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MATERIALY INFORMACYIJNE | SZCZEGOLOWE WARUNK!
KONKURSU OFERT (SWKO) O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
DLA

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
40-027 Katowice ul. Francuska 20-24

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. 2025, poz. 450 z péin. zm.) oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (L.j. Dz. U. 2024., poz. 146 z péin. zm.).

1. NAZWA ORAZ ADRES UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA OGLASZAJACEGO KONKURS

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Skgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24
Internet: www . spskm.katowice.pl e-mail: spskm@spskm.katowice.pl

Ii. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU, OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY,

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie obstugi aparatury do odzyskiwania krwi
w trakcie operacji transplantacji watroby (zwane dalej ,ustuga perfuzjonisty”).

2. Ustugi musza by¢ udzielane przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje. Ustuga moze byé podzlecona innym
osobom o wymaganych kwalifikacjach. Wykaz oséb — zatacznik nr 5.

3. Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy. Udzielajgcy zamdwienia moze zawrzeé¢ umowe z kilkoma
Oferentami.

Hi. OBOWIAZKI OFERENTA | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1} Obowigzki Oferenta:

a.

Oferent przyjmuje obowiazek udzielania $wiadczer zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

Oferent, ktéry bedzie realizowat Swiadczenia bedace przedmiotem konkursu, zobowigzany jest do
posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli sSwiadczenia bedgce przedmiotem
postgpowania konkursowego musza by¢ udzielane osobiscie przez osoby wykonujace zawody medyczne,
okreslone w odrebnych przepisach,

Oferent zobowigzany jest do $wiadczenia ustug bedgcych przedmiotem konkursu osobiécie lub za
posrednictwem oséb wykazanych w ofercie.

w postepowaniu konkursowym mogg braé udziat Oferenci, ktdrzy spetniajg wymogi okreslone w art. 26
Ustawy z dnija 15 kwietnia o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 450 z pdin. zm.),

wybrany Oferent zobowiazany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej wymaganej przepisami
szczegtowymi oraz podda sig kontroli stosownych organdw i osob. Oferent zobowigzany bedzie do
przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowigzkéw okreslonych w ustawie z dnia 10.05.2018 r. 0
ochronie danych osobowych {t.j. Dz. U. 2018 poz. 1781 z pdin. zm.)

Oferent zobowiagzany bedzie do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzku wzgledem pacjenta i
cztonkow jego rodziny fub innych 0s6b upowaznionych wynikajgcych
z Ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581 z pdin.
zm.}

2} Sposob przygotowania oferty:

a)

Oferent moze ziozy¢ tylko jedng oferte.



b) Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO i powinna by¢ ztozona w formie pisemnej,
w jezyku polskim na formularzu oferty (wzdr stanowi zatacznik nr 1 do SWKO) lub za posrednictwem
poczty elektronicznej wraz ze wszystkimi wymaganymi zatacznikami, ktére stanowig integralna jej czesé.

¢} Oferent moze wycofaé ztozong oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty powinno
nastgpi na pismie pod rygorem niewaiznosci.

d} Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do jej reprezentowania.

e} W przypadku zlozenia kserokopii dokumentéw stanowigcych zataczniki do oferty, muszg byé one
potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobely, o ktérych mowa wyzej. Dokumenty
stwierdzajgce uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowig réwniez zatgczniki do oferty.

f)  Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez
Oferenta lub jego petnomocnika.

g) Ofertg, o ile jest sktadana w formie pisemnej, nalezy umieéci¢ w zaklejonej kopercie opatrzonej danymi
Oferenta oraz opisanej nastepujaco:

»Oferta na udzielanie specjalistycznych $wiadczert medycznych w zakresie obstugi aparatury do odzyskiwania krwi
w trakcie operacji transplantacji watroby dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja
Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Nie otwieraé przed 29.09.2025 roku godz.10.30”

h) Oferent moze zwrdci¢ sie do Udzielajacego zaméwienia z pytaniami najpéiniej w terminie 3 dni
roboczych przed terminem sktadania ofert.

i) Odrzucenie oferty nastapi w przypadku ztozenia oferty w sposéb niezgodny z wymaganiami okreslonymi
w niniejszych Materiatach Informacyjnych, a takze ztozenia oferty po terminie.

j) W przypadku braku ktéregokolwiek z zatacznikéw wymienionych w niniejszym rozdziale Udzielajgcy
Zambwienie wezwie Oferenta do uzupetnienia ztozonej oferty.

k) Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty w sytuacjach okreslonych w art.149.
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. 2024., poz. 146 z p6in. zm.).

I} Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i doreczeniem oferty.

IV. WARUNKI STAWIANE OFERENTOM

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie oferenci, ktérzy:
a. posiadajg niezbgdng wiedze i doswiadczenie oraz posiadaja kwalifikacje i s3 zdolni do wykonania
zamowienia,
b.  posiadajg uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamdwienia, jezeli przepisy naktadajg ohowigzek
posiadania takich uprawnien,
¢.  posiadajg odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodne z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie,
2. spelniajg wymogi okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnodci leczniczej {t. Dz. U.
2025, poz. 450 z pdin. zm.).
3. Warunkiem udzialu w konkursie ofert jest ztoienie oferty w wyznaczonym terminie i wedtug zasad
okreslonych w niniejszych Materiatach Informacyjnych.
4. Na_potwierdzenie speinienia powyzszych warunkéw Udzielajacy zaméwienia  wymaga zloienia
nastepuijgcych dokumentéw:
a) Oswiadczenia wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do SWKO,
b) Zaswiadczenia potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji,
¢) Dokumentu potwierdzajacego zawarcie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci  cywilnej wraz
z oswiadczeniem, ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zaméwienia.

V. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Jedynym kryterium oceny ztozonych ofert jest cena.

2. Oferent zobowiazany jest uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizacji zamodwienia,
ktdre maja wptyw na cene.

3. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji z Oferentem, ktéry ztozyt najkorzystniejszg
oferte w ramach przedmiotowego postepowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkéw przysziej
umowy lub mozliwos¢ podjecia negocjacji z wybranymi oferentami.



VI MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA / OTWARCIA OFERT

1.

Ofertg nalezy ztozy¢ do dnia 29.09.2025 r. godz. 10.00 w pok. nr 12, budynek nr 6 lub za posrednictwem
poczty elektronicznej.

Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

Celem dokonania zmian, badz poprawek Oferent moze wycofa¢ wczeéniej ztozong ofert i ztozyé ja ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonego w SWKO terminu skfadania ofert.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 29.09.2025 r. o godz. 10.30 w budynku nr 6 pok.12.

Oferent moze by¢ obecny w czesci jawnej konkursu.

W czedci zamknigtej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja:

a. ustala, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w materiatach informacyjnych,

b. odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w SWKO lub zgioszone po wyznaczonym
terminie,

podejmuje decyzje co do wezwania Oferenta do uzupetnienia oferty, bad? jego odrzucenia,

przyjmuje do protokotu wyjasnienia i odwiadczenia zgtoszone przez Oferentéw w czesci jawnej,
rozstrzyga skargi Oferentéw,

wybiera najkorzystniejszg oferte, albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
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VIi. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

Oferent moze zwracac sie do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienia dotyczgce wszelkich watpliwosci
zwigzanych z SWKO, sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje zapytanie na pismie, faksem lub mailem.
Nr faxu 32 2564633 adres e-mailowy kadry@spskm.katowice.pl Udzielajacy zamodwienia udzieli wyjaénien,
odpowiedzi pod warunkiem, ze pytania wplyng do Udzielajacego zaméwienia na mniej niz 3 dni przed
terminem sktadania ofert. Po tym terminie Udzielajacy zamdéwienia nie bedzie odpowiadat na pytania.

Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami jest Pani Monika Krzaczyriska tel. 32 25 91 660

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajagcy w kazdym czasie przed terminem skiadania ofert moze
wprowadzi¢ zmiany do SWKO. Informacjg o dokonanej modyfikacji Udzielajgcy zamoéwienia przekaze
wszystkim Oferentom, ktérym przekazano SWKO oraz zamiesci na swojej stronie internetowe;.

Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian do ofert,
Udzielajgcy zamodwienia przediuzy termin sktadania ofert.

Viil. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 14 dni, liczac od dnia skfadania ofert wyznaczonego przez
Udzielajacego zamoéwienia i moze by¢ na jego prosbe przedtuzany.

IX. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOW!
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W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczeri opieki zdrowotnej, do czasu
zakoriczenia postepowania, Oferent moze ztozy€ do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7
dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Protest powinien zawieraC uzasadnienie faktyczne i prawne oraz okredli¢ zadania Oferenta skiadajgcego
protest.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczef
medycznych ulega zawieszeniu chyba, ze z treéci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala w zaktadce , KONKURSY”.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzona czynnosé.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnieéé¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwotanie
whniesione po terminie, nie podiega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie Swiadczeri medycznych do czasu jego rozpatrzenia.
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10. W przypadku uwzglednienia odwotania przeprowadza sie ponowne postepowanie konkursowe.

X. ZAWARCIE UMOWY

Zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na swiadczenie medyczne nastapi nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu ofert z wyjatkiem sytuacji okreslonych w Rozdziale 1X, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatgcznik nr 3 do SWKO.

X1 UNIEWAZNIENIE KONKURSU

1. Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo uniewaznienia przedmiotowego konkursu, zaréwno w cafosci,
jak i w czesci bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania konkursowego.

2. Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajgcego zaméwienia z tytutu uniewaznienia
przedmiotowego konkursu.

Zatgczniki do SWKO :
1. Formularz oferty — zatacznik nr 1
Specyfikacja asortymentowo-cenowa ~ zatgcznik nr 2
Oswiadczenie Oferenta — zatacznik nr 3
Projekt umowy — zatacznik nr 4
Wykaz os6b udzielajacych Swiadczen - zatgcznik nr 5

newN

dr n. med. Anna Kunsdori-Wiuk



Zatacznik nr 1 do SWKO

Dane Oferenta:

Petna nazwa:
Adres:

Tl TaX: v ee e rsee st e e
FORMULARZ OFERTOWY

Przystgpujac do konkursu ofert na udzielanie Swiadczen medycznych - ustug perfuzjonisty dla potrzeb
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach sktadamy nastepujaca oferte:

1. Oferujmy realizacje zamowienia w cenie za 1 zabieg:
......................................................... reereenesnsssessrassnssns 2t
2. Oferujemy 21 dniowy termin ptatnosci od daty wystawienia Zamawiajacemu wtasciwego rachunku/ faktury VAT.

3. Oswiadczamy, Ze:
- uwazamy si¢ za zwigzanych ziozong ofertg do uplywu terminu wskazanego w szczegétowych warunkach
konkursu ofert,
- zapoznaliémy sie z warunkami postepowania konkursowego oraz warunkami realizacji zaméwienia okre$lonymi
w SWKQ i projekcie umowy, przyjmujemy je bez zastrzezen a w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie
do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez Udzielajacego zamdwienia,
- wszystkie skiadajgce sie na oferte dokumenty, w tym oSwiadczenia, przedstawiajg stan prawny i faktyczny
aktualny na dzien sporzadzenia oferty.
4. Wszystkie zatgczone dokumenty stanowig integralng czesé naszej oferty.
5. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treécig ogloszenia.
6. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami konkursu i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.
7. Oswiadczam, ze zainteresowatem/am sie i uzyskatem/am wszystkie konieczne informacje, niezbedne do
przygotowania oferty oraz wykonania zamowienia na $wiadczenia bedgce przedmiotem konkursu.
8. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany/na ofertg przez okres 14dni od uptywu terminu skiadania ofert.
9. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezeri do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania na
warunkach okrestonych w umowie, w migjscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zaméwienia.
10. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym

i prawnym.

{miejscowos< i data) {pieczatka i podpis osoby uprawnionej}



Zatgceznik nr 2 do SWKO

(piecze¢ firmowa Oferenta)

ZALACZNIK ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa ustugi Cena za udziatw 1 zabiegu

Ustuga perfuzjonisty

/miejscowoss/

/pieczatka i podpis osoby

uprawnionej/



Zatgcznik nr 3 do SWKO

pieczqgtka firmowa z petng nazwqg Oferento

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania Swiadczeri medycznych - ustug perfuzjonisty dla
potrzeb Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach
oéwiadczamy, e jesteSmy podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej mogacym ubiegad sie o udzielenie zamdwienia na w/w $wiadczenia medyczne, oraz spetniamy
warunki udziatu w postepowaniu, tj.:
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnoéci oraz czynnoéci objetych zakresem przedmiotu
zamédwienia, w tym:
- wykonujemy dziatalnos¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia;
b} posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zaméwienia,
¢} znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

» Oswiadczamy, Ze przyjmujemy na siebie obowigzek poddawania sie kontroli uprawnionych
organdw i os6b.

» Oswiadczamy, Ze posiadamy wazng i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
oraz, ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamdwienia

> Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z udzialu w postepowaniu na podstawie art. 7 ustawy
zdnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego.

................ , dnia
/miejscowosc/

fpieczatka i podpis osoby
uprawnionej/



Zatgcznik nr 4 do SWKO - projekt umowy -

UMOWA NR ....ccvcceneee
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie obstugi aparatury do odzyskiwania krwi

Zawarta w dniu.............2025 r. w Katowicach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

z siedzibg: 40-027 Katowice ul. Francuska 20 - 24

NIP: 954 22 70 611

ktory reprezentuje :

Dyrektor — dr n. med. Wiodzimierz Dziubdziela

zwanym w tresci umowy ,Udzielajacym Zamowienia”

a

zwanym w tresci umowy , Przyjmujgcym Zamowienie”.

Na podstawie art. 26 ust 4a ustawy o dziatalnosci leczniczej Dz. U. 2025 poz. 450

—_

§1
Udzielajgcy Zamowienia zamawia, a Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania ustug w
zakresie obstugi aparatury do odzyskiwania krwi w trakcie operacji transplantacji watroby w okresie
trwania umowy.

§2
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zadania objete zakresem umowy wykonywane bedg
z najwyzszg starannoscig zawodowg przez wykwalifikowanych pracownikéw, przy uzyciu
zalegalizowanej aparatury medyczne;j.

§3

Osobg odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy ze strony Udzielajacego Zamowienia jest Lekarz
Kierujgcy Oddziatem Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej.

§4
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do dokonywania wpiséw do dokumentacji zabiegu,
zgodnie z przepisami.

§5
Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie zapiacic Przyjmujgcemu Zaméwienie za wykonanie ustugi w
zakresie obstugi aparatury do odzyskiwania krwi w trakcie operaciji transplantacji watroby kwote zt za
kazdy zabieg z uzyciem aparatury.
/ fgczna warto$¢ umowy nie moze przekroczyé kwoty zt brutto stownie: /

W przypadkach, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przed podpisaniem umowy z zastrzezeniem pkt. 2
Strony na ich pisemny wniosek dopuszczajg mozliwos¢ renegocjacii cen, o ktdrych mowa w pkt. 1.

§6
Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do placenia naleznosci za wykonane ustugi na konto
Przyjmujacego Zaméwienie w terminie 21 dni od daty dostarczenia stosownej faktury/rachunku lub
osoby wskazanej w ofercie.
Jakakolwiek czynnos¢ prawna zmierzajgca do przeniesienia wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy wymaga zachowania trybu okreslonego w art. 54 ust 5 ustawy o dziatainosci leczniczej.

§7

Strony ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ wzglgdem os6b trzecich za wyrzadzong im szkode.



2. Udzielajgey Zamowienia o$wiadcza, ze posiada aktualnie i bedzie posiadat w okresie realizacji
zamowienia wazne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczonych przez siebie
ustug.

3. Przed uptywem okresu ubezpieczenia wynikajacego z aktualnej polisy Przyjmujacy Zaméwienie doreczy
Udzielajgcemu Zamoéwienia, pod rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy, potwierdzenie
przediuzenia posiadanego ubezpieczenia, badz zawarcia nowego ubezpieczenia na kolejny okres.

§8

1. Przedmiot umowy bedzie realizowany osobiscie przez Przyjmujacego Zaméwienie .

2. W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie przez Przyjmujacego
Zamobwienie ustug wyszczegolnionych w § 1 umowy, Przyjmujacy Zaméwienie powiadomi niezwiocznie
na pismie o zaistniatym fakcie Udzielajacego Zamowienia, podajgc przyczyne oraz przewidywany czas
braku mozliwosci wykonywania ustug.

§9
Zmiany do umowy mogg by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich
uzgodnieniach miedzy stronami.

§ 10
1. Umowa zostata zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia 1.10.2025 r. do dnia 30.09.2027r.

§ 11

1. Strony dodatkowo ustalajg odpowiedzialnos¢ stron za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy
poprzez zaptate kar umownych.

2. W przypadku razgcego nie wywigzywania sie z warunkow zawartych w umowie Udzielajacy Zaméwienia
sporzgdzi protokot, w ktorym wskaze stwierdzone uchybienia, informujge jednoczesnie Przyjmujacego
Zamowienie.

3. Udzielajgcy Zamdwienia zaptaci Udzielajgcemu Zaméwienie kary umowne:

w  przypadku nieuzasadnionego niewykonania $wiadczenia zaplaci kare umowng stanowigca

rownowartos¢ 5% wynagrodzenia okreslonego w § 5 ust.1 .

4. W przypadku nieterminowej platnosci za wykonanie umowy Udzielajacy Zaméwienia zaplaci
Przyjmujgcemu Zamowienie ustawowe odsetki za zwloke od ceny brutto uwidocznionej na fakturze.

§12

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia skutkujgcego na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemne;j.

3. Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe w kazdym czasie z zachowaniem 2 tygodniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku trzykrotnej nieterminowej realizacji ustugi.

4. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajgcy Zaméwienia moze
odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.

S. W przypadku, o ktorym mowa w pkt 3 i 4 Przyjmujgcy Zaméwienie moze zada¢é wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania czesci umowy.

6. Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razacego naruszenia
przez ktorgkolwiek ze stron postanowien umowy. Rozwigzanie umowy nastepuje  w formie pisemnej z
wyraznym wskazaniem przyczyny.

7. Umowa wygasa automatycznie w przypadku utraty przez Przyjmujgcego Zaméwienie uprawnien do
wykonywania zadan objetych zakresem umowy.

8. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do niezwiocznego poinformowania na pismie Udzielajgcego
Zamowienia o wystapieniu okolicznosci, o ktorych mowa w pkt 7.

§13
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawy
o Dziatainosci Leczniczej. /Dz.U. z 2025 r. poz.450/

§ 14



Ewentualne spory wynikle w trakcie realizacji umowy bedg w miare mozliwosci rozstrzygane polubownie, a
w przypadku braku porozumienia stron przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego
Zambwienia.

§15

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach: po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia
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Zatgceznik nr 5 do SWKO

WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN W RAMACH SWIADCZEN W ZAKRESIE:

obstugi aparatury do odzyskiwania krwi w trakcie operacji transplantacji watroby
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