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I. INFORMACJE OGOLNE:
Uzyte w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert pojecia oznaczaja:
1. Zamawiajacy (Zleceniodawca): Powiatowy Szpital im. Wtadystawa Bieganskiego w Itawie.

2. Oferent (Zleceniobiorca): podmioty wskazane w art. 4.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. 2022 poz. 633) ubiegajacy si¢ 0 zamowienie

3. SWKO - Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert.
Il. PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie ustug medycznych dla Powiatowego Szpitala im. Wladystawa
Bieganskiego w Itawie w zakresie: badan diagnostycznych

2. Szczegbdtowy opis przedmiotu konkursu zawarty jest w Zataczniku Nr 1 do SWKO.
I11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY KONKURSOWEJ:

1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO. Propozycje rozwigzan alternatywnych i
wariantowych nie bedg brane pod uwage.

2. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza skladanie ofert cze$ciowych- oferta musi obejmowac cato§¢ przedmiotu
zamoOwienia.

4. Oferta musi by¢ pod rygorem odrzucenia sporzadzona w jezyku polskim, w sposob zapewniajacy jej czytelnosc i
podpisana przez osob¢ upowazniong do reprezentowania Oferenta.

5.Wszystkie dokumenty, o$wiadczenia sporzgdzone w jezykach obcych nalezy dostarczy¢ wraz z ttumaczeniem
dokonanym przez thumacza.

6. Kazda zapisana strona oferty tacznie ze wszystkimi zatgcznikami musi by¢ kolejno ponumerowana i parafowana
przez Oferenta lub osob¢ upowazniong do reprezentowania Oferenta.

7. Wszystkie dokumenty dostarczone w formie kserokopii musza by¢ potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginatem"
notarialnie lub przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datg i podpisem petnomocnika lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty musza by¢ naniesione w sposob umozliwiajacy odczytanie
btednego tekstu (przekreslone), parafowane i datowane wlasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.

9. Oferte nalezy ztozy¢ na druku ,,OFERTA"- Zatgcznik Nr 2 do SWKO lub identycznym, bez nanoszenia
jakichkolwiek zmian.

10. Zatacznikami do oferty powinny by¢:
1) Formularz oferty - Zatacznik Nr 2 do SWKO,
2) Dokumenty wymienione w Rozdz. IV SWKO.

11. Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje dotyczace niniejszego postepowania
Zamawiajacy i Oferenci przekazuja wyltacznie w jezyku polskim, pisemnie pod rygorem niewaznosci.

12. Cena okre$lona w ofercie musi by¢ skalkulowana w sposob jednoznaczny, bez podziatu na wartosci zalezne od
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wielko$ci zamowienia. Cena oferty musi by¢ podana w ztotych polskich brutto (z VAT) oraz zawiera¢ wszystkie
koszty zwigzane z realizacjg zamoOwienia oraz ewentualne rabaty.

13. Oferent zobowigzany jest do uwzglednienia w cenie oferty:

— wszystkich wymagah Zamawiajacego (w tym okreslonych stawek i narzuconych termindéw) dotyczacych
realizacji $§wiadczenia zdrowotnego, a zawartych w SWKO wraz z zatacznikami;

— kosztow zaproponowanych przez siebie rozwigzan;
— kosztow odprowadzenia pelnej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne;

- innych kosztéw, ktore Oferent przewiduje ponies¢ w celu kompletnej realizacji §wiadczenia zdrowotnego
stanowigcego przedmiot konkursu w zakresie okreslonym przez Zamawiajacego.

14. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniona do reprezentowania Oferenta.

W przypadku sktadania oferty przez pelnomocnikow nalezy dotaczy¢ oryginal petnomocnictwa podpisany przez
osob¢ upowazniong do reprezentowania Oferenta.

15. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona ofert¢ przed uptywem terminu skladania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostaé ztozone w sposob i formie
przewidzianej dla oferty, z tym ze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona napisem ,,ZMIANA” lub
"WYCOFANIE".

16. Oferta wraz ze wszystkimi zatacznikami powinna stanowi¢ cato$¢ i winna by¢ umieszczona w zamknigtej i nie
przeswitujacej kopercie. Koperta z oferta powinna by¢ opatrzona w dane Oferenta oraz w napis: ,,Konkurs ofert na
udzielenie zamoéwienia na §wiadczenie zdrowotne dla Powiatowego Szpitala w Itawie w przedmiocie: $wiadczen
medycznych w zakresie badan diagnostycznych"

"I108¢ stron: ...... ”, "Nie otwiera¢ przed dniem 08.05.2023 r., do godz. 11:15".

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii Powiatowego Szpitala im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie, ul. Andersa 3,
14-200 Ttawa do dnia 08.05.2023 r. do godziny 11:00.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE:

1. W postgpowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat, ktérzy spetniajg nastepujace warunki :

1) Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w szczegdlnosci sg
zarejestrowani we wlasciwym rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej, posiadaja nadany numer REGON i NIP.

2) Posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonania zamdwienia objetego przedmiotem konkursu.

3) Posiadajg do$wiadczenie w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia.
4) Spelniajg warunki okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.
2. Dokumenty, ktore nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spetniania wymaganych

warunkow:

1) Wypis (odpis, wyciag) z wlasciwego rejestru z podaniem imienia i nazwiska, numeru wpisu i oznaczenia organu
dokonujacego wpisu, potwierdzajacy dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie objetym zamowieniem.
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2) Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej lub o$wiadczenie zawierajace
zobowigzanie do zawarcia umowy OC przed podpisaniem umowy z Powiatowym Szpitalem w Ifawie.

3) Zaswiadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Izb¢ diagnostow
Laboratoryjnych.

V. OCENA OFERT:

1.Przy wyborze oferty najkorzystniejszej komisja konkursowa bedzie brata pod uwagg:

Ceng wykonania zamawianych §wiadczen (waga kryterium - 100%). —

a) warto$¢ punktowa ceny = 100 x (Cmin. : Cn)

100 — waga kryterium

Cmin. — najnizsza sumaryczna cena brutto sposréd oferowanych

Cn — cena brutto danej oferty

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta spelniajaca wymogi SWKO, ktdéra uzyska najwigksza ilosé
punktow w w/w Kryterium (oferta najtansza)

VI. WARUNKI PLATNOSCI:

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w ramach przedmiotu konkursu Zamawiajacy dokona platnosci w
terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT przez Oferenta.

2. Zaptata nastgpi po wykonaniu prac w ramach realizacji $wiadczenia zdrowotnego przez
Zamawiajacego i prawidtowym wystawieniu rachunku/faktury przez Oferenta.

VII. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT:

1. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 08.05. 2023 r. 0 godz. 11:00.

2. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 08.05.2023 r. 0 godz. 11:15 w Dziale Techniczno-Eksploatacyjnym (pok.
209) Powiatowego Szpitala w Itawie, ul. Andersa 3, 14-200 Itawa.

3. Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa.

VII. WARUNKI KONKURSU:

1. Konkurs ofert rozpoczyna si¢ w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do czasu rozstrzygniecia.
2. Komisja konkursowa rozpatruje ztozone oferty w ciggu 7 dni od terminu okre§lonego dla ich zlozenia.

3. Ogloszenie wynikow konkursu nastapi poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego
oraz na stronie internetowej: www.szpital.ilawa.pl Zamawiajacy powiadomi rowniez Wykonawcow, ktorzy ztozyli
oferty (e-mail).

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia pisemnych negocjacji. Wykonawcy zaproszeni do
negocjacji, ztoza dodatkowe oferty z ceng nie wyzsza niz w pierwotnej ofercie. Z przeprowadzonych negocjacji
sporzadza si¢ protokot.

5. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, Oferent

moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
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zaskarzonej czynnosci.

W takim wypadku:

— do czasu rozstrzygniecia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone;

— protest rozpatruje Komisja konkursowa w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia;
—w przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtarza zaskarzong czynnos$¢.

6. Na rozstrzygnigcie konkursu Oferent moze wnie$¢ odwotanie do Zamawiajacego, wedlug obowigzujacych
zasad:

— odwotanie Oferent moze wnie$¢ w Ciggu 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

— Zamawiajacy rozpatruje odwotanie w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania;

—wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia;

— w przypadku uwzglednienia odwotania Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie konkursowe Iub
uniewazni¢ czynno$¢ rozstrzygniecia postepowania i zarzadzi¢ powtorzenie czynnos$ci oceny ofert.

7. Konkurs umarza sig, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakonczone wylonieniem oferty. W takim
wypadku Zamawiajgcy niezwlocznie dokonuje ponownego ogloszenia konkursu.

8. W razie, gdy do postepowania konkursowego zostata zgloszona tylko jedna oferta, Zamawiajacy moze przyjac te
ofertg, jezeli komisja konkursowa stwierdzi, ze spetnia ona wymagania okreslone w konkursie ofert.

XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU:

1. Zamawiajacy zawrze umowe z Oferentem, ktorego oferta zostata wybrana przez Komisje¢ konkursowa i uznana
za najkorzystniejsza.

2. Umowa zostanie zawarta w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu.

3. Zamawiajacy ma prawo do odwotania konkursu, takze bez publicznego podania przyczyn.
XII. PRACOWNIK ZAMAWIAJACEGO UPOWAZNIONY DO

KONTAKTOW Z OFERENTAMI:

Marcin Toczek tel.: (89) 6449803 lub Ewelina Brzoska tel.: (89) 6449799, e-mail: ebrzoska@szpital.ilawa.pl
X1. KORESPONDENCJA:

1. Korespondencje nalezy kierowac na adres:

Powiatowy Szpital im. Wtadystawa Bieganskiego w Itawie

ul. Andersa 3

14-200 Itawa

Godziny pracy Zamawiajgcego: 7:30 — 15:05.
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Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Szczegdtowe warunki konkursu
Zatacznik nr 2 — Formularz oferty

Zatgcznik nr 3 - Projekt umowy

Zatacznik nr 1 SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

na $wiadczenie ustug medycznych dla Powiatowego Szpitala w Itawie w zakresie:

badan diagnostycznych

1.Zamawiajacy wymaga, aby przedmiot konkursu byt wykonywany zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
zasadami i ustalonymi procedurami oraz standardami jakosci w zakresie czynnosci laboratoryjnej diagnostyki
medycznej, przez personel Oferenta posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie oraz wymagane
prawem uprawnienia do realizacji z zachowaniem nalezytej starannosci wg zalecen Zespotu ds. Organizacji
Systemu Jako$ci w Laboratoriach Diagnostycznych w Polsce powotanego przy Ministerstwie Zdrowia i wg zalecen
Konsultantow Krajowych ds. Analityki Medycznej i Bakteriologii, oraz zgodnie z posiadang wiedza medyczna,
obowigzujacymi wymogami i standardami, z zachowaniem obowigzujacych przepisow dotyczacych warunkow
lokalowych, bezpieczenstwa i higieny pracy, sanitarno — epidemiologicznych i przeciwpozarowych przy uzyciu
odpowiedniej aparatury i sprzetu.

2.0ferent zobowigzuje si¢ do realizowania badan w czasie nie dluzszym niz wynika to z procedur
technologicznych badania a wyniki dostarczy bez zbg¢dnej zwloki.

3.Wyniki badan beda dostarczanie w formie papierowej zgodnej z obowigzujacymi przepisami w zakresie
dokumentacji medycznej w przypadkach pilnych dopuszcza sie mozliwos¢ przestania wynikow za pomocg drogi
elektronicznej.

4. Oferent we wiasny zakresie zapewni odbior probek od Zamawiajgcego i transport do miejsca wykonywania
badan codzienny (w dni robocze ) transportem wilasnym lub poprzez firme kurierskg, wszelkie materiaty do
oznakowania i transportu probek w tym: kody kreskowe, opakowania (proboéwki) transportowe oraz inne materiaty
niezbedne do oznakowania probek, zapewnia odczynniki pomocnicze, substancje konserwujace i inne niezb¢dne w
przygotowaniu materiatu np. zbiorek dobowych moczu wykonawca zapewnia probowki i inne elementy systemu
pobrania krwi niezbedne do pobierania materiatu do badan rzadkich takich jak testy genetyczne, metale i inne
oferent dostarczy Zamawiajagcemu po podpisaniu umowy (w miare wykorzystania bedzie to sukcesywnie
uzupetniane). Koszt odbioru i transportu probek oraz wszelkich materiatow do oznakowania i transportu probek
wliczony w cene badan.

5. Oferent zapewnia zdalny dost¢p do wynikow badan drogg elektroniczng a nast¢pnie w formie papierowej bez
zbednej zwloki ( dostarczenia wynikow badan wliczony w ceng badan).

6. Czy Oferent bedzie zobowigzany do odbioru badan kazdego dnia, raz dziennie w dni robocze w godzinach
uzgodnionych z Zamawiajagcym (pomiedzy godzing 11:15 a 13:00)

7.Umowa zostanie podpisana na 24 miesigce.
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................... , dnia ......... 2023 r.

Zatacznik nr 2
OFERTA

NAZWA OFERENTA: ..ot ceesseeeesesees e sereinsieneas

AUTES: e e
Numer wpisu do WlasCIWego rejeStIUs ....ocvvevverierierieeeerie e e
Organ IEJESIIOWY: ...c.veueeviieiieiieie sttt o

NIP: ot s REJON: i+ e
Telefon: ..o €—Maill oo

na udzielanie §wiadczen medycznych w zakresie

badan diagnostyczne w okresie 24 miesiecy od dnia 01.06.2023 r. zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Lp. Przedmiot zamowienia Szacunkowa Cena Warto$¢ brutto
iloé¢ potrzeb jednostkowa
brutto
) @ (©)] (4) (5=3x4)
1.
17-hydroksykortykosteroidy w DZM (L73) 5
2. 17-OH progesteron (L79) 30
3.
ACTH - hormon adrenokortykotropowy (L63) | 30
4.
Aktywnos¢ reninowa osocza (107) 5
5.
Aldosteron (115) 10
6.
Alfa 1 antytrypsyna w kale 5
7. Alfa 1 kwasna glikoproteina 5
8. Androstendion (131) 40
9. Anty-Mullerian hormon (AMH) 50
10.
APC - opornos¢ na aktywowane biatko C 5
11. Arsen (P11) 5
12. | Aspergillus fumigatus antygen krazacy 5
13. Aspergillus fumigatus IgA 5
14.
Aspergillus fumigatus 1gG 5
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15.

Aspergillus fumigatus IgM 5
16.

Atypowe p/c przeciwko cytoplazmie neutrofili | 5
17. | Bablowica IgG 5
18.

Beta amyloid w PMR 30
19. | Beta-2-mikroglobulina (M92) 20
20. B-HCG Gonadotropina kosméwkowa — test

potrojny 10
21. | Biatko Bence-Jonesa met. jako$ciowa 10
22. | Bialko C (G05) 40
23. | Biatko h-TAU i fosfo-TAU w PMR 20
24. | Bialko jajka (F1) - IgE swoiste (L91) 5
25. Biatko monoklonalne metoda immunofiksacji

(IFE) 50+50
26. Biatko oligoklonalne 65
27.

Biatko S (G07) 20
28.

Biatko S wolne (G07) 30
29. Biatko wiazace insulinopodobny czynnik

wzrostu IGFBP-3 5

30. Borelioza - p/c IgG met. Western-Blot (523) 140

31 Borelioza - p/c IgM met. Western-Blot (S27) 140

32. Borelioza p/c 1IgG w PMR met. Western-Blot

(523) 10
33. Borelioza p/c IgM w PMR met. Western-Blot

(S27) 10
34.

Borelioza p/c pVsle/C6 ilosciowo 5
35.

Bruceloza 1gG 5
36.

Bruceloza IgM 5
3ar.

C - peptyd (N33) 20
38. | C3 sktadnik dopehiacza (K75) 10
39. C4 sktadnik dopehiacza (K77) 10
40. CA 15-3 (143) 70
41. CA 72-4 (149) S
42. Candida antygen krazacy 5
43.

CD4/CD8 5
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44, Celiakia-wykrywanie obecnosci genu HLA-
DQ2 (DQA1*05/DQB1*02) oraz DQ8

(DQB1*0302) 10
45,

Ceruloplazmina (195) 30
46. | Chlamydia trachomatis - p/c 1gG (S73) 10
47. Chlamydia trachomatis - p/c IgM (S75) 10
48. Chlamydia trachomatis ,Mycoplasma hominis,

Mycoplasma genitalium, Ureaplasma sp. 5
49,

Chlamydia trachomatis przeciwciata IgA (S71) | 10

50. | Choroba Huntingtona gen HTT mutacja

dynamiczna 5
51. | Choroba kociego pazura (B.henslae B.quintana

IgM/1gG) 5
52.

Chromogranina A 10
53. CMYV - wirus cytomegalii awidnos$¢ p/c IgG

(F22) 5
54, Cynk w surowicy (K15) 30
55. | Czerwonka pelzakowata E.histolytica 5
56. | Czynnik V (G29) 5
S7. | Czynnik VIII (G33) 10
58. Czynnik von Willebranda (antygen) (G47) 5
59.

Czynnik von Willebranda (G47) 5
60. | Czynnik XIII (G43) 5
61.

Dehydroepiandrosteron (DHEA) (K25) 20
62. | Digoksyna (T17) 5

63. Dystrofia miotoniczna (DM). Analiza w
kierunku obecnosci ekspansji powtoérzen CTG

w genie DMPK 5
64. Enzym konwertujacy angiotensyny (ACE)

(K89) 5
65. | Erytropoetyna (K91) 10
66. Estriol wolny 5
67. | Estriol wolny wE3 (LO1) 10
68. | Fenytoina S
69. | Gastryna 5
70. Glista ludzka (P1) - IgE swoiste (L91) 5

71. Globulina wiazaca hormony ptciowe (SHBG)
(183) 50

72. H.pylori IgG 5
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73.

H.pylori IgM 5
74. Haptoglohina 5
75. | HBs antygen - test potwierdzenia (WZW typu

B) (V41) 15
76.

HCG wolne podjednostka beta 5

77. Hiperbilirubinemia - Zespot Gilberta - badanie
liczby powtorzen (TA)n w promotorze genu

UGT1Al 5
78.

HIV - wirus HIV test potwierdzenia (F90) 5
79.

HIV-1 PCR ilo$ciowo 5
80. Homocysteina (L62) 160
81. | Hormon wzrostu (hGH) (L71) 10
82.

HSV - wirus opryszczki typ 1/2 p/c 1gG (F64) 5
83.

HSV - wirus opryszczki typ 1/2 p/c IgM (F65) | 5
84. IgE specyficzne biatko jajka 5
85.

IgE specyficzne jajko cate 5
86.

IgE specyficzne mleko 5
87.

IgE specyficzne osa 5
88. IgE specyficzne pszczota 5
89. IgE specyficzne szerszen 5
90.

IgE specyficzne zottko 5
91.

IgG podklasa 1 5
92. IgG podklasa 2 5
93. | IgG podklasa 3 5
94. 1gG podklasa 4 5
95. Ilosciowe oznaczanie DNA wirusa HBV

metodg Real Time - PCR (V47) 5
96. Ilo$ciowe oznaczenie RNA wir. HCV metoda

Real Time - PCR (V56) 5

97. Immunoglobulina 1gG podklasa 1gG-4 (L93) 5
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98.

Inhibina B 5
99. Inhibitor aktywatora plazminogenu 5
100.

Inhibitor C1 aktywnos$¢ 5
101.

Inhibitor C1 stezenie 5
102. | Insulinopodobny czynnik wzrostu IGF-1

(Somatomedyna C) (032) 15
103.

Jad osy (I3) - IgE swoiste (L91) 5
104.

Jad pszczoty (11) - IgE swoiste (L91) 5
105. | Jajko cate (F245) - IgE swoiste (L91) 5
106. | Kadm 5
107. | Kalcytonina (M11) 10
108. | Kat - ciata redukujace 5
109.

Karbamazepina (T33) 10
110. | Katecholaminy (A,NA) w osoczu 5
111. | Katecholaminy (A,NA,D) w DZM 5
112. | Kita TPHA FTA-ABS 5

113. | Kleszczowe zapalenie opon mozgowych - p/c

IgG (F84) 5
114. | Kleszczowe zapalenie opon moézgowych - p/c

IgM (F85) 5
115.

Koci pazur- p/c 1gG (Bartonella henselae) 10
116.

Koci pazur- p/c IgM (Bartonella henselae) 10
117. | Kortyzol w moczu ze zbidrki dobowej (M31) 5
118. | Krazacy antykoagulant tocznia - LA (N89) 50
119. | Krztusiec - p/c IgM (Bordetella pertussis)

(S09) 20
120. | Kwas 5-hydroksyindolooctowy (5-HIAA) w

DZM (M39) 5
121.

Kwas walproinowy (T59) 50
122.

Kwas wanilinomigdatowy VMA w DZM 5

Powiatowy Szpital im. Wt. Bieganskiego Regon 510879196 www.szpital.ilawa.pl
ul.gen. Wtadystawa Andersa 3 NIP 744-14-84-344
14-200 ltawa PKD (2007) 8610Z




Powiatowy Szpital

im. Wtadystawa Biegariskiego
w ftawie

PN-EN ISO 5001

123.

Kwasy Zotciowe (M53) 20
124. | Lipaza (M67) 140
125.

Listeria mococytogenes p/ciala IgG 5
126.

Makroprolaktyna (N59) 5
127. | Metabolity katecholamin (VMA,HVA5-

HIAA) w DZM 5
128.

Metanefryna w DZM 5
129.

Metoksykatecholaminy w DZM (M99) 10
130.

Miedz w DZM 5
131.

Miedz w surowicy 5
132.

Miedz w surowicy (G68) 20
133.

Mleko krowie (F2) - IgE swoiste (L91) 20
134.

Nadkrzepliwos$¢ panel rozszerzony 5
135.

Nowotwory u kobiet panel rozszerzony 5
136. | NSE (enolaza swoista dla neuronéw) (K85) 5
137.

Otow 5
138. | Opuszkowo-rdzeniowy zanik migséni (choroba

Kennedy'ego) - okreslenie liczby powtorzen

(CAG)n 5
139.

Osteoklacyna 5
140.

Oznaczanie biatka 14-3-3 w PMR 30
141. | p/c neuronalne (NMDA-R, AMPA-R,

GABAB-R, LGI1, CASPR2, DPPX) 30
142.

P/C ONKONEURONALNE MOZAIKA

ANTYGENOW (HU,RLYO, CV-2, PNMA2 85
143. | P/c p/kanatom potasowym VGKC -met.1IF 5
144. | Plc przeciw glikoproteinie zwigzanej z mieling

(MAG) 5
145.

P/c przeciw akwaporynie 4 30
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146.

P/c przeciw czynnikowi wewnetrznemu

Castle'a (N71) 5
147.

P/c przeciw endomysium IgA (N79) 15
148.

P/c przeciw endomysium IgG (N79) 15
149. | p/c przeciw GAD (p/c p. dekarbosylazie kwasu

glutaminowego) 5
150. | P/c przeciw gangliozydowe met. IB (GM1,

GD1b, GQ1b) w klasie I1gG 5
151. | P/c przeciw gangliozydowe met. IB (GM1,

GD1b, GQ1b) w klasie IgM 5
152. | P/c przeciw Giardia lamblia 1gG 10
153. | P/c przeciw Giardia lamblia IgM 10
154. | Plc przeciw gliadynie-IgA 5
155.

P/c przeciw gliadynie-1gG 5
156. | P/c przeciw komoérkom oktadzinowym zotadka

(N97) 5
157. | P/c przeciw Listerii monocytogenes IgG 5
158.

P/c przeciw Listerii monocytogenes IgM 5
159. | P/c przeciw mieloperoksydazie (p-ANCA,

MPO) (N69) 5
160. | P/c przeciw mig$niom gtadkim (ASMA) (N91) | 15
161. | P/c przeciw mitochondrialne (AMA) (005) 5
162.

P/c przeciw mitochondrialne AMA-M2 (005) | 5
163.

P/c przeciw receptorowi acetylocholiny 30
164. | P/c przeciw receptorowi NMDA 5
165. | P/c przeciw receptorowi TSH (TRAb) (015) 90
166. | P/c przeciw rozpuszczalnemu antygen. watroby

(SLA/LP) met. ELISA 10
167. | Plc przeciw transglutaminazie tkankowej w

klasie 1gG (TG IgG) 10
168. | P/c przeciw wirusowi SARS CoV-2 w klasie

IgG (V98) 50
169. | Plc przeciw wirusowi SARS CoV-2 w klasie

IgG met. Ilosciowa 50
170. | P/c przeciw wirusowi SARS CoV-2 w Klasie

IgM (V98) 20
171. | P/c przeciw wyspom trzustkowym (N99) 5
172. | P/c przeciw Scl - 70 5
173. | P/c przeciwko Saccharomyces cerevisiae 1gG 5
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met.IIFT
174. | Plc przeciwko swoistej kinazie tyrozyny

(MuSK) 20
175. | P/ciata Ascaris lumbricoides (Glista ludzka)

(X01) 5
176. | P/ciata przeciwko antygenom tozyska met.

IET 5
177. | P/ciata przeciwko gliadynie AGA IgG i IgA

tacznie IIFT 5
178. | Plciata przeciwko Saccharomyces cerevisiae

IgA met. IIFT 5
179. | Pakiet p/c. p. MOG i akwaporynie-4 15
180. | Panel alergenéw pediatrycznych - 30

alergenow 75
181. | Panel alergenéw pokarmowych - 20 alergenow | 15
182. | Panel alergendw pokarmowych - 30 alergenéw | 40
183. | Panel alergenéw wziewnych - 20 alergenéw 30
184. | Panel alergenéw wziewnych - 30 alergenéw 20
185. | Panel infekcji urogenitalnych HPV,Chlamydia

trachomatis, M.genitalium,

U.urealiticum/parvum met.PCR 5
186. | Panel nerkowo-naczyniowy (anty-

GMB,cANCA,pANCA)IgG met IIFT 5
187. | Panel watrobowy petny (ANA2, AMA,

ASMA, anty-LKM, anty-LSP, anty SLA) met

IIF DID 5
188. | PAPP-A 5
189. | PAPP-A (Ciazowe osoczowe biatko A) (184) 10
190. | Pneumocystis carini IgM i IgG met.lIF 5
191. | Posiew TBC (identyfikacja + antybiogram) 15
192. | Profil Myositis ( Profil zapalenia miesni) 10
193. | Przeciwciata przeciw glikoproteinie

oligodendrocytow mieliny (anty-MOG) w

surowicy 10
194. | Przeciwciala przeciw wirusowi odry (Measles

Virus) IgM (F97) 5
195. | PSA wolny (163) 130
196. | Pyrylinks w moczu 5
197. | Rdzeniowy zanik migéni (SMA) - analiza

sekwencji kodujacej genu SMN1 5
198. | Rdzeniowy zanik mig¢éni (SMA) - identyfikacja

delecji eksonu 7 SMN1 wraz z oceng liczby

kopii 5
199. | S-100 5
200. | Selen (031) 10
201. | Serodiagnostyka salmonelozy - odczyn

immunoenzymatyczny (ELISA), p/c IgA, IgG i

IgM 5
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202. | Serotonina w surowicy (033) 5
203. | Siarczan dehydroepiandrostendionu (DHEA-S)

(K27) 60
204. | SSC-Ag 5
205. | Tacrolimus (prograf) (T56) 5
206. | Test kitowy (FTA, FTA-ABS, TPHA) 5
207. | Test podwojny (PAPP-A, wolna podjednostka

bhCG), metoda PRISCA 200
208. | Test potrojny (AFP, bhCG, UE3 - wolny

estriol), metoda PRISCA 30
209. | Test QuantiFERON-TB 15
210. | Test Roma 140
211. | Testosteron wolny (041) 20
212. | Toxocara canis 1gG (X33) 30
213. | Toxocara IgG Western Blot 5
214. | Toxoplazma gondi - awidno$¢ p/c IgG (X49) 15
215. | TPA 5
216. | Tryptaza 5
217. | Trzustkowa elastaza 1 w kale (K83) 20
218. | Tyreoglobulina (065) 20
219. | Varicella Zoster - p/c 1gG w surowicy (ospa i

potpasiec) (V68) 10
220. | Varicella Zoster - p/c IgM w surowicy (ospa i

potpasiec) (V69) 10
221. | Wankomycyna (T61) 5
222. | Witamina A (retinol) w surowicy (081) 5
223. | Witamina B6 15
224. | Witamina E (tokoferol) w surowicy 5
225. | Wykrywanie DNA 14 wysokoonkogennych

typow wirusa HPV metoda Real Time-PCR

(F38) 10
226. | Wykrywanie DNA Chlamydia trachomatis

metoda Real Time-PCR (S79) 10
227. | Wykrywanie DNA Chlamydia trachomatis,

Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, | 5
228. | Wykrywanie DNA wirusa CMV metodg Real

Time-PCR (F26) 15
229. | Wykrywanie DNA wirusa HBV metodg Real

Time-PCR (V47) 5
230. | Wykrywanie obecno$ci mutacji ¢.677C>T oraz

€.1298A>C w genie MTHFR 5
231. | Wykrywanie obecno$ci wariantu patogennego

€.1601G>A (mutacja typu Leiden) 5
232. | Wykrywanie obecnosci wariantu patogennego

€.1601G>A (mutacja typu Leiden) + Mutacja

20210 G-A genu protrombiny 5
233. | Wykrywanie RNA wir. HCV metodg Real 5
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Time - PCR, jakosciowo (V55)
234. | Yersinia - p/c IgA, IgG, IgM (U89) 10
235. | Zesztywniajace zapalenie stawow krggostupa
(ZZSK) - Wykrywanie obecnoéci genu HLA-
B*27 20
Cena oferty brutto |

P0z.180 ) panel pediatryczny 30 alergenoéw zawiera: mleko krowie, L-laktoalbumina, B-laktoglobulina, BSA,
kazeina, bialko jaja kurzego, zo6ttko jaja kurzego, dorsz, maka, ryz, soja, orzech ziemny, orzech laskowy, marchew,
ziemniak, jabtko, kakao, kurczak, pylki traw, pytek brzozy, bylicy, naskorki psa, kota, konia, Cladosporium
herbarum, Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata, D. pteronyssinus, D. farinae

P0z.181) panel 20 alergen6w pokarmowy zawiera: orzech laskowy, orzech ziemny, orzech wtoski, migdal, mleko
krowie, biatko jaja kurzego, z6ttko jaja kurzego, kazeina, ziemniak, seler, marchew, pomidor, dorsz, krewetka,
brzoskwinia, jabtko, soja, maka pszenna, sezam, maka zytnia

P0z.182) panel 30 alergenéw pokarmowych zawiera: pomidor, awokado, banan, owoce cytrusowe, kiwi, orzech
ziemny, orzech laskowy, groch, soja, seler, wotowina, kurczak, wieprzowina, matz, krewetka, krab, tunczyk, dorsz,
czosnek, cebula, drozdze, sezam, ryz, kukurydza, mgka pszenna, L-laktoalbumina, B-laktoglobulina, kazeina,
biatko jaja kurzego

P0z.183) panel 20 alergenéw wziewnych zawiera: pytki brzozy, olszyny szarej, leszczyny, debu, tymotki takowe;j,
zyta, bylicy, babki lancetowatej, D. pteronyssinus, D. farinae, naskorki psa, kota, konia, §winki morskiej, chomika,
krolika, Aspergillus fumigatus, Cladosporium herbarum, Penicillum notatum, Alternaria alternata

P0z.184) panel 30 alergenéw wziewnych zawiera: pytki cyprysu, leszczyny, jesionu, debu, oliwki, brzozy, zyta,
owsa, wiechliny takowej, tymotki takowej, pszenicy, kupkowki, cynodonu palczastego, babki lancetowatej,
komosy, parietarii, ambrozji, bylicy, naskorki kota, psa, konia, Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus, Candida
albicans, Blomia tropicalis, D. pteronyssinus, D. farinae, Lateks, Karaluch

Poz.134) zawiera: FVL G1691A/R506Q, FV H1299R, FIl G20210A, MTHFR C677T, A1298C, PAI-1, 4G/5G )11
Poz.135) zawiera: BRCAL, BRCA2, PALB2 CHEK?2, NBN, CDKN2A

Uwaga: ilos¢ poszczegdlnych badan zawarta w formularzu ofertowym ma charakter szacunkowy i obejmuje okres
24 miesiecy - wycena ma na celu umozliwienia poréwnania zlozonych ofert. Faktyczna ilos¢ zlecanych badan
moze by¢ inna i wynika¢ bedzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego w okresie 24 miesigcy od dnia podpisania
umowy.
Porownywana bedzie cena brutto oferty obejmujaca wszystkie pozycje.
Sktadajacy oferte oswiadcza, ze:

1) Bedzie wykonywat swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem konkursu wg zaoferowanej ceny

2) Zapoznat si¢ i akceptuje tres¢ ogloszenia, warunki konkursu ofert i projekt umowy.

3) Zawarta umowa o udzielanie §wiadczen bedzie wykonywana w okresie 24 miesi¢ecy od dnia podpisania

4) Posiada uprawnienia niezb¢dne do wykonania zamdwienia objetego przedmiotem konkursu.

5) Posiada doswiadczenie w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia.

6) Spetnia warunki okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
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Wykaz zatacznikéw do oferty:

1) Zaswiadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Izbe diagnostow
Laboratoryjnych..

2) Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej lub os$wiadczenie zawierajace
zobowigzanie do zawarcia umowy OC przed podpisaniem umowy z Powiatowym Szpitalem w [tawie.

3) Parafowany projekt umowy.

4) Wypis (odpis, wyciag) z wlasciwego rejestru z podaniem imienia i nazwiska, numeru wpisu i 0znaczenia organu
dokonujgcego wpisu, potwierdzajacy dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie objetym zamowieniem.

podpis osoby uprawnionych do reprezentacji Oferenta
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Zalacznik nr 3 - Projekt umowy

UMOWA Nr ......... IDTE/ SZ/ 2023

0 udzielenie zamowienia na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie badan mikrobiologicznych
zawarta w dniu .......... 2023 r. w Ifawie pomiedzy:

Powiatowym Szpitalem im. Wtadystawa Bieganskiego w Itawie, ul. Gen. Wi. Andersa 3, 14-200 Itawa
Regon 510879196, NIP 744-14-84-344

reprezentowanym przez: Jacka Zachariasza - Dyrektora,

przy kontrasygnacie Anny Pietruszewskiej — Gtownego Ksiegowego

zwanym w dalszej czgsci umowy Zamawiajagcym,

reprezentOWanym PrZezZ.........ocoeeereeereeeereneenes
zwanym dalej Oferentem

W wyniku konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych,
przeprowadzonego zgodnie z art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011
r., Nr 112, poz. 654) w zwiazku z art. 146 ust. 1, 147-150, 151 ust. 1, 152, 153, 154 ust. 1 i 2 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z
pozn. zm.) Strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan z otrzymanego materiatu na podstawie imiennych skierowan lub
zatgczonej listy imiennej opatrzonej pieczatkg i podpisem osoby upowaznionej ze strony Zamawiajgcego.

2. Zamawiajacy wymaga, aby przedmiot umowy byl wykonywany zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
zasadami i ustalonymi procedurami oraz standardami jakosci w zakresie czynnosci laboratoryjnej diagnostyki
medycznej, przez personel Oferenta posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie oraz wymagane
prawem uprawnienia do realizacji z zachowaniem nalezytej starannosci wg zalecen Zespotu ds. Organizacji
Systemu Jakosci w Laboratoriach Diagnostycznych w Polsce powotanego przy Ministerstwie Zdrowia i wg zalecen
Konsultantow Krajowych ds. Analityki Medycznej i Bakteriologii, oraz zgodnie z posiadang wiedzg medyczna,
obowigzujacymi wymogami i standardami, z zachowaniem obowigzujacych przepisow dotyczacych warunkow
lokalowych, bezpieczenstwa i higieny pracy, sanitarno — epidemiologicznych i przeciwpozarowych przy uzyciu
odpowiedniej aparatury i sprzetu.

3. Oferent zobowigzany jest do prowadzenia odpowiedniej dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. Strony ustalajg, ze szacunkowa liczba 0s6b ubezpieczonych i innych uprawnionych do $wiadczen w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej z terenu objetego dziatalno$cig Zamawiajacego wynosi ok. 100.000 osob.
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§2
1. Przedmiot umowy wykonywany bedzie w oparciu o zlecenie Zamawiajacego
2. Oferent zobowigzuje si¢ do realizowania badan w czasie nie dtuzszym niz wynika to z procedur
technologicznych badania a wyniki dostarczy bez zbgdnej zwtoki.
3. Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez osoby posiadajgce niezbedne kwalifikacje i uprawnienia.
4. Oferent oswiadcza, ze bedzie wykonywat badania bedace przedmiotem umowy wedhug przyjetego u siebie
sposobu organizacji §wiadczenia ustug, jezeli sposob ten nie zostat okreslony w umowie.

§3

Oferent we wlasny zakresie zapewni odbidr probek od Zamawiajgcego i transport do miejsca wykonywania badan
codzienny (w dni robocze ) transportem wiasnym lub poprzez firme kurierskg. Wszelkie materiaty do oznakowania
i transportu probek w tym: kody kreskowe, opakowania (probowki) transportowe oraz inne materiaty niezbedne do
oznakowania probek, wykonawca zapewnia odczynniki pomocnicze, substancje konserwujace i inne niezbedne w
przygotowaniu materiatu np. ze zbiorek dobowych moczu wykonawca zapewnia probowki i inne elementy
systemu pobrania krwi niezbedne do pobierania materialu do badan rzadkich takich jak testy genetyczne, metale i
inne oferent dostarczy Zamawiajgcemu po podpisaniu umowy (w miare Wykorzystania bedzie to sukcesywnie
uzupetniane). Koszt odbioru i transportu probek oraz wszelkich materiatéw do oznakowania i transportu probek
wliczony w ceng¢ badan.

2. Oferent zapewnia zdalny dostep do wynikoéw badan droga elektroniczng a nastepnie w formie papierowej bez
zbednej zwtoki ( dostarczenia wynikow badan wliczony w ceng badan).

3. Oferent zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Zamawiajacego a takze innych organdéw kontroli, w tym
Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135 z pézn. zm.). w zakresie
sposobu realizacji umowy, a w szczegdlnosci, co do realizacji i zakresu wykonywanych $wiadczen, prowadzenia
dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu dokonywania rozliczen za wykonane

§ 4

1. Rozliczenia Stron za wykonanie $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy dokonywane beda
miesiecznie na podstawie cen jednostkowych brutto oraz ilosci wykonanych badan .

2. Ceny jednostkowe brutto zostaty okreslone w ofercie, stanowigcej Zatacznik Nr 2 do SWKO.

3. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia platna bedzie w terminie 30 dni od dnia dostarczenia Zamawiajgcemu
prawidlowo wystawionej faktury VAT oraz wykazu skierowan.

5. Ptatnos¢ naleznosci bedzie dokonywana na rachunek bankowy Oferenta wskazany w fakturze VAT.

6. W przypadka niedotrzymania przez Zamawiajacego terminu platnosci, Oferent ma prawo naliczy¢ odsetki
ustawowe za zwtoke.

7. Koszy obstugi bankowej powstate w banku Zamawiajacego pokrywa Zamawiajacy, a koszty obstugi bankowej
powstate poza bankiem Zamawiajacego pokrywa Oferent.

8. W przypadku zaméwienia na $wiadczenie ustug hie bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, Strony ustalg
ceny w wyniku negocjacji.

Powiatowy Szpital im. Wt. Bieganskiego Regon 510879196 www.szpital.ilawa.pl
ul.gen. Wtadystawa Andersa 3 NIP 744-14-84-344
14-200 ltawa PKD (2007) 8610Z




Powiatowy Szpital G n

im. Wtadystawa Biegariskiego
w ftawie

PN-EN ISO 5001

§5
1. Oferent ponosi odpowiedzialnos¢ za jako$¢ wykonanych §wiadczen.

2. Odpowiedzialnos¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa
ponosi Oferent.

§6
Oferent jest zobowigzany do prowadzenia:
1) Dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.
2) Obowigzujacej sprawozdawczosci statystycznej w zakresie przedmiotu zamowienia.

§7

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 24 miesigcy od dnia ...................... r. tj. do dnia
..................... r.

2. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta, chyba ze zajda okolicznosci, za ktore
Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana z zachowaniem 7-dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku nie
udokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Oferenta, zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.

4. Umowa moze zostac¢ rozwigzana w kazdym czasie na podstawie porozumienia stron.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana poprzez o$wiadczenie jednej ze Stron, w przypadku naruszenia istotnych
postanowien umowy przez druga Strong z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

6. Rozwigzanie umowy pod rygorem niewaznosci wymaga formy pisemneyj.

§ 8
Oferent nie moze pod rygorem niewaznos$ci, przenie$¢ na osobe trzeciag praw i obowigzkow wynikajacych z
niniejszej umowy w catosci lub czesci bez pisemnej zgody Zamawiajacego, w szczegdlnosci nie moze dokonac
cesji wierzytelnosci.

§9
1. Oferent ponosi odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub za nienalezyte wykonanie przedmiotu niniejszej umowy.

2.0ferent zobowigzany jest do wykonywania badan w mozliwie najkrotszym czasie, w zaleznosci od rodzaju
badania, bez zbednej zwtoki.

§ 10

Oferent, zgodnie z art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 2004 Nr 210, poz. 2135 ze zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra
Finansow z dnia 28 grudnia 2007r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2008 Nr 3 poz. 10), jest zobowigzany do
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posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz do kontynuowania ubezpieczenia przez okres
obowigzywania niniejszej umowy.

§ 11
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiana postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien niekorzystnych dla
Udzielajagcego Zamoéwienia lub Przyjmujacego Zamowienie moze nastgpi¢ tylko w sytuacji, gdy wynika z
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§ 12

1. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa zastosowanie mie¢ bedg przepisy Kodeksu cywilnego oraz
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Sprawy sporne wynikle na tle realizacji niniejszej umowy Strony powinny w pierwszej kolejnosci stara¢ si¢
rozstrzygnaé polubownie.

3. W przypadku braku polubownego rozstrzygnigcia, o ktérym mowa w ust. 2, Spory
wynikte migdzy Stronami rozstrzyga¢ bedzie Sad whasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.

4. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc¢.

§ 13
Umoweg niniejsza sporzadzono W 2-ch jednobrzmiacych egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla

kazdej Strony.

Oferent Zamawiajacy
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