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 SZCZEGÓŁOWE  WARUNKI  KONKURSU OFERT 

     

na świadczenia zdrowotne dla potrzeb   
Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w  Nowym Sączu 

w ramach projektu pt. „Profilaktyka chorób nowotworowych w Nowym Sączu oraz powiecie 
Nowosądeckiem realizowana w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu” 

dofinansowanego ze środków Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego 
Mechanizmu Finansowego 2009-2014  

w zakresie badań. 
 
 
 
 
Część I  Przedmiot zamówienia 
Część II Instrukcja dla Oferentów – wymagania wobec Oferentów 
Część III Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty 
Część IV Istotne warunki umowy 
 
Załączniki: 
Oferta – formularz ogólny ............................................. zał. nr 1 
 
 

Zatwierdzono 

 

        data: .................................... 

     
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Szpital Specjalistyczny 
 

im. Jędrzeja Śniadeckiego  

w Nowym Sączu WOJEWÓDZTWO  
MAŁOPOLSKIE 

 

ul. Młyńska 10, 33-300 Nowy Sącz
Centrala: tel. (018) 443-88-77, fax. (018) 443-86-01

REGON: 000306437, NIP: 734-26-08-458, KRS;  0000029409
               e-mail: sns@pro.onet.pl,  www.szpitalnowysacz.pl 
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Działając na mocy art. 26 i art.27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(tekst jedn. DZ. U. z 2015 r. poz.618) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z 
późn. zm.) – art.140, art.141, art.146 ust.1, art. 147-150, 151 ust.1, 2 i 4-6, art.152, 153 i art. 154 
ust.1 i 2 Szpital Specjalistyczny im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu zaprasza do składania ofert w 
konkursie ofert pn: 
„ świadczenia zdrowotne dla potrzeb  Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym 
Sączu w ramach projektu pt. „Profilaktyka chorób nowotworowych w Nowym Sączu oraz powiecie 
Nowosądeckiem realizowana w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu” 
dofinansowanego ze środków Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego 
Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w zakresie badań.” 

 
 

I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
 
 Przedmiotem zamówienia są świadczenia zdrowotne dla potrzeb  Szpitala 
Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu w ramach projektu pt. „Profilaktyka 
chorób nowotworowych w Nowym Sączu oraz powiecie Nowosądeckiem realizowana w Szpitalu 
Specjalistycznym im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu” dofinansowanego ze środków Mechanizmu 
Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w zakresie 
badań. 
 
A. Zakres usługi obejmuje: 

Świadczenia zdrowotne dla potrzeb  Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w  Nowym 
Sączu w zakresie następujących badań: 

zadanie 
nr Konkurs ofert   

ilośc 
badań / 
konsultacji 

cena 
maksymalna 

1A 
Wykonywanie badań USG piersi 

lekarz 100 60,00 zł 

1B 
Sekretarka - 
medyczna 100 10,00 zł 

2 Wykonywanie badań gastroskopowych lekarz 100 130,00 zł 
3A 

Wykonywanie badań kolonoskopowych  
lekarz 140 200,00 zł 

3B pielęgniarka 100 45,00 zł 

4 
Konsultacje w zakresie chirurgii 

onkologicznej lekarz 485 50,00 zł 

5 PSA 
pracownik - 
analityk 200 14,00 zł 

6 PSA wolne 
pracownik - 
analityk 200 14,00 zł 

7 Badania skóry w kierunku czerniaka lekarz 1000 50,00 zł 
8A 

Badania cytologiczne 
lekarz 500 30,00 zł 

8B położna 500 15,00 zł 
 
dot. zad 4 
• konsultacje odbywać się będą w komórkach organizacyjnych Udzielającego zamówienie, 
• konsultacje będą wykonywane na podstawie zapisów w ramach programu, 
• termin wykonywania konsultacji zgodnie z wymaganiami i terminami ustalonymi z 

Udzielającym zamówienie. 
dot. zad 2-3 
• badania odbywać się będą w komórkach organizacyjnych i na sprzęcie Udzielającego 

zamówienie, 
• badania będą wykonywane na podstawie zaproszeń – zapisów w ramach programu, 
• termin wykonywania badań zgodnie z wymaganiami i terminami ustalonymi z Udzielającym 

zamówienie. 
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dot. zad 1 oraz 5-8 
• badania odbywać się będą w komórkach organizacyjnych i na sprzęcie Udzielającego 

zamówienie, 
• badania będą wykonywane na podstawie zapisów w ramach programu, 
• termin wykonywania badań zgodnie z wymaganiami i terminami ustalonymi z Udzielającym 

zamówienie. 
 
B. Termin realizacji usług:  

Usługi realizowane będą od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2016 r.  
 
C. Usługi realizowane będą na podstawie wymogów projektu w/w oraz harmonogramu 
ustalonego z Udzielającym zamówienie. 
 
D. Ceny netto nie ulegną zmianie przez okres obowiązywania umowy. 

 
UWAGA: 
 
Zamawiający dopuszcza składanie ofert na poszczególne zadania. 
 
Świadczenia zdrowotne udzielenie będzie osobom ubezpieczonym, uczestnikom projektu i innym 
osobom uprawnionym. 

Szczegółowe wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia w zakresie badań zawarte są w SWKO.   

Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny oraz do 
przesunięcia terminu składania ofert. 
 
 

II. INSTRUKCJA DLA OFERENTÓW – WYMAGANIA WOBEC OFER ENTÓW 
 

Wymagania wobec Oferentów: 
 

1. Przyjmujący zamówienie musi zapewnić gotowość do realizacji usług zgodnie z potrzebami 
Udzielającego zamówienie.  
 

2. Kwalifikacje Przyjmującego zamówienie tj.: 
 

zadanie nr Konkurs ofert   
1A 

Wykonywanie badań USG piersi 
lekarz 

1B 
sekretarka - 
medyczna 

2 Wykonywanie badań gastroskopowych lekarz 
3A 

Wykonywanie badań kolonoskopowych  
lekarz 

3B pielęgniarka 
4 Konsultacje w zakresie chirurgii onkologicznej lekarz 

5 PSA 
pracownik - 
analityk 

6 PSA wolne 
pracownik - 
analityk 

7 Badania skóry w kierunku czerniaka lekarz 
8A 

Badania cytologiczne 
lekarz 

8B położna 
 

 oraz doświadczenie w wykonywaniu powyższych świadczeń zdrowotnych min. 2 letnie. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do posiadania polisy OC lub zawarcia umowy 
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej najpóźniej w dniu poprzedzającym rozpoczęcie 
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udzielania świadczeń zdrowotnych objętych postępowaniem konkursowym w zakresie 
określonym w art. 25 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej 
(tekst jed.. Dz. U. z 2015 r poz. 618). 
 

 
Instrukcja dla Oferentów: 

Oferta musi zawierać następujące dokumenty i oświadczenia: 
 

A. Sposób przygotowania oferty: 
 

1) Oferta winna być złożona w formie pisemnej wraz ze wszystkimi wymaganymi 
załącznikami, zgodnie z warunkami określonymi w niniejszej SWKO. 

2) Ofertę należy sporządzić zgodnie z SWKO – m.in. dokonując odpowiednich zapisów w 
formularzu ogólnym oferty (załącznik  nr 1). 

3) Treść oferty musi odpowiadać treści SWKO. 
4) Oferta powinna być opracowana w języku polskim, trwałą i czytelną techniką oraz 

podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania 
zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty. 

5) Ceny oferowane winny być wyrażone w PLN. 
6) Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Oferent. 
7) Oferent może złożyć tylko jedną ofertę. 
8) Ofertę należy sporządzić w języku polskim. 

 
B. Zawartość oferty: 

 
Oferta musi zawierać następujące dokumenty i oświadczenia: 
 

1. Wymagane dokumenty: 
a) Zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą – 

wydanego przez  właściwy organ prowadzący rejestr  (wojewodę lub okręgową radę 
lekarską), 

b) w przypadku podmiotów leczniczych – statut/regulamin podmiotu leczniczego oraz 
aktualny wydruk z księgi rejestrowej z rejestru wskazanego w pkt a),  

c) lub zaświadczenie o uzyskaniu wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o 
Działalności Gospodarczej. 

2. Kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadanie odpowiednich kwalifikacji oraz 
doświadczenie w wykonywaniu świadczeń zdrowotnych (min. 2 letnie). 
(Przyjmujący zamówienie będący w trakcie specjalizacji przedkłada kopie pierwszej strony 
kart specjalizacyjnej. Jeżeli Przyjmującym zamówienie jest podmiot leczniczy należy 
dołączyć listę osób udzielających świadczeń zdrowotnych określając ich kwalifikacje oraz 
niezbędne dokumenty). 

3. Kserokopia dowodu zawarcia umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności 
cywilnej obejmujące szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo 
niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia świadczeń zdrowotnych lub oświadczenie, że 
zawrze umowę ubezpieczenia OC najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień, od którego 
będzie obowiązywała umowa na świadczenie usług zdrowotnych objętych niniejszym 
postępowaniem. 

 
Kserokopie dokumentów muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez radcę 
prawnego, notariusza, adwokata lub osobę upoważnioną do reprezentowania Oferenta. 

 
W przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez pełnomocnika, do oferty powinno być 
załączone pełnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w toku postępowania konkursowego, 
ewentualnie do zawarcia umowy, wystawione przez osobę uprawnioną do reprezentowania 
Oferenta, której prawo do reprezentowania wynika z odpisów odpowiednich  rejestrów lub innych 
przedstawionych dokumentów. 
 
C.  Sposób oznaczenia oferty i tryb jej przesłania: 
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Ofertę, po dokładnym sprawdzeniu kompletności i prawidłowości zawartych w niej informacji 

należy złożyć Zamawiającemu w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący 
zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia 
ofert. 

 
D.  Kopertę należy oznaczyć następująco: 
 
- na środku koperty adres doręczenia o treści: 

Szpital Specjalistyczny im. J. Śniadeckiego 
Dział Administracyjno-Techniczny, Zespół ds. Zamówień Publicznych  
ul. Młyńska 10, 33-300 Nowy Sącz 
 
- w lewym górnym rogu koperty napis o treści: 

„UWAGA! Nie otwierać przed rozpoczęciem konkursu”. 

- na dole koperty pod adresem napis o treści określającej przedmiot konkursu: 

„Konkurs ofert  - świadczenia zdrowotne dla potrzeb  Szpitala Specjalistycznego 
im. J. Śniadeckiego w  Nowym Sączu w ramach projektu pt. „Profilaktyka chorób 
nowotworowych w Nowym Sączu oraz powiecie Nowosądeckiem realizowana w Szpitalu 
Specjalistycznym im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu” dofinansowanego ze środków Mechanizmu 
Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w zakresie 
badań -  1/16”. 
 
Koperta z dokumentacją ofertową może być dostarczona Udzielającemu zamówienie: 
• drogą pocztową (np. list polecony, pocztex), 
• doręczona na miejsce: – Dział Administracyjno-Techniczny zespół ds. Zamówień Publicznych, 

Szpital Specjalistyczny im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu, ul. Młyńska 10. 
 

Termin składania ofert: 
 

 Termin składania ofert upływa w dniu 1 czerwca 2016 r. o godz. 11.00. 
 

OFERTY, KTÓRE WPŁYN Ą PO TYM TERMINIE, NIE B ĘDĄ ROZPATRYWANE 
 

Miejsce i termin otwarcia ofert: 
 
 Publiczne otwarcie ofert nastąpi w dniu 1 czerwca 2016 r. o godz. 12.00 w Dziale 
Administracyjno-Technicznym - zespół ds. Zamówień Publicznych Szpitala Specjalistycznego 
im. J. Śniadeckiego przy ul. Młyńskiej 10 w Nowym Sączu.  

 
 Otwarcia i oceny ofert dokona Komisja powołana Decyzją Dyrektora Szpitala 
Specjalistycznego. W części jawnej otwarcia ofert mogą uczestniczyć zainteresowani Oferenci lub 
ich pełnomocnicy. 
 
E. Tryb i zakres prac komisji konkursowej 
 
1. Konkurs przeprowadza Komisja powołana Zarządzeniem Dyrektora. 
2. Prace Komisji odbywają się w części jawnej i w części zamkniętej. 
3. Komisja konkursowa mając na celu rozstrzygnięcie konkursu ofert, dokonuje następujących 

czynności w części jawnej: 
a) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert, 
b) otwiera koperty z ofertami, 
c) podaje informacje dotyczące ceny oferty. 

 
4. Komisja konkursowa w części zamkniętej posiedzenia bez udziału Oferentów dokonuje 

następujących czynności: 
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a) ustala, które z ofert spełniają warunki określone w SWKO, 
b) odrzuca oferty nie odpowiadające warunkom określonym w SWKO lub: 
      złożoną po terminie, 
c) zawierającą nieprawdziwe informacje, 
d) jeżeli oferent nie określił proponowanego wynagrodzenia tytułem udzielania świadczeń 

zdrowotnych lub przekroczył określone maksymalne wynagrodzenie tytułem udzielania 
świadczeń zdrowotnych, 

e) jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa 
oraz warunków określonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3, 
złożoną przez Oferentów, z którym została rozwiązana przez Oddział Wojewódzki Funduszu 
Zdrowia umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie objętym niniejszym 
postępowaniem, 

f) w przypadku gdy braki, o których mowa w punkcie 3 dotyczą tylko części oferty, ofertę można 
odrzucić w części dotkniętej brakiem, 

g) 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 oferty 

h) wybiera najkorzystniejszą ofertę albo dla pełnej realizacji przedmiotu zamówienia wybiera taką 
najmniejsza liczbę najkorzystniejszych ofert odpowiadających wymaganiom konkursu, która 
zapewni ciągłość opieki medycznej zgodnie z wymogami NFZ oraz projektu albo nie przyjmuje 
żadnej. 

5.  Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporządza protokół. 
6. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania konkursowego, Komisja ogłasza o 
rozstrzygnięciu konkursu. 
7. Konkurs ofert zostanie rozstrzygnięty w ciągu 14 dni od daty otwarcia ofert.  
8. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu zostanie przesłane do Oferentów drogą pocztową i 
elektroniczną oraz umieszczone na stronie internetowej i tablicy informacyjnej Udzielającego 
zamówienia. 
9. Z chwilą ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania konkursowego następuje jego zakończenie i 
Komisja ulega rozwiązaniu. 
 
F. Unieważnienie postępowania konkursowego 
1.Dyrektor unieważniania postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń 
zdrowotnych 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. 

 
G. Zawarcie umowy 
1. Udzielający zamówienia zawiera umowę na udzielanie świadczeń zdrowotnych z Oferentem, 
którego oferta została wybrana przez Komisję konkursową w terminie do 21 od dnia 
rozstrzygnięcia konkursu ofert. 
2.  Projekt umowy na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne zawierają SWKO. 
3.  Jeżeli Oferent, który wygrał konkurs uchyli się do zawarcia umowy, Udzielający zamówienia 
wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne. 
 
H. Środki odwoławcze 
Zgodnie z art.152 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. nr 164 poz. 1027 z późn. zm.) 
Świadczeniodawcom (Przyjmującemu zamówienie), których interes prawny doznał uszczerbku w 
wyniku naruszenia przez Kierownika podmiotu leczniczego zasad przeprowadzania postępowania 
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w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej przysługują środki 
odwoławcze na zasadach określonych w art. 153 i art.154 w/w ustawy. 

 
I.  Pozostałe 
1. Termin związania ofertą – 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
2. Zapytania do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert można składać nie później niż na 3 

dni przed terminem wyznaczonym na składanie ofert. 
3. Wyjaśnień i informacji szczegółowych dotyczących konkursu udzielać będą:  

• Elżbieta Jasińska – koordynator zespół ds. sprzedaży - sprawy merytoryczne tel/ fax 0-18/ 
443-88-77 wew. 607, 

• Ryszard Tobiasz–  Koordynator zespołu ds. Zamówień Publicznych– sprawy proceduralne,  
tel/fax 18/443-66-35  

4. Dyrektor Szpitala Specjalistycznego (Kierownik podmiotu leczniczego) zastrzega sobie 
prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny oraz do przesunięcia terminu składania 
ofert. 

III. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty 
 
Kryterium I           Cena (koszt)     100 % - stawka maksymalna 

 
Ocena dokonywana będzie dla zadania. Jeżeli na dane zadanie nie zostanie złożona żadna oferta nie 
podlegająca odrzuceniu postępowanie dotyczące  tej części konkursu zostanie umorzone. 

 
Każda z ofert oceniana będzie w skali 0 – 100 pkt, przy zastosowaniu podanych powyżej kryteriów 
i uwzględnieniu ich znaczenia (wag) w następujący sposób . 

 
Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z formułą : 
 
                                                  ofertowa wartość minimalna 
Wartość punktowa oferty =  ----------------------------------------    x 100 pkt   
       ofertowa wartość badanej oferty 

 
IV.  ISTOTNE WARUNKI UMOWY 

 
Oferent winien zwrócić szczególną uwagę na oświadczenie zawarte w załączniku „OFERTA 

– FORMULARZ OGÓLNY”, w którym oświadcza , że zapoznał się z ogólnymi warunkami 
umowy i w przypadku wybrania jego oferty jest gotów do podpisania umowy na warunkach 
podanych przez Udzielającego zamówienie. 

 
Warunki umowy istotne dla Udzielającego zamówienie są następujące: 

 
zawarta w dniu …………… 2016 r. w Nowym Sączu z Wykonawcą wyłonionym w wyniku 
konkursu ofert na świadczenia zdrowotne na mocy art.26 i art.27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (tekst. jed. Dz. U. z 2015 r. poz.618) oraz wytycznymi MIiR w zakresie 
udzielania zamówień  Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu 
Finansowego 2009-2014 pomiędzy: 
 
Szpitalem Specjalistycznym im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu, 33-300 Nowy Sącz, 
ul. Mły ńska 10, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym  dla Krakowa Śródmieścia w Krakowie 
Wydział XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod poz. 0000029409 
reprezentowanym przez: 
 
Dyrektora        Artur Puszko 
 
działającym jako Udzielający zamówienie 
a  
…………………………. 
reprezentowaną przez: 
…………………………………………. 
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działającą jako Przyjmujący zamówienie 
o następującej treści: 

         § 1. 
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług medycznych – świadczeń 

zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu 
przez Przyjmującego zamówienie. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania  konsultacji / badań w zakresie 
……. po następującej cenie za jedną konsultację:  
netto:   ………..zł (słownie: ……… zł 00/100) 
brutto: ……….zł (słownie: ……….. zł 00/100). 

3. Zasady świadczenia usług medycznych: 
dot. zad 4 
• konsultacje odbywać się będą w komórkach organizacyjnych Udzielającego zamówienie, 
• konsultacje będą wykonywane na podstawie zapisów w ramach programu, 
• termin wykonywania konsultacji zgodnie z wymaganiami i terminami ustalonymi z 

Udzielającym zamówienie. 
dot. zad 2-3 
• badania odbywać się będą w komórkach organizacyjnych i na sprzęcie Udzielającego 

zamówienie, 
• badania będą wykonywane na podstawie zaproszeń – zapisów w ramach programu, 
• termin wykonywania badań zgodnie z wymaganiami i terminami ustalonymi z 

Udzielającym zamówienie. 
dot. zad 1 oraz 5-8 
• badania odbywać się będą w komórkach organizacyjnych i na sprzęcie Udzielającego 

zamówienie, 
• badania będą wykonywane na podstawie zapisów w ramach programu, 
• termin wykonywania badań zgodnie z wymaganiami i terminami ustalonymi z 

Udzielającym zamówienie. 
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia systematycznej ewidencji i 

dokumentacji wykonywanych badań oraz odpowiada za terminowość i merytoryczną jakość 
badań. 

 
        § 2 
1. Ceny netto nie ulegną zmianie przez okres trwania umowy za wyjątkiem opisanym poniżej. 
2. W przypadku ustawowej zmiany stawek podatku od towarów i usług, według obowiązujących 

przepisów prawa podatkowego przedmiotu zamówienia, zmiana następuje po podpisaniu 
aneksu do umowy z tym, że kwota brutto wynagrodzenia należna Wykonawcy nie może ulec 
podwyższeniu, a ewentualna zmiana umowy będzie dotyczyła stawki podatku i kwoty netto 
tego wynagrodzenia. 

3. Aneks do umowy zostanie podpisany po uprzednim 14 – dniowym pisemnym powiadomieniu 
Udzielającego zamówienie. 

4. Udzielający zamówienia nie ponosi żadnych konsekwencji wobec Przyjmującego zamówienie 
związanych z nieprawidłowym zastosowaniem i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku 
od towarów i usług dotyczącej przedmiotu umowy. 

 
§ 3 

1. Usługi medyczne wykonywane będą przez personel lekarski, personel pielęgniarski, techniczny 
lub przez inne osoby wykonujące zawód medyczny posiadające uprawnienia i kwalifikacje 
zawodowe oraz wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach. 

2. Usługi medyczne będą świadczone w oparciu o posiadany przez Udzielającego zamówienie 
sprzęt i aparaturę medyczną. 

3. Za prawidłową diagnostykę odpowiada Przyjmujący zamówienie. 
4. Minimalna liczbę osób udzielających określonych świadczeń zdrowotnych określają stosowne 

przepisy i umowy z NFZ. 
5. Przyjmujący zamówienie na wniosek Udzielającego zamówienie zobowiązany będzie do 

przekazywania informacji w sprawie realizacji przyjętego zamówienia. 
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§ 4 

1. Usługi rozliczane będą na podstawie faktur wystawionych przez Przyjmującego zamówienie za 
okres  1 miesiąca. Wartość faktury stanowić będzie iloczyn wykonanych badan x cena 
jednostkowa za badanie. 

2. Udzielający zamówienie zobowiązuje się zapłacić należność za wykonaną usługę (faktycznie 
wykonane badania)  przelewem w ciągu 30 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury 
i wykazu badań  - pacjentów (zgodnie z pozycjami w księdze badań) na konto Przyjmującego 
zamówienie wskazane na fakturze. Do faktury dołączony będzie wykaz wykonywanych badań. 
Na fakturze w zakresie terminu zapłaty  powinien znaleźć się zapis o treści „zgodnie z umową”. 

3. W razie dokonania przelewu zapłata następuje w dniu obciążenia konta bankowego 
Udzielającego zamówienie.  

4. Z tytułu nieterminowej zapłaty naliczane będą odsetki w wysokości odsetek ustawowych. 
5. W przypadku nieterminowej zapłaty Przyjmującemu zamówienie nie przysługuje prawo 

wstrzymania świadczenia usług oraz przesyłania wyników badań chyba, ze zaległości w 
płatnościach przekroczą 30 dni ponad termin płatności określony w umowie, a Przyjmujący 
zamówienie wezwie pisemnie Udzielającego zamówienie do zapłaty. 

 
 

        § 5 
 Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia …………. do dnia ……… r. 
 

§ 6 
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej 

za szkody wyrządzone ubezpieczonym w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych 
określonych w niniejszej umowie na czas trwania umowy. 

2. Przyjmujący zamówienie, umowę ubezpieczenia OC zawiera najpóźniej w dniu 
poprzedzającym dzień, od którego obowiązuje niniejsza umowa. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się dostarczyć najpóźniej w dniu podpisania umowy 
Udzielającemu zamówienie dokument, o którym mowa powyżej oraz dowód opłaty składki od 
polisy. 

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do utrzymania ważnego ubezpieczenia i nie 
zmniejszenia jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy. 

5. W przypadku nie wypełnienia zobowiązania określonego w pkt. od 1-4 Udzielający 
zamówienia może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia. 

 
§ 7 

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczenia w zakresie udzielanego 
zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający zamówienie i Przyjmujący zamówienie. 

2. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność w stosunku do Udzielającego 
zamówienie w związku z nienależytym wykonaniem świadczenia, jeżeli w wyniku tego 
powstała szkoda u osoby trzeciej. 

3. Udzielającemu zamówienie przysługuje od Przyjmującego zamówienie roszczenie regresowe w 
wysokości kwoty wypłaconej przez Udzielającego zamówienie osobie trzeciej z tytułu szkody 
wyrządzonej przez Przyjmującego zamówienie. 

§ 8 
1. W przypadku niewykonania usług w terminie Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu 

zamówienie kary umowne: 
a) w wysokości 1% wartości umowy tj. (iloczynu ceny badania/ konsultacji x ilość badań/ 

konsultacji) zlecenia za każdy dzień zwłoki, 
b) w przypadku nie prowadzenia lub nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej – 5% 

kwoty rachunku za miesiąc, w którym zdarzenie miało miejsce, 
c) z powodu naruszenia innych postanowień umowy – każdorazowo 5% kwoty rachunku za 

miesiąc, w którym stwierdzono naruszenie a w przypadku braku takiego rachunku 5% kwoty 
rachunku za poprzedni miesiąc, 

d) 25% średniej miesięcznej wartości wykonywanych usług wypadku odstąpienia od wykonania 
umowy.  
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2. Zapłata kary umownej nie pozbawia Udzielającego zamówienie prawa dochodzenia 
odszkodowania na zasadach ogólnych. 

3. Udzielającemu zamówienie przysługuje prawo potrącenia naliczonych kar umownych z 
rachunku Przyjmującego zamówienie. 

4. W przypadku niewykonania usług w terminie przez Przyjmującego zamówienie, spowodowane 
siłą wyższą tj. awaria sprzętu, przeglądy serwisowe urządzenia, itp., kary umowne nie będą 
pobierane przez Udzielającego zamówienie. 

 
§ 9 

Umowa ulega rozwiązaniu: 
a) z upływem czasu, na który została zawarta 
b) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych, 
c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesięcznego 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. 
 

§ 10 
1. Umowa może być rozwiązana przez Udzielającego zamówienie bez wypowiedzenia gdy 

Przyjmujący zamówienie dopuści się rażącego naruszenia postanowień umowy w 
szczególności: 

a) zostaną stwierdzone przez Udzielającego zamówienie nieprawidłowości w prowadzeniu 
dokumentacji medycznej i innej niezbędnej przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, 

b) odmówi wykonywania czynności, do których jest zobowiązany lub wykona je wadliwie, 
ograniczy dostępność świadczeń, zawęzi ich zakres lub obniży ich jakość (np. skargi pacjentów 
czy pracowników Udzielającego zamówienie), 

c) nie przedłożenia aktualnej umowy ubezpieczenia, 
d) nie będzie przestrzegał obowiązujących przepisów prawa w zakresie udzielanych świadczeń 

zdrowotnych, 
e) swoim działaniem spowodują szkodę Udzielającego zamówienia. 

 
§ 11 

Umowa może być rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron. 
 

§ 12 
1. Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli realizacji świadczeń 

zdrowotnych udzielanych przez Przyjmującego zamówienie w szczególności w zakresie jakości 
udzielanych świadczeń zdrowotnych, prawidłowości prowadzenia dokumentacji medycznej. 

2. Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez Udzielającego 
zamówienie w zakresie określonym w ust 1. 

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że spełnia warunki określone w SWKO. 
 
§ 13 

Ewentualne spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji niniejszej umowy, Strony 
zobowiązują się poddać rozstrzygnięciu sądów właściwych dla siedziby Udzielającego zamówienie. 

 
§ 14 

1. Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielającego 
zamówienie 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. 

2. W trakcie realizacji niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do 
przestrzegania zasad określonych w ustawie o ochronie danych osobowych, w szczególności o 
ochronie danych osobowych pacjentów. 

§ 15 
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy dla swej ważności mogą być dokonywane 

wyłącznie w formie pisemnej. 
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§ 16 
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

cywilnego oraz ustawy o działalności leczniczej. 
§ 17 

1. Strony ustalają, że Przyjmujący zamówienie nie może bez zgody Udzielającego zamówienie 
przelać na osobę trzecią wierzytelności przysługujących mu wobec Udzielającego zamówienie. 
Ponadto story ustalają, że Przyjmujący zamówienie nie może podejmować żadnych czynności 
prawnych, z których wynikałaby odpowiedzialność osobista trzeciego podmiotu dająca 
możliwość wstąpienia w prawa wierzyciela. 

2. Zgoda o której mowa powyżej związana z czynnością prawną mającą na celu zmianę 
wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący jednostkę 
Zamawiającego (art.54  - ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej – Dz. U. z 
2015 r. poz. 618). 

§ 18 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

Stron. 
PODPISY STRON 

Udzielający zamówienia       Przyjmujący zamówienie
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Załącznik nr 1 
 
 

          OFERTA  -  FORMULARZ  OGÓLNY 

 

 

 
Uwaga ! Wypełnia w całości i podpisuje Oferent 

 

 

Szpital Specjalistyczny 

im. J. Śniadeckiego 

ul. Mły ńska 10 

33-300 Nowy Sącz 

 

Dane o Oferencie 

 
Nazwa: 

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

Adres (siedziba): …................................................................................................................................ 

Tel. / Fax: …........................................................................................................................................... 

NIP …………………………… 

adres poczty elektronicznej: …………………………………… 

Przedkładając ofertę na świadczenia zdrowotne dla potrzeb  Szpitala Specjalistycznego 
im. J. Śniadeckiego w  Nowym Sączu w ramach projektu pt. „Profilaktyka chorób 
nowotworowych w Nowym Sączu oraz powiecie Nowosądeckiem realizowana w Szpitalu 
Specjalistycznym im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu” dofinansowanego ze środków Mechanizmu 
Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w zakresie 
badań oświadczamy, że: 

 

1. Zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert na świadczenie usług 

medycznych  - świadczeń zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego  im. J. Śniadeckiego 

w Nowym Sączu i nie zgłaszamy do nich zastrzeżeń. 

 

2. Zapoznaliśmy się z  ogólnymi warunkami umowy i wyrażamy gotowość zawarcia umowy 

uwzględniającej warunki Udzielającego zamówienie oraz przystąpienia do zgodnej z nimi realizacji 

zamówienia. 

 

3. Posiadamy odpowiednie kwalifikacje oraz doświadczenie (min. 2 letnie) niezbędne do realizacji 

zamówienia. 
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Warunki oferowane przez naszą firm ę – istotne dla realizacji w/w usługi są następujące: 

I. CENA 
Zadanie  nr 1A Wykonywanie badań USG piersi 

  Rodzaj świadczenia zdrowego 
ilość badań / 
konsultacji cena maksymalna 

zad 1A 
lekarz 
 
 

Wykonywanie badań USG piersi 
 100 60,00 zł 
Deklarowanie przez oferenta ilości badań 
oraz cena 
 

…… 
 

…………………… 
 

Kwalifikacje oferenta (jego pracowników): 

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

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

(wpisać dziedzinę i specjalizację oraz doświadczenie) 

 

Zadanie  nr 1 B Wykonywanie badań mammograficznych piersi 

  Rodzaj świadczenia zdrowego 
ilość badań / 
konsultacji cena maksymalna 

zad 1B 
sekretarka 
medyczna 
 
 

Wykonywanie badań USG piersi 
 100 10,00 zł 
Deklarowanie przez oferenta ilości badań 
oraz cena 
 

…… 
 

…………………… 
 

Kwalifikacje oferenta (jego pracowników): 

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

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

(wpisać dziedzinę i specjalizację oraz doświadczenie) 

 

Zadanie nr 2 Wykonywanie badań gastroskopowych 

  Rodzaj świadczenia zdrowego 
ilość badań / 
konsultacji cena maksymalna 

zad 2 
 
 

Wykonywanie badań gastroskopowych 
 100 130,00 zł 

Deklarowanie przez oferenta cena 
 

 
.…… 

 
…………………… 

 
Kwalifikacje oferenta (jego pracowników): 

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

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

(wpisać dziedzinę i specjalizację oraz doświadczenie) 
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Zadanie nr 3AWykonywanie badań kolonoskopowych 

  Rodzaj świadczenia zdrowego 
ilość badań / 
konsultacji cena maksymalna 

zad 3A 
lekarz 
 
 

Wykonywanie badań kolonoskopowych 
 140 200,00 zł 

Deklarowanie przez oferenta cena 
 

 
.….. 

 
…………………… 

 
Kwalifikacje oferenta (jego pracowników): 

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

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

(wpisać dziedzinę i specjalizację oraz doświadczenie) 

 

Zadanie nr 3B Wykonywanie badań kolonoskopowych 

  Rodzaj świadczenia zdrowego 
ilość badań / 
konsultacji cena maksymalna 

zad 3B 
pielęgniarka 
 
 

Wykonywanie badań kolonoskopowych 
 100 45,00 zł 

Deklarowanie przez oferenta cena 
 

 
…….. 

 
…………………… 

 
Kwalifikacje oferenta (jego pracowników): 

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

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

(wpisać dziedzinę i specjalizację oraz doświadczenie) 

 

Zadanie nr 4 Konsultacje w zakresie chirurgii onkologicznej 

  Rodzaj świadczenia zdrowego 
ilość badań / 
konsultacji cena maksymalna 

zad 5 
lekarz 
 
 

Konsultacje w zakresie chirurgii 
onkologicznej 
 485 50,00 zł 
Deklarowanie przez oferenta ilości badań 
oraz cena 
 

……………. 
 

…………………… 
 

Kwalifikacje oferenta (jego pracowników): 

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

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

(wpisać dziedzinę i specjalizację oraz doświadczenie) 

 

Zadanie nr 5 PSA 

  Rodzaj świadczenia zdrowego 
ilość badań / 
konsultacji cena maksymalna 

zad 5 
pracownik 
- analityk 
 
 

PSA 
 200 14,00 zł 
Deklarowanie przez oferenta ilości badań 
oraz cena 
 

……. 
 

…………………… 
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Kwalifikacje oferenta (jego pracowników): 

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

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

(wpisać dziedzinę i specjalizację oraz doświadczenie) 

 

Zadanie nr 6 PSA wolne 

  Rodzaj świadczenia zdrowego 
ilość badań / 
konsultacji cena maksymalna 

zad 6 
pracownik 
- analityk 
 
 

PSA wolne 
 200 14,00 zł 
Deklarowanie przez oferenta ilości badań 
oraz cena 
 

…….. 
 

…………………… 
 

Kwalifikacje oferenta (jego pracowników): 

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

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

(wpisać dziedzinę i specjalizację oraz doświadczenie) 

 

Zadanie nr 7 Badania skóry w kierunku czerniaka 

  Rodzaj świadczenia zdrowego 
ilość badań / 
konsultacji cena maksymalna 

zad 7 
 
 

Badania skóry w kierunku czerniaka 1000 50,00 zł 
Deklarowanie przez oferenta ilości badań 
oraz cena 
 

……………. 
 

…………………… 
 

Kwalifikacje oferenta (jego pracowników): 

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

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

(wpisać dziedzinę i specjalizację oraz doświadczenie) 

 
Zadanie nr 8A Badania cytologiczne 

  Rodzaj świadczenia zdrowego 
ilość badań / 
konsultacji cena maksymalna 

zad 8A 
lekarz 
 
 

Badania cytologiczne 500 30,00 zł 
Deklarowanie przez oferenta ilości badań 
oraz cena 
 

……………. 
 

…………………… 
 

Kwalifikacje oferenta (jego pracowników): 

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

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

(wpisać dziedzinę i specjalizację oraz doświadczenie) 
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Zadanie nr 8B Badania cytologiczne 

  Rodzaj świadczenia zdrowego 
ilość badań / 
konsultacji cena maksymalna 

zad 8B 
położna 
 

Badania cytologiczne 500 15,00 zł 
Deklarowanie przez oferenta ilości badań 
oraz cena 

……………. 
 

…………………… 
 

Kwalifikacje oferenta (jego pracowników): 

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

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

(wpisać dziedzinę i specjalizację oraz doświadczenie) 

 
 
 
Uwaga: oferowane ilości i cena badań nie mogą przekroczyć max ceny i ilości. 

 

II. OKRES NIEZMIENNO ŚCI CEN 
 
Ceny określone w załączniku nr 1 nie ulegną zmianie przez okres obowiązywania umowy. 

 

III. Termin realizacji od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2016 r.  

 

IV. Termin wykonywania badań / konsultacji: 

     Zgodnie z ustaleniami z Udzielającym zamówienie. 

 

V. WARUNKI PŁATNO ŚCI 

             1.Usługi rozliczane będą na podstawie faktur wystawianych za okres 30 dni. 

             2.Termin zapłaty od dnia złożenia faktury Udzielającemu zamówienie wynosi 30 dni. 

 
VI. Nr konta  …........................................................................ 

w banku …......................................................................... 

 

 

Data ….............................             

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

Podpisy osób upoważnionych 
do reprezentowania Oferenta 

 

 


