu i nie wnosimy do nich zastrzezen.

[I. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni od
terminu sktadania ofert wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

[ll. Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
na warunkach okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez zamawiajgcego.

IV. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczeh medycznych, oswiadczamy,
ze:
1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem
zamowienia byty i sg realizowane przez (nazwa Oferenta) nalezycie,
2. w ciggu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec (nhazwa Oferenta), skarg odnoszgcych sie
do realizacji umow z podmiotami leczniczymi.

Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



Zatgcznik nr 4
UMOWA - WZOR

Zawarta dnia xxxxxxx w Andrychowie pomiedzy:
Wojewodzkim Szpitalem Psychiatrycznym z siedzibg ul. Dgbrowskiego 19,
34-120 Andrychéw wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000015878
reprezentowanym przez:
1. Dyrektora Szpitala - mgr Piotra Kopijasza
zwanym w dalszej czesci umowy ,<Zamawiajgcym’
a
2. XXXXXXKXXHXXIXHXXEKHXIEKIIHKIIXHXXIXHXIEKHXIEKIIXKIIXHKXEXHXXEXXIEKHIXHKIIXHKXEXHXXEKXXEKXXHKXIXXXIXXXKXXKXXXK
XXXHXXXHXXIHXXKIIHKKIHXKEHXIEXHKIKKIXHXKIHXKEXHKXEXKIHKKIXHXXEXHKKEXKIXKIIXHXKIXXXIXKXEXXXKXXK
zwanym w dalszej czesci umowy ,Wykonawcg”
zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zgodnie z art. 27
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 2023.991 p6zn zm.).
§1

Przedmiot umowy
1. Przedmiot umowy obejmuje udzielanie swiadczen medycznych — konsultacji
specjalistycznych w zakresie porad: dermatologicznych, chirurgicznych, ortopedycznych,
pulmonologicznych, ginekologicznych, potozniczych, laryngologicznych oraz badan
diagnostycznych RTG i USG/okulistycznych ** - w zaleznosci od czesci— cz. 1/cz.2
2. Przedmiot umowy zostat szczegdtowo okreslony w ofercie Wykonawcy i szczegétowych
warunkach konkursu , ktére sg integralnymi czesciami umowy i stanowig odpowiednio
zatgcznik nr 1 i nr 2 do nie;j.
3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zlecania ustug w ilosciach uzaleznionych od
rzeczywistych potrzeb.
4. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sg zgodne
Z obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

§2
Okres obowigzywania umowy
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.07.2024 r. do dnia 30.06.2027 r.

§3
Warunki ptatnosci

1. Podstawe rozliczen stron stanowig ceny jednostkowe wynikajgce z oferty Wykonawcy,
stanowigcej zatgcznik nr 2 do umowy.

2. Zaptata naleznosci za wykonane ustugi stanowigce przedmiot umowy nastgpi na
podstawie wystawionej przez Wykonawce faktury po zakonczeniu miesigca
kalendarzowego w ktérym wykonano przedmiotowg ustuge. Faktura winna byc¢
wystawiona w terminie do 7 dnia miesigca nastepnego. Integralng czesc¢ faktury stanowi
miesieczne zestawienie wykonanych swiadczen zdrowotnych.

3. Termin pfatnosci wynosi 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo

wystawionego oryginatu faktury.

. Pfatnosc¢ nastgpi na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

. Ustugi objete niniejszg umowg stanowig ustugi w rozumieniu art. 43 ust. 1 pkt.18 i 18a
Ustawy o podatku od towardw i ustug.

[ 2



§4

Warunki wykonania przedmiotu umowy
1. Wykonawca oswiadcza, ze:
a) przedmiot zamowienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
Swiadczen zdrowotnych przez niego wykonanych, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa w Ustawie z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.
b) Wykonawca zapewnia realizacje badan objetych zakresem konkursu (zgodnie ze
ztozong ofertg w zatgczniku nr 2).
c) Personel Wykonawcy, ktéry bedzie przeprowadzat badania posiada odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badan oraz autoryzacji wynikow.
d) Wykonawca posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet
medyczny oraz srodki tgcznosci zapewniajgce realizacje swiadczen objetych
przedmiotem umowy, aparatura i sprzet medyczny winny by¢ dopuszczone do
uzytkowania przy udzielaniu swiadczen medycznych ( aktualne, udokumentowane
przeglady).
2. Zamawiajgcy powierza Wykonawcy przetwarzanie danych w zakresie objetym niniejszg
umowa.
3. Zamawiajgcy, a takze Wykonawca, ponoszg odpowiedzialnos¢ za przetwarzanie
danych niezgodnie z niniejszg umowa.
4. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania polisy OC w zakresie udzielania ustug
bedagcych przedmiotem umowy przez okres obowigzywania umowy. W przypadku
wygasniecia polisy w trakcie trwajgcej z Zamawiajgcym, Wykonawca zobowigzany jest do
zawarcia nowej polisy ( pod rygorem odstgpienia od umowy bez wypowiedzenia
i obcigzenia karami o ktérych mowa w § 5 ) na warunkach okreslonych w umowie
i przedstawienia jej Zamawiajgcemu w terminie do 5 dni od jej wznowienia.
5. Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
6. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli przez Zamawiajgcego oraz Oddziat
Wojewodzki NFZ w Krakowie w zakresie wynikajgcym z realizacji wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych na rzecz Zamawiajgcego.
7. Wykonawca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Zamawiajgcego wytgcznie w zakresie zwigzanym z realizacjg niniejszej umowy.
8. Zamawiajacy zleca Wykonawcy swiadczenie ustug, o ktérych mowa w § 1 kazdorazowo
na podstawie skierowania opatrzonego pieczecig nagtdwkowg Zamawiajgcego,
zawierajgcego:
a) rodzaj zleconego badania
b) oznaczenie Zamawiajgcego (nazwe podmiotu, adres podmiotu, wraz z numerem
telefonu, kod identyfikacyjny, o ktdrym mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
104 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej (tj.Dz.U. 2023.991 ze zm.),
zwany dalej ,kodem resortowym”, stanowigcy | czes¢ systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowigcy V
czes¢ systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, nazwe komoérki organizacyjnej,
w ktérej udzielono swiadczen zdrowotnych, oraz jej kod resortowy,
c) oznaczenie rodzaju podmiotu, do ktérego kieruje sie pacjenta na badanie.
d) dane pacjenta (imie, nazwisko, date urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca
zamieszkania, numer PESEL,
e) rodzaj badania objetego zleceniem,
f) rozpoznanie kliniczne, wyniki badan diagnostycznych (opis stanu zdrowia pacjenta lub
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych) i inne informacje o pacjencie moggce miec
wptyw na wynik zleconego badania,



g) pieczec¢ i podpis lekarza wystawiajgcego skierowanie.
h) date sporzadzenia.

9. W przypadku braku skierowania lub nie przedstawienia Wykonawcy skierowania
zawierajgcego wszystkie elementy Wykonawca ma prawo odméwi¢ udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego.

10. Zamawiajacy jest zobowigzany do zapewnienia transportu pacjenta skierowanego na
badanie do siedziby Wykonawcy i z powrotem oraz opieki medycznej nad pacjentem
stosownej do jego stanu zdrowia (w tym opieki po zakonczeniu badania) - we wtasnym
zakresie i na koszt wiasny.

11. Wykonawca dostarcza wyniki badan do siedziby Zamawiajgcego na koszt wtasny.

12. W przypadku niemozliwosci wykonania swiadczen medycznych przez Wykonawce,
winien on zapewni¢ wykonanie Swiadczen przez inny podmiot przy zachowaniu cen
zgodnie z niniejszg umowa.

13. W przypadku wystgpienia problemoéw zwigzanych z realizacjg ustug Wykonawca
winien niezwtocznie poinformowaé Zamawiajgcego.

14. Wykonawca nie moze przeniesS¢ na osobe trzecig praw i obowigzkdéw wynikajgcych

Z niniejszej umowy, bez zgody Zamawiajgcego. W przypadku okreslonym w pkt.12
Wykonawca moze skorzysta¢ z podwykonawcy.15. Zmiany do umowy mogg byc¢
wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich uzgodnieniach
miedzy stronami.

§5
Kary umowne

1. Odpowiedzialnos¢ w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony
ustalajg na zasadzie kar umownych.
2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce,
Zamawiajgcy ma prawo obcigzy¢ Wykonawce obowigzkiem zaptaty kary umownej,
w wysokosci dwukrotnej wartosci niewykonanych lub nienalezycie wykonanych swiadczen
medycznych.
3.Kara umowna o ktorej mowa w pkt. 2 nie pozbawia Zamawiajgcego mozliwosci
dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na odrebnych zasadach.
4 W przypadku braku dostarczenia dokumentéw, o ktérych mowa w § 4 pkt.4 Zamawiajgcy
ma prawo naliczy¢ kary umowne w wysokosci 50,00zt brutto za kazdy dzien opdznienia.
5.Niewykonanie zleconej ustugi uprawnia Zamawiajgcego do obcigzenia Wykonawcy
catkowitym kosztem ustugi zleconej osobie trzeciej — niezaleznie od kary wymienionej
w pkt.2.
6. W przypadku trzykrotnego zawinionego niewykonania lub nienalezytego wykonania
ustugi Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy/rozwigzaé umowe bez wypowiedzenia i
naliczy¢ kare umowng okreslong w pkt 2 niniejszego paragrafu.
7. Zaptata kar umownych nie wylgcza odpowiedzialnosci odszkodowawczej -
uzupetniajgcej na zasadach ogolnych kodeksu cywilnego.
8 W przypadku opdznienia w terminie ptatnosci Wykonawcy przystuguje prawo naliczenia
odsetek ustawowych.

§6

Rozwigzanie umowy
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,
b) z dniem zakohczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez
Wykonawce lub Zamawiajgcego,
c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona narusza istotne postanowienia umowy lub



nie zapewnia wiasciwej jej realizaciji.
2. Kazda ze strony moze rozwigza¢ niniejszg umowe za dwumiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez
wypowiedzenia/odstgpienia od umowy w przypadku razgcego lub uporczywego
naruszania przez drugg strone postanowien niniejszej umowy, W szczegolnosci
zaprzestania udzielania swiadczen medycznych przez Wykonawce lub nienalezytego ich
wykonywania lub w przypadku nieudokumentowania zawarcia aneksu podwyzszajgcego
wartos¢ ubezpieczenia w przypadku zmiany wiasciwych przepiséw, lub zmianie ulegng
obowigzujgce przepisy prawa albo zajdg inne nie dajgce sie przewidzie¢ w chwili
zawierania umowy okolicznosci powodujgce, ze dalsza realizacja umowy bedzie
niemozliwa lub niecelowa.
4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ograniczenia przedmiotu umowy zgodnie
Z rzeczywistymi potrzebami Szpitala.

§7

Postanowienia koncowe

1. W sprawach niniejszg umowg nieuregulowanych majg zastosowanie odpowiednie
przepisy kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

2. Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

3. Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem
jednego egzemplarza dla Wykonawcy i dwéch dla Zamawiajgcego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



