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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
00-671 Warszawa 1, ul. Koszykowa 78

WCKiK — SZP.2613.5.15/K0/2024
Warszawa, dnia 07.11.2024 r.

WYKONAWCY POSTEPOWANIA
NUMER SPRAWY 15/K0/2024

dotyczy: konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) na: , Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan koagulologicznych dla potrzeb Zespotu Medycznego
Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ w Warszawie” (Sprawa
15/K0/2024).

ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCOW
Szanowni Panstwo,
Zamawiajgcy Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ przekazuje odpowiedzi
na pytania dotyczace tresci Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert skierowane przez
Wykonawcéw w zwigzku z prowadzonym ww. konkursem ofert oraz zmienia tres¢ Rozdziatu Il
Opis Przedmiotu Zamodwienia i Termin Wykonania ust. | punkty 1-7, Rozdziatu VIII Informacje
o sposobie oraz terminie sktadania i otwarcia ofert ust. | pkt 1 i 2, a takze zmienia Arkusz
asortymentowo-cenowy oraz Projekt umowy o czym informuje ponizej.

Pytanie 1.

W zwigzku z postepowaniem zwracam sie z prosba o potwierdzenie, iz oferent moze wykonac
badania stosujac ponizsze procedury

Nazwa badania Czynnik VIII (G33)

Czas oczekiwania na wynik dni Robocze 6 dni

Rodzaj pobieranego materiatu krew zylna, osocze (cytrynian)

llo$¢ pobieranego materiatu 6 ml

Rodzaj materiatu do badania Krew zylna, pobrana na cytrynian, Greiner —

NIEBIESKI korek, Sarstedt — ZIELONY korek

llo$¢ materiatu do badania 1 ml

Warunki pobierania materiatu Zaleca sie pobiera¢ materiat rano, na czczo, po catonocnym
wypoczynku.

Opracowanie materiatu Krew odwirowaé, osocze oddzieli¢ niezwtocznie po pobraniu
Stabilno$¢ materiatu Materiat stabilny 4 godziny w temperaturze 18-25°C, w temperaturze -20°C
przez 2 tygodnie.
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Metoda wykonania badania Koagulometria

Nazwa badania Fibrynogen (G53)

Opis badania Fibrynogen jest biatkiem (glikoproteing) syntetyzowanym w watrobie. Uczestniczy w
procesie tworzenia skrzepu (czynnik krzepniecia I). Fibrynogen nalezy do biatek ostrej fazy,
ktorych stezenie zwieksza sie w poczgtkowym okresie infekcji lub w

uszkodzeniu tkanek. Wskazania do badania stanowig m.in.:- niedobdr fibrynogenu z
towarzyszaca skazg krwotoczng- zespdt rozsianego wykrzepiania srodnaczyniowego

(DIC)- inne zespoty przebiegajace ze wzmozong fibrynoliza- choroby watroby

Czas oczekiwania na wynik (dni robocze) 1 dzien

Przygotowanie pacjenta do

badania

udaj sie na pobranie w godzinach porannych, badz na czczo, czyli minimum 8-12

godzin po ostatnim positku, po catonocnym wypoczynku

Rodzaj pobieranego materiatu krew zylna, osocze (cytrynian)

llo$¢ pobieranego materiatu 6 ml

Rodzaj materiatu do badania osocze (cytrynian)

llo$¢é materiatu do badania 0,5 ml

Warunki pobierania materiatu Zaleca sie pobiera¢ materiat rano, na czczo, po catonocnym
wypoczynku.

Opracowanie materiatu Krew odwirowaé, osocze odciggnac

Stabilnos$¢ materiatu Do 4 h w temperaturze 20-25°C. Powyzej 4 h w temperaturze -20°C.
Metoda wykonania badania Modyfikowana metoda Claussa

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Tak, Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 2.
Prosimy o przesuniecie terminu do 7.11.2024.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Termin zostaje przesuniety na dzien 14.11.2024 r, o czym Zamawiajgcy informuje ponizej.

Pytanie 3.

Prosimy o zmiany w zatgczniku nr 1 do umowy:

- wykreslenie pkt. 3. Wykonujemy badania z krwi petnej pobranej na cytrynian lub osocza
cytrynianowego,

- pkt. 5 dodanie zapisu o wyjatkowych sytuacjach w przypadku awarii aparatu i innych
przypadkach, gdy z przyczyn wyzszych badanie nie moze by¢ wykonane, a stabilnosé probki jest
zagrozona,

- pkt. 6 — wykreslenie zapisu,

- pkt. 9 — wykreslenie zapisu o GLP.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode.
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W zwigzku z powyzszg zmiang Zamawiajacy zamieszcza nowy Arkusz asortymentowo - cenowy
po zmianach z dnia 07.11.2024 r.

Pytanie 4.

W projekcie umowy prosimy o zmiany;

- paragraf 2 -prosimy o wykreslenie pkt. 5 — odbiér wynikéw badan mozliwy internetowo.

- paragraf 2 — prosimy o wykreslenie pkt. 7 (zapisy GLP)

- Prosimy o usuniecie z umowy catego zatgcznika nr 12 — Protokét przekazania prébek do pracowni
koagulologii na wykonanie badania aktywnosci FVIII/FIBRYNOGENU

Przyjecie materiatu do badan jest mozliwe na podstawie opisanych oraz zawierajgcych kod
laboratorium przyjmujacego materiat probéwek.

Dopuszczenie materiatu do badania odbywa sie na podstawie identyfikacji wypetnionego zlecenia
(laboratorium wykonujgcego badanie) i informacji znajdujacych sie na probéwce z materiatem —
probdéwka musi byé zaopatrzona w indywidualny kod kreskowy laboratorium wykonujgcego
badanie.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

W zwigzku z powyzszg zmiang Zamawiajgcy zamieszcza nowy Projekt umowy po zmianach z dnia
07.11.2024 .

ZMIANA TRESCI SWKO Z DNIA 07.11.2024 r.

Rozdziat Il OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA ust I. pkt. 1-7 otrzymuja
nastepujace brzmienie:

l. PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan koagulologicznych

dla potrzeb Zespotu Medycznego Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ
w Warszawie.
Wymagania:
1. Oznaczenie czynnika krzepniecia VIII bedzie wykonywane metoda koagulacyjng
jednostopniowa.
2. Oznaczenie stezenia fibrynogenu bedzie przeprowadzone testami opartymi na metodzie

Clauss'a.

Badania przeprowadzane bedg z krwi petnej pobranej na cytrynian lub osocza
cytrynianowego.

4. Badania muszg by¢é wykonywane przez osrodki zlokalizowane w poblizu jednostek
zlecajgcych, najszybciej jak to mozliwe po otrzymaniu prébek.

5. Nie—depu 3 e—HO s HAFozera—materatd

Nie dopuszcza sie mozliwosci zamrozenia materiatu i wykonania oznaczenia

w pozniejszym terminie. W przypadku wyjatkowej sytuacji (awarii aparatu lub z przyczyn

losowych) prébki na badania zostang dostarczone po raz kolejny (nowy materiat).
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7. Podstawg do wykonania badania bedzie pisemne zlecenie.
8. Swiadczone ustugi bedg wykonywane przez osoby posiadajace stosowne uprawnienia
i kwalifikacje.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli
u Przyjmujgcego zamowienie w postaci potwierdzenia uczestnictwa w kontrolach

zewnatrzlaboratoryjnych.

Rozdziat VIII INFORMACIE O SPOSOBIE ORAZ TERMINIE SKADANIA | OTWARCIA OFERT
pkt. | MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT otrzymuje nastepujaca tresé:

1. Miejsce i termin sktadania ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Kancelaria ogdélna, budynek C, Ill pietro,
ul. Koszykowa 78
00-671 Warszawa 1

Termin sktadania ofert uptywa dnia 14.11.2024 r. do godziny 12:00

2. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Koszykowa 78, budynek C, lll pietro, pokdj 370
00-671 Warszawa 1

Otwarcie ofert nastgpi dnia 14.10.2024 r. o godzinie 12:30
3. Publiczne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej.

4. Uwagi:
4.1. Celem dokonania zmian badZ poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong
oferte i ztozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego
w SWKO terminu skfadania ofert.
4.2. Oferta ztozona po wyznaczonym terminie sktadania ofert, zostanie odrzucona (decyduje
data doreczenia oferty do kancelarii ogdinej Udzielajgcego zamédwienia).
4.3. Oferte ztozong po terminie Udzielajgcy zamodwienia zwrdci do oferenta bez otwierania.

UWAGA:
DOTYCHCZASOWY TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT ULEGA ZMIANIE.
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Powyisze zapisy stanowig integralng czesé SWKO i sg wigzgce dla wszystkich Wykonawcéw.

Zataczniki:
- Arkusz asortymentowo cenowy po zmianach z dnia 07.11.2024 r. — zatgcznik nr 2 do SWKO;

- Projekt umowy po zmianach z dnia 07.11.2024 r. — zatgcznik nr 4 do SWKO.

Z powazaniem

KIEROWNIK ZAMAWIAJAEGO

Signature Not Verified

Dokument podpisany Weez Tomasz Stefariski
Data: 2024.11.07 09:572:04 CET
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Zatacznik nr 2 do SWKO
Zatacznik nr 1 do Umowy
ARKUSZ ASORTYMENTOWO-CENOWY PO ZMIANACH

L.p. Nazwa badania M lloéé | Cena netto /zt/ | Wartosé netto /zt/ | Stawka VAT | Wartos$¢ brutto /zt/
1 2 3 4 5 6 7 8
BADANIA KOAGULOLOGICZNE
Wymagania:
1. Oznaczenie czynnika krzepniecia VIl bedzie wykonywane metoda koagulacyjng jednostopniowa.
2. Oznaczenie stezenia fibrynogenu bedzie przeprowadzone testami opartymi na metodzie Clauss'a.
3 B . e e .
4,
5. 3 AR i
Nie dopuszcza sie mozliwosci zamrozenia materiatu i wykonania oznaczenia w pdzniejszym terminie. W przypadku wyjgtkowej sytuacji (awarii aparatu lub z
przyczyn losowych) prébki na badania zostang dostarczone po raz kolejny (nowy materiat).
6. Badaniabedagwykonywane zgodniez ustalonymiproceduramiizasadami-dobrejpra i
7. Podstawga do wykonania badania bedzie pisemne zlecenie.
8. Swiadczone ustugi bedg wykonywane przez osoby posiadajace stosowne uprawnienia i kwalifikacje.
9. Udzielsj mowieniaza ega-sobie-praweo-do-przeprowadzeniakontroli-u-Przyimujgcegozamowieniew jezgodno

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli u Przyjmujgcego zamowienie w postaci potwierdzenia uczestnictwa w kontrolach
zewnatrzlaboratoryjnych.

Badania koagulologiczne dla potrzeb WCKiK SPZOZ w Warszawie; ul. Szaseréw 128; 04-349 Warszawa.

1.

Czynnik krzepniecia VIII badanie | 200 zw.

Stezenie fibrynogenu badanie | 140 ZW.

Wartos¢ ogétem: Zw.




(data i podpis Oferenta)



Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie.
ul Koszykowa 78; 00-671 Warszawa

Rejestr Uméw WCKiK
Nr w rej. .......... /2024/2/15/K0/2024

Data zawarcia umowy: ............ 11.2024 .

Zatgcznik Nr 4 do SWKO
PROJEKT UMOWY PO ZMIANCH
(Sprawa Nr 15/K0/2024)

Zawarta w dniu ............. roku w Warszawie pomiedzy:

Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ :z siedzibg przy ulicy
Koszykowej 78, 00-671 Warszawa, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem 0000236509, posiadajgcym  NIP: 1132555793, REGON: 140130346,
BDO: 000018806, reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Udzielajgcym zaméwienie”

a
........................................... , Z siedzibg przy ul. ........cccceeeveeeeennnee,, ZWanym dalej ,,Przyjmujacym
zamowienie”, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem ............... NIP:
............................. , REGON ...........ceevuue...e., rEprezentowanym przez:

zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§1

1. Z uwagi na fakt, ze przedmiotowa umowa zostata zawarta w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych Przyjmujgcy zamowienie zostat wytoniony w wyniku konkursu ofert
prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 779).

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonaé, a Udzielajagcy zamdwienia, zleca
koagulologiczne badania laboratoryjne wykonywane dla WCKiK SPZOZ w Warszawie,
ul. Szaseréw 128. Badania bedg wykonywane przez ........nineene, W ramach
niniejszych badan oceniane bedg parametry: czynnik krzepniecia VIl met. koagulacyjng
jednostopniowa oraz fibrynogen met. Clauss’a.

3. Za wykonanie przedmiotu umowy Udzielajgcy zaméwienie zobowigzuje sie zaptacic¢
Przyjmujgcemu zamodwienie wynagrodzenie w maksymalnej kwocie catkowitej
..................... zt. (stownie: cererensirnrereiereee e ZtOtych/00).  Wynagrodzenie bedzie
wyptacane na zasadach okreslonych w § 3 niniejszej umowy.

4. Czestotliwos¢ i ilo$¢ zlecanych badan beda zgodne z obwieszczeniem Ministra Zdrowia
zdnia 30 marca 2021 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej
sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 28, z pdin. zm.).
Udzielajgcy zamOwienia zastrzega sobie prawo zwiekszenia miesiecznej ilosci badan



Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie.
ul Koszykowa 78; 00-671 Warszawa

w przypadku uzyskania wynikdw niezgodnych z oczekiwaniami lub braku zlecen
w przypadku braku otrzymania krioprecypitatu lub osocza po redukcji patogenéw w danym
miesigcu.

5. Wynagrodzenie brutto obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem badan,
przekazaniem wynikéw Udzielajgcemu zamédwienia.

6. Jednostkowe ceny badan okresla arkusz asortymentowo-cenowy, stanowigcy zatacznik nr 1
do umowy.

§2

1. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze jest podmiotem posiadajgcym witasciwosci
warunkujgce nalezyte wykonanie przedmiotu umowy w sposdb zgodny z prawem
i oczekiwaniem Udzielajgcego zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz posiada doswiadczenie oraz potencjat ekonomiczny
i kadrowy niezbedny do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Badania nie bedg zlecane
i wykonywane przez osoby trzecie. Badania objete przedmiotem niniejszej umowy beda
wykonywane przy zachowaniu nalezytej starannosci, zgodnie z obowigzujgcym prawem
oraz zgodnie z posiadang wiedzg diagnostyczng, obowigzujgcymi wymogami i standardami
na zasadach wynikajagcych z odpowiednich ustaw. Laboratorium uczestniczy
w zewnetrznych programach oceny jakosci ogélnopolskich i miedzynarodowych, wdrozone
sg procedury zapewniania jakos$ci badan laboratoryjnych zgodnie z praktyka, sztuka i etyka
zawodu.

3. Badania objete przedmiotem niniejszej umowy bedg przeprowadzane przy uwzglednieniu
warunku obejmujgcego maksymalng jakosé¢ diagnostyczng wynikdw badan — wyniki
zabezpieczone zewnetrznym i wewnetrznym programem kontroli jakosci i autoryzowane
przez diagnoste laboratoryjnego.

4. Proébki materiatu do badan Udzielajacy zamoéwienia dostarczy Przyjmujgcemu zamédwienie
w dni robocze (od poniedziatku do pigtku) w nieprzekraczalnym terminie do godziny 14:00,
po wczes$niejszym poinformowaniu telefonicznym do godziny 9:00, co do terminu, godziny
dostarczenia i ilosci probek.

Przyjmujacy zamowienie przekazuje wyniki badan na drodze internetowej. Oryginat wyniku
badania Przyjmujgcy zamdwienie przesyfa do siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

6. Badania bedg wykonywane zgodnie z zasadami okreslonymi w obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej
sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek

8. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia co najmniej raz w roku

merytorycznej kontroli laboratorium w zakresie oceny warunkéw przestrzegania umowy.
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Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

ul Koszykowa 78; 00-671 Warszawa

Przedmiot umowy bedzie realizowany przez ee—najmnie}—2 osoby o kwalifikacjach
odpowiadajgcych wymogom wynikajgcym z wiasciwych przepiséw prawa.
Udzielajgcy zamowienia wskazuje, Zze osoby uprawnione do odbioru telefonu/
e-mail u Udzielajgcego Zamdwienie, upowaznione sg do przetwarzania danych osobowych,
w tym danych medycznych oraz obowigzane sg na mocy ustawy lub umowy do zachowania
tajemnicy zawodowe;j.
W przypadku awarii sprzetu medycznego i braku mozliwosci wykonywania badan, o ktérych
mowa w § 1 ust. 2, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do niezwtocznego
zawiadomienia Udzielajgcego zamowienia o awarii oraz przypuszczalnym terminie naprawy
sprzetu.
W przypadku braku mozliwosci wykonania badania bedacego przedmiotem umowy,
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do niezwtocznego zawiadomienia Udzielajgcego
Zamowienia o tym fakcie telefonicznie badz pocztg elektroniczng (dane na skierowaniu).
Do biezgcych kontaktéw przy wykonywaniu niniejszej umowy wyznaczeni s3:

1) ze strony Udzielajgcego zamdwienia:

Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajgcego
zamoéwienia oraz innych uprawnionych organdw i oséb w zakresie wynikajagcym z niniejszej
umowy, oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia
kontroli.

§3

. Ptatnos¢ bedzie realizowana w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego

zamoéwienia prawidtowo wystawionych faktur, ktére bedg wystawiane przez Przyjmujacego
zamowienie kazdorazowo po kazdym miesigcu wykonania ustug zgodnie z rozliczeniem
zlecen za dany miesigc. Strony ustalajg, ze rozliczenia za wykonane badania odbywa¢ sie
beda w okresach miesiecznych. Za realizacje przedmiotu Umowy Przyjmujacy zamdowienie
otrzyma wynagrodzenie liczone jako iloczyn zrealizowanych badan w oparciu o ceny
jednostkowe ujete w zataczniku nr 1 do niniejszej Umowy.

Faktury bedg przesytane do Udzielajgcego zamodwienia, tj. Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa na adres mailowy faktury@wckik.pl .

W przypadku niedotrzymania terminu zaptaty Przyjmujacy zamdwienie ma prawo
do naliczania odsetek ustawowych za opdznienie w transakcjach handlowych.
§4
Przyjmujgcego zamowienie obowigzuje zakaz przelewu wierzytelnos$ci z niniejszej umowy
na osoby trzecie.
§5
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia okreslonego
w ust. 1 przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.
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3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest na pisemne zgdanie Udzielajgcego zamdwienia

do przedstawienia kopii aktualnej polisy.

§6

1. Odpowiedzialnos¢ stron za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy wytgczona
jest w przypadku wystgpienia przy jej realizacji okolicznosci o charakterze sity wyzszej.

2. Za okolicznosci sity wyzszej uznaje sie miedzy innymi strajki, inne zaktécenia w pracy
o charakterze statym, pozar, eksplozje, awarie energetyczne, wojne i operacje wojskowe,
oraz inne nadzwyczajne okolicznosci o charakterze zewnetrznym, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ lub ktérym nie mozna byto zapobiec.

§7

1. Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigzac niniejszg umowe za dwutygodniowym okresem
wypowiedzenia w sytuacji niewykonywania przedmiotu umowy przez Przyjmujgcego
zamowienie przez okres dtuzszy niz 7 dni.

2. Udzielajagcy zamowienia wypowie umowe w trybie natychmiastowym bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku wygasniecia ubezpieczenia, o ktdrym mowa w § 5
i nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamodwienie zawarcia przez niego nowej
umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od wygasniecia umowy ubezpieczenia.

3. Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca.

§8

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zaptaty kar umownych na rzecz
Udzielajgcego zamdwienia w wysokosci:

1) w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia brutt, o ktérym mowa w § 1 ust. 2,
nastepuje, gdy Przyjmujgcy zamodwienie lub Udzielajagcy zamoéwienia wypowie umowe
ze skutkiem natychmiastowym lub odstgpi od umowy z przyczyn pozostajacych
po stronie Przyjmujgcego zamdwienie;

2) w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia brutto niezrealizowanej czesci zamodwienia,
nastepuje, gdy Przyjmujgcy zamowienie lub Udzielajgcy zamdwienia wypowie w czesci
umowe ze skutkiem natychmiastowym lub odstgpi w czesci od umowy z przyczyn
pozostajacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie;

3) 0,2 % wartosci wynagrodzenia, o ktéorym mowa w § 1 ust. 3 za kazdy rozpoczety dzien
zwtoki w przestaniu oryginatow wynikéw badan, o ktérych mowa w § 2 ust. 5.

2. taczna wartos¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 20% wynagrodzenia brutto, o ktérym
mowa w § 1 ust. 3.

3. Udzielajagcy zamdwienia ma prawo do potracenia naleznosci naliczonych z tytutu kar
umownych z ptatnosci za faktury Przyjmujacego zamodwienie, na podstawie noty
wystawionej przez Udzielajgcego zamdwienie.

4. W przypadku gdy wysokos¢ uiszczonych kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1,
nie pokrywa wysokosci szkody, stronie uprawnionej (Udzielajgcemu zamowienia) stuzy
roszczenie o pokrycie réznicy tej szkody na zasadach ogdlnych.

§9
Umowa obowigzuje przez okres 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
§10

Udzielajagcy zamowienia oswiadcza, ze badania stanowigce przedmiot niniejszej umowy

zwigzane sg Scisle z ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu,
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ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz wykonywane sg w ramach dziatalnosci

leczniczej przez podmiot leczniczy i jako takie podlegajg zwolnieniu z podatku od towaréw

i ustug VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku

od towaréw i ustug (Dz. U. z 2024 r. poz. 361, z pdzn. zm.).

§11

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego
zamodwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujgcego zamédwienie, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidziec¢
w chwili zawarcia umowy.

§12

1. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda na zasadach

wzajemnych negocjacji.

2. Jezeli strony nie osiggng kompromisu woéwczas sporne sprawy kierowane bedg do Sadu

powszechnego wtasciwego dla siedziby Udzielajgcego zamdwienie.
§13

1. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach:
1) Egz. nr1-Udzielajgcy zamdwienie.
2) Egz. nr 2 — Przyjmujacy zaméwienie.

2. Zataczniki:
1) Zatacznik Nr 1 — Arkusz asortymentowo — cenowy.
2) Zatgcznik Nr 2 — Wymogi dot. zlecenia badan, transportu materiatu do badan

oraz przyjmowania probek do badan.

3) Zatacznik Nr 3 — Wykaz oséb przewidzianych do realizacji przedmiotu zamowienia.
4) Zatgcznik Nr 4 — KRS/CEIDG
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