SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Na całodobowe świadczenie usług w zakresie badań usg 

na rzecz  GoldMedica  sp. z o.o.
I . Informacje wprowadzające
I.1 Zamawiający: GoldMedica sp. z o.o. 19-500 Gołdap ul. Słoneczna 7 NIP: 8471612824 REGON: 790243995 tel./fax 87 615 13 76 sekretariat@goldmedica.pl
I.2 Konkurs przeprowadzany jest na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.                         o działalności leczniczej ( t.j. Dz. U. 2013.217). Do konkursu ofert stosuje się odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147 – 150, art. 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( t.j. Dz. U. 2008.164.1027 z późn. zmian.), przy czym prawa i obowiązki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziału Wojewódzkiego Funduszu wykonuje Zarząd GoldMedica sp. z o.o.
I.3 Użyte w Szczegółowych warunkach konkursu ofert terminy mają następujące znaczenie:

a) Konkurs ofert – konkurs przeprowadzony na podstawie Regulaminu konkursu ofert,
b) Udzielający zamówienia, zwany także zamawiającym – zamawiający GoldMedica sp. z o.o. 19-500 Gołdap ul. Słoneczna 7,

c) Zamówienie – obejmuje udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie i terminach określonych przez Zamawiającego w punkcie III Szczegółowych warunkach konkursu ofert,
d) Przyjmujący zamówienie, zwany także oferentem – podmiot wykonujący działalność leczniczą lub osoba legitymująca się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym w Regulaminie konkursu ofert zakresie lub określonej dziedzinie medycyny, wykonawca zamówienia udzielonego w wyniku rozstrzygnięcia konkursu, oferent ubiegający się o udzielenie zamówienia,

e) Umowa – umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu, 
f) uodl – ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( t.j. Dz.U. 2013.217).
I.4 Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert w niepełnym zakresie co do rodzaju badań.

I.5 Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.
II. Tryb postępowania
II.1 Postępowanie na całodobowe świadczenie usług w zakresie badań usg na rzecz GoldMedica sp. z o.o. jest prowadzone w trybie konkursu ofert.

II.2 Do czynności podejmowanych przez Zamawiającego i Oferenta w konkursie ofert na całodobowe świadczenie usług w zakresie badań usg na rzecz GoldMedica sp. z o.o. stosuje się art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( t.j. Dz. U. 2013.217) oraz stosuje się odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147 – 150, art. 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( t.j. Dz. U. 2008.164.1027 z późn. zmian.).
III. Przedmiot zamówienia
III.1 Przedmiotem zamówienia jest całodobowe świadczenie usług w zakresie badań usg na rzecz GoldMedica sp. z o.o.

III.2 Usługi stanowiące przedmiot zamówienia świadczone będą w siedzibie Zamawiającego.  

III.3 Świadczenie przedmiotowych usług odbywać się będzie całodobowo, 7 dni w tygodniu                      w siedzibie Zamawiającego.

III.4 Ilość świadczonych usług, przyjęte zostały szacunkowo przez Zamawiającego w celu wyliczenia ceny oferty i nie mogą być podstawą roszczeń strony Przyjmującej zamówienie w przypadku mniejszej liczby zleceń w trakcie realizacji umowy.

III.5 Oferent zapewnia we własnym zakresie odpowiedni sprzęt jak również wykwalifikowany personel niezbędny do realizacji przedmiotu zamówienia.

III.6 Oferent jest zobowiązany zapewnić wykonywanie badań zgodnie z pisemnym zleceniem                     w maksymalnie skróconym czasie oczekiwania na wyniki. Wyniki badań muszą być opisane                       i podpisywane przez osobę z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

III.7 Oferent zapewnia kompleksowość, dostępność, ciągłość wykonywanych badań bez zbędnej zwłoki.
III.8 Oferent zapewni wykonanie badań zgodnie z zasadami dobrej praktyki lekarskiej i zgodnie                  z obowiązującym prawem oraz z zabezpieczeniem poufności danych.

III.9 Oferent ponosi pełną odpowiedzialność za zapewnienie wykonania usług przez osoby                      o odpowiednich kwalifikacjach przewidzianych w obowiązujących przepisach prawa.
III.10 Oferent zobowiązany jest do przygotowania miesięcznych zestawień wykonanych badań               w wersji papierowej lub elektronicznej z podziałem na kierujące komórki (oddziały, poradnie), imię                  i nazwisko lekarza zlecającego, dane pacjenta (imię i nazwisko, PESEL), zlecone badania oraz ich ceny jednostkowe i cenę zbiorczą dla komórki kierującej – zestawienia będą wykonywane na koszt Oferenta.
IV. Opis sposobu przygotowania ofert
IV.1 Zamawiający wymaga przygotowania i złożenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami określonymi w niniejszych Szczegółowych warunkach konkursu ofert pod rygorem odrzucenia oferty. 

IV.2 Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim, przejrzyście i czytelnie, według wzoru: na formularzu ofertowym - Załącznik nr 1, formularzu cenowym – Załącznik nr 2 wraz                   z oświadczeniem - Załącznik nr 3 oraz dodatkowymi dokumentami.

IV.3 Dodatkowe dokumenty:

a) Dokumenty potwierdzające nadanie numeru NIP i REGON. 

b) Kopia polisy OC zgodnie z przepisami Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 r. w  sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenie zdrowotne (Dz.U. 2004.283.2825) nie później niż 30 dni od dnia podpisania umowy.
c) Pełnomocnictwo w przypadku gdy oferta jest sporządzona przez pełnomocnika – Załącznik nr 4.

d) Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą zgodnie z art. 26 ust. 2 w związku z art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( t.j. Dz. U. 2013.217).
IV.4 Każda strona złożonej oferty musi być numerowana. Zaleca się aby oferta była trwale ze sobą spięta.
IV.5 Ewentualne poprawki w treści oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. 

IV.6 Nie dopuszcza się składania ofert częściowych lub wariantowych.

IV.7 Dokumenty składające się na ofertę mogą być przedstawione w formie oryginałów lub kopii. Jeżeli dokument przedstawiony jest w postaci kopii – poświadczenie oprócz adnotacji „za zgodność                  z oryginałem” musi być opatrzone imienną pieczątką i podpisem osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz oraz datą. 

IV.8 Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu, załącznika lub złożenie w sposób niezgodny                   z wymaganymi bądź w niewłaściwej formie np. podpisane przez osobę nieuprawnioną spowoduje odrzucenie oferty.

IV.9 Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupełnienia. 

IV.10 Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
V. Termin wykonania umowy
V.1 Wymagany termin wykonania zamówienia na całodobowe świadczenie przedmiotowych usług nastąpi w okresie 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
V.2 Miejscem realizacji świadczenia będzie siedziba Zamawiającego.
VI. Kryterium oceny oferty
VI.1 Cena – 100 %
VII. Miejsce i termin składania ofert
VII.1 Ofertę wraz z załącznikami i dodatkowymi dokumentami należy umieścić w zaklejonej kopercie opatrzonej danymi Oferenta i złożyć w siedzibie  GoldMedica spółka z o.o. w Gołdapi (sekretariat – pok. nr 8) lub przesłać pocztą na adres: GoldMedica sp. z o.o. ul. Słoneczna 7 19-500 Gołdap do dnia 30 kwietnia 2015 r. do godz. 9:00, z dopiskiem:

„Oferta na całodobowe świadczenie usług w zakresie badań usg.

Nie otwierać przed 28 maja 2015 r. do godz. 9:30”

VII.2 Termin składania ofert upływa z dn. 28.05.2015 r. o godz. 09:00.

VII.3  Otwarcie ofert nastąpi w dniu 28.05.2015 r. o godz. 09:30 w siedzibie Zamawiającego pok. 6             w budynku administracji (administracja – I piętro)
VII.3 Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.
VII.4 Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko Oferenta.

VII.5 Szczegółowych informacji odnośnie przedmiotu zamówienia udziela Pani Jadwiga Luty – tel. 515 046 327 w dni powszednie w godz. 08:00 – 13:00.

VII.6 Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny w każdym czasie, a w przypadku złożenia ofert, oferty zostaną uznane ze bezprzedmiotowe oraz przesunięcia terminu składania ofert i terminu rozstrzygnięcia konkursu ofert. Oferentom przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie konkursu.
VIII. Rozstrzygnięcie konkursu, warunki zawarcia umowy
VIII.1 Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Prezesa Zarządu Zamawiającego lub upoważnioną przez niego osobę.
VIII.2 Po akceptacji wyboru, Komisja konkursowa ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania poprzez umieszczenie ogłoszenia na Tablicy ogłoszeń w siedzibie oraz na stronie internetowej Zamawiającego, w terminie do 2 dni od zakończenia konkursu.
VIII.3 Oferent, który złoży najkorzystniejszą ofertę zostanie pisemnie poinformowany
o terminie i miejscu zawarcia umowy.

VIII.4 Komisja konkursowa działa na posiedzeniach niejawnych.
X. Środki odwoławcze przysługujące Oferentom
X.1 Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, przysługują środki odwoławcze na zasadach określonych w art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013.217) oraz                             w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej.
XI. Postanowienia końcowe
XI.1 Dokumenty dotyczące postępowania konkursowego przechowywane są w siedzibie Zamawiającego.
Załączniki:
1. Formularz ofertowy – Załącznik nr 1

2. Formularz cenowy – Załącznik nr 2

3. Oświadczenie oferenta – Załącznik nr 3

4. Pełnomocnictwo – Załącznik nr 4

5. Umowa – Załącznik nr 5
ZATWIERDZAM niniejsze Szczegółowe warunki konkursu ofert wraz z załącznikami.

Gołdap, dnia 07.05.2015 r., Wiesław Jurgielewicz - Prezes Zarządu GoldMedica sp. z o.o.
Znak sprawy: KO 2/2015                                                                                                            Załącznik nr 1

do Szczegółowych warunków konkursu ofert 
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa przedmiotu zamówienia:
Całodobowe świadczenie usług w zakresie badań usg na rzecz  GoldMedica  sp. z o.o.
Zamawiający: 
GoldMedica sp. z o.o. 

19-500 Gołdap 

ul. Słoneczna 7 

NIP: 8471612824 REGON: 790243995 

tel./fax 87 615 13 76 sekretariat@goldmedica.pl 
Dane Oferenta:
Pełna nazwa Oferenta: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres: …..............................................................................................................................................................
Tel. ............................................, fax ......................................................., e-mail ..............................................
REGON ........................................, NIP .....................................................
Oferuję realizacją przedmiotu zamówienia całodobowe świadczenie usług w zakresie badań usg na rzecz  GoldMedica  sp. z o.o. za łączną kwotę brutto …................................... złotych,

słownie: …..................................................................... PLN
Oświadczenia i deklaracje Oferenta:
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia oraz warunkami konkursu, tj. Szczegółowymi warunkami konkursu ofert, Regulaminem Pracy Komisji Konkursowej, Regulaminem konkursu ofert i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności.

3. Oświadczam, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. Oświadczam, że uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.

5. Oświadczam, że jesteśmy związany z ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

6. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy określonymi w umowie – Załącznik nr 5                          i akceptujemy je bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty  do zawarcia umowy na okres 12 miesięcy.

7. Oświadczam, że zobowiązujemy się do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych            w wyniku postępowania konkursowego wyłącznie do celów ofertowych. 
8. Zobowiązujemy się do zachowania stałości cen przez okres obowiązywania umowy.
9. Podczas realizacji umowy oferujemy następujące warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia  faktury do Zamawiającego.

10. Przedmiot zamówienia realizować będziemy w cenach i na warunkach określonych w ofercie i jej załącznikach przez cały okres obowiązywania umowy.

11. Zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

12. Osoba do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialna za wykonanie zobowiązań umowy:

…................................................ tel. kontaktowy, faks: …......................................................

zakres odpowiedzialności: ….................................................................................................
13. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Nazwisko, imię ......................................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................................

Telefon ......................................................... faks .................................................................

Zakres (zaznaczyć odpowiednie):

do reprezentowania w postępowaniu

do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
do zawarcia umowy.
14. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
a) wszystkie załączniki do oferty wymagane w Szczegółowych warunkach konkursu ofert jako niezbędne (nr … - …)

b) …...............................................................................

c) …...............................................................................

d) …...............................................................................

e) …...............................................................................

15. Oferta razem z powyższymi załącznikami stanowiącymi jej część została złożona na …...... stronach kolejno ponumerowanych.

Dnia …................................


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






(pieczęć imienna i podpis osób/osoby  uprawnionej do reprezentowania 

                                                                                                                 Oferenta i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
Znak sprawy: KO 2/2015                                                                                                            Załącznik nr 2

do Szczegółowych warunków konkursu ofert 
…..............................................................
              (pieczęć adresowa Oferenta)








GoldMedica sp. z o.o.









ul. Słoneczna 7









19-500 Gołdap
FORMULARZ CENOWY
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert na całodobowe świadczenie usług               w zakresie badań usg na rzecz GoldMedica sp. z o.o., oferujemy wykonanie tej części przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp
	Nazwa badania
	Szacunkowa ilość przeprowadzonych badań w trakcie realizacji umowy
	Koszt jednostkowy badania – cena brutto
	Wartość brutto

	1
	Usg jamy brzusznej
	700
	
	

	2
	Usg pęcherza moczowego
	300
	
	

	3
	Usg gruczołu krokowego
	300
	
	

	4
	Usg szyi (tarczyca, ślinianki, węzły chłonne)
	150
	
	

	5
	Usg opłucnej
	100
	
	

	6
	Usg piersi
	150
	
	

	Ogółem
	


Słownie wartość brutto : …................................................................................................................... PLN

Ilość świadczonych usług, określona powyżej, przyjęta została przez Zamawiającego szacunkowo w celu wyliczenia przez Oferenta ceny oferty i nie może być podstawą roszczeń ze strony Oferenta w przypadku mniejszej liczby zleceń w trakcie realizacji umowy.

Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji przyszłego świadczenia umownego.
 ....................., dnia ..................2015 r.                   
    …...................................................................
                                                                                              podpis i pieczęć osoby upoważnionej
Znak sprawy: KO 2/2015                                                                                                            Załącznik nr 3

do Szczegółowych warunków konkursu ofert 
…..............................................................
              (pieczęć adresowa Oferenta)
OŚWIADCZENIE
złożone na podstawie art. 26 ust. 2 i art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013.217)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na całodobowe świadczenie usług w zakresie badań usg na rzecz  GoldMedica  sp. z o.o. oświadczam, że:

1. Dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą są kompletne i zgodne z prawdą.

2. Znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności leczniczej w zakresie objętym składanym wnioskiem określone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2013.217)
Miejscowość .................. dnia ......................       …..............…...........................................................................
                                                                                         (pieczęć imienna i podpis osób/osoby  uprawnionej do reprezentowania

                                                                                                                Oferenta i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
Znak sprawy: KO 2/2015                                                                                                            Załącznik nr 4
do Szczegółowych warunków konkursu ofert 

…..............................................................
              (pieczęć adresowa Oferenta)
PEŁOMOCNICTWO
Zarejestrowana nazwa firmy:

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

Siedziba firmy:   

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

Adres firmy:   

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

Miejsce rejestracji lub wpisu do ewidencji:   

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


Upoważnionym przedstawicielem do uczestnictwa w konkursie ofert, podpisywania oferty oraz innych dokumentów związanych z postępowaniem w sprawie udzielenia zamówienia w trybie konkursu ofert na  całodobowe świadczenie usług w zakresie badań usg na rzecz  GoldMedica  sp. z o.o.
i podejmowania decyzji w imieniu firmy jest:

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


Upoważniamy zamawiającego, lub jego upoważnionych przedstawicieli do przeprowadzania badań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedstawionych informacji oraz do wyjaśnienia wszystkich aspektów zgłoszonej oferty.

Miejsc. i data ..............................................  Podpisano  .............................................................................







(przedstawiciel upoważniony w dokumentach rejestrowych)
Miejsc. i data ..............................................  Podpisano …..........................................................................







(przedstawiciel upoważniony w dokumentach rejestrowych)
Miejsc. i data ..............................................   Podpisano .............................................................................







                 (upoważniony przedstawiciel)
Znak sprawy: KO 2/2015                                                                                                            Załącznik nr 5

do Szczegółowych warunków konkursu ofert 
Umowa nr ............. / 2015
zawarta w wyniku postępowania konkursowego w dniu ................................. w Gołdapi pomiędzy:

GoldMedica sp. z o.o. ul. Słoneczna 7 19 – 500 Gołdap zarejestrowany w Sądzie Rejonowym w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego Nr KRS 0000445641, NIP 847 161 28 24, REGON  790243995 zwanym w dalszej części umowy Zleceniodawcą reprezentowanym przez:

1. Wiesław Jurgielewicz – Prezes Zarządu

2. Jolanta Mikielska - Główna Księgowa

a 

................................................................................................. zarejestrowany w …..........................................

NIP…………….… REGON ........................... zwanym w dalszej części umowy Zleceniobiorcą reprezentowanym przez:

1. ........................................................................
§ 1.
Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy całodobowych świadczeń usług w zakresie badań usg na rzecz GoldMedica sp. z o.o. zgodnie z cennikiem stanowiącym Załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2.
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania całodobowo świadczeń usług                w zakresie badań usg przy użyciu aparatury niezbędnej do wykonania badań jak również przy zapewnieniu wykwalifikowanego personelu. Świadczenie usług odbywać się będzie całodobowo, 7 dni w tygodniu                      w siedzibie Zleceniodawcy.
§ 3.
Podstawą wykonania badania przez Zleceniobiorcę badań będzie stanowić pisemne skierowanie opatrzone pieczęcią GoldMedica sp. z o.o.
§ 4.
Zleceniobiorca zapewnia, że badania stanowiące przedmiot umowy będą wykonywane przez osoby                    o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz spełniającą wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach.
§ 5.
1. Z tytułu wykonanych badań przez Zleceniobiorcę, Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty miesięcznego wynagrodzenia stanowiącego iloczyn ilości wykonanych świadczeń oraz stawki jednostkowej ustalonej w postępowaniu konkursowym wskazanym w § 1 umowy.

2. Rozliczenia za wykonane badania dokonywane będzie w okresach miesięcznych na podstawie wystawionych faktur. Zleceniobiorca zobowiązany jest do przygotowania miesięcznych zestawień wykonanych badań w wersji papierowej lub elektronicznej z podziałem na kierujące komórki (oddziały, poradnie), imię i nazwisko lekarza zlecającego, dane pacjenta (imię i nazwisko, PESEL), zlecone badania oraz ich ceny jednostkowe i cenę zbiorczą dla komórki kierującej – zestawienia będą wykonywane na koszt Zleceniobiorcy.
3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pełnego limitu ilości badań z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i odstąpienia od realizacji części zamówienia bez prawa roszczeń z tego tytułu przez Zleceniobiorcę.
4. Zleceniodawca oświadcza, że jest podatnikiem VAT i posiada numer NIP 8471612824.

5. Zleceniodawca oświadcza, że upoważnia Zleceniobiorcę do wystawiania faktur VAT za wykonane usługi, bez podpisu Zleceniodawcy.

6. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty faktury VAT w ciągu 30 dni od daty jej otrzymania na konto Zleceniobiorcy.

7. Zleceniodawca ma prawo do złożenia Zleceniobiorcy pisemnej reklamacji dotyczącej przesłanej faktury wraz z uzasadnieniem, w terminie 7 dni licząc od daty otrzymania faktury. W razie uwzględnienia reklamacji Zleceniobiorca dokona korekty wystawionej faktury i dostarczy fakturę korygującą.

§ 6.
1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej obejmujące swoim zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej umowy. Zleceniobiorca zobowiązuje się do ciągłego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania niniejszej umowy.

2 Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za prawidłowe wykonywanie badań.

§ 7.
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Zleceniodawcy w czasie wykonywania umowy informacji podlegających ochronie, a w szczególności danych osobistych, jednostek chorobowych pacjentów oraz wyników badań.

2. W przypadku naruszenia obowiązku określonego w ust. 1 Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, a także dochodzić roszczeń na zasadach określonych w przepisach kodeksu cywilnego.
§ 8.

1.
Zleceniobiorca  zobowiązany jest do dostarczeniu wyników badań bez uzasadnionej zwłoki pod adresem 
Zleceniodawcy.

2.    W przypadku awarii sprzętu Zleceniobiorca niezwłocznie zobowiązany jest zawiadomić Zleceniodawcę.

3.    W zawiadomieniu należy określić przewidywany czas awarii sprzętu.

§ 9.
1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za nienależyte i nieterminowe wykonywanie obowiązków związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych.

2. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialności za całkowite lub częściowe niewykonanie badań, jeżeli nie było ono przez Zleceniobiorcę zawinione, a także gdy przeszkodą będzie działanie siły wyższej.

§ 10.
1. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z trzymiesięcznym okresem wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia  w przypadku:

a) utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień koniecznych do wykonywania badań objętych niniejszą umową,

b) wykonywania badań w sposób stanowiący zagrożenie dla zdrowia lub życia pacjentów.

§ 12.
Zleceniobiorca oświadcza, że wyraża gotowość poddania się kontroli przeprowadzonej przez właściwy Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawności wykonywania badań                           i prowadzenia sprawozdawczości statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
§ 13.
Sprawy sporne rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 14.
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowania przepisy kodeksu cywilnego.
§ 15.
Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy od daty jej zawarcia, tj. od dnia 01.06.2015 r. do dnia 31.05.2016 r.
§ 16.
Umowa została sporządzona w dwóch jednakowo brzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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