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1. Informacje o zamawiającym. 
1.1 Zamawiającym jest:  
      Szpital Rejonowy im. dr Józefa Rostka w Raciborzu 
      47-400 Racibórz, ul. Gamowska 3. 
   
Adres poczty elektronicznej: przetargi@szpital-raciborz.org 
Strona internetowa: www.szpital-raciborz.org 
Numer telefonu:  32 755 37 37 
Godziny urzędowania: od 7:00 do 14:35. 

2. Tryb udzielenia zamówienia 
2.1 Postępowanie prowadzone jest bez zastosowania ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz.U.2023.1605 t.j.). 
 
Strona prowadzonego postępowania:  https://szpital-raciborz.org/zamowienia-publiczne/postepowania-
130-tys-zl/ 
3. Opis przedmiotu zamówienia 
3.1Przedmiotem ogłoszenia jest wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej 
na rzecz Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu.  
3.2 Badania wykonywane są bezpośrednio przez wykonawcę. 
3.3 Maksymalny czas oczekiwania na wyniki badań zawarty jest w formularzu cenowym. 
3.4 Wykonawca zapewni elektroniczny dostęp do wyników badań z elektronicznym podpisem. 
3.5 Wykonawca zabezpieczy przez cały okres realizacji umowy w ramach dokonanej wyceny badań: transport 
materiału do badań, odpowiednie pojemniki do transportu materiału do badań  
(tj. lodówki transportowe i pojemniki styropianowe) oraz probówki do separowania materiału biologicznego, 
kody. Probówki zamkniętego systemu do pobierania krwi  firmy Sarstedt.  
3.6 Wymagany będzie codzienny odbiór materiału do badania (od poniedziałku do piątku, wg ustalenia z 
pracownikiem laboratorium).  
3.7 Podane w formularzu cenowym szacowane ilości badań dotyczą okresu, na który zawarta zostanie umowa 
z wykonawcą. Z uwagi na fakt, że zamawiający oszacował ilości badań w oparciu o dane historyczne i mogą 
nastąpić pewne różnice w stosunku do faktycznych zapotrzebowań na konkretne badania w okresie trwania 
umowy, zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany w ramach zawartej umowy ilości poszczególnych badań, z 
zachowaniem cen jednostkowych.  
3.8 Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji, co do których wykonawca ma wolę zastrzeżenia do wyłącznej wiadomości zamawiającego należy 
przedstawić w odrębnej części oferty odpowiednio je zabezpieczając oraz opatrując dopiskiem „Tajemnica 
przedsiębiorstwa – informacje zastrzeżone do wyłącznej wiadomości zamawiającego”. Na żądanie 
zamawiającego wykonawca zobowiązany będzie do wykazania, że informacje objęte zastrzeżeniem stanowią 
tajemnice przedsiębiorstwa w terminie wskazanym w wezwaniu. 
3.9 Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 
3.10 Zamawiający nie przewiduje wyłączania poszczególnych pozycji z Formularza cenowego. 
3.11 Zamawiający zastrzega sobie możliwość niezrealizowania przedmiotu zamówienia, ponieważ określił 
przedmiot zamówienia podając ilości szacunkowe, w zakresie nie więcej niż - 20% wartości umowy. 
3.12 Strony dopuszczają zmiany w ramach zawartej umowy, asortymentu ilościowego w zależności od 
potrzeb, z zachowaniem cen jednostkowych i wartości umowy, po uzyskaniu zgody wykonawcy. 
3.13 W celu uzyskania większej przejrzystości oferty - każdą dokonaną zmianę, należy zapisać w formularzu 
cenowym pogrubioną czcionką z podkreśleniem. 
3.14 Zamawiający nie dopuszcza się składania ofert częściowych. Brak oferty cenowej nawet w jednej 
pozycji spowoduje odrzucenie oferty. 
 

https://szpital-raciborz.org/zamowienia-publiczne/postepowania-130-tys-zl/
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4. Czas trwania zamówienia 
Umowa obowiązywać będzie w okresie od 16.06.2024 r. do  15.06.2026 r.  

5. Warunki udziału w postępowaniu. 
5.1 W postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy, którzy: 
a) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 
nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 
b) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia 
potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia, 
c) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
d) wyrażają zgodę na wszystkie warunki i wymogi określone w Zapytaniu Ofertowym; wykonawcy, którzy nie 
spełnią któregokolwiek z warunków zostaną wykluczeni z udziału w postępowaniu. 
5.2 O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania w 
okolicznościach, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego. 
6. Informacje o oświadczeniach i dokumentach 
6.1 Na ofertę składają się następujące dokumenty i załączniki: 
1) wypełniony i podpisany Formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru  - załącznik nr  2, 
2) wypełniony i podpisany Formularz cenowy z wykorzystaniem wzoru  -  załącznik nr  1. 
 
6.2  W celu potwierdzenia, że wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania określonej działalności lub 
czynności objętych przedmiotem zamówienia oraz nie podlega wykluczeniu, do oferty należy dołączyć 
następujące dokumenty: 

1) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, 
jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania ofert.  

2) dokument potwierdzający wpis laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajową Radę 
Diagnostów Laboratoryjnych. 

 
6.3 Do oferty należy dołączyć następujące dokumenty: 

1) opis procedury transportu materiału do miejsca wykonywania badań, określenie czasu (dni i godzin) w 
jakich pracownia przyjmuje materiał i wykonuje badania, miejsce wykonywania badań (lokalizacja 
laboratorium), inne istotne szczegóły dotyczące właściwej realizacji świadczeń, 

2) procedurę kontroli wewnątrz-laboratoryjnej i zewnątrz-laboratoryjnej, 
3) wykaz programów kontroli zewnątrz-laboratoryjnych (certyfikaty nie starsze niż 1 rok), 
4) umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu 

świadczenia zdrowotnego będącego przedmiotem konkursu, na warunkach określonych w 
rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. Nr 293, poz. 1729), 

5) aktualne dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań w zakresie zarządzania jakością ISO 
9001:2015, 

6)  wykaz personelu zatrudnionego w medycznym laboratorium diagnostycznym -załącznik nr 3, 
7) wykaz aparatury diagnostycznej i wyposażenia pracowni diagnostyki laboratoryjnej- załącznik nr 4, 

 
6.4 Postanowienia dotyczące składanych dokumentów 
1) Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i załączniki, o których mowa  

w Zapytaniu Ofertowym Zamawiającego. 
2) Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki winny być podpisane przez upoważnionego  

przedstawiciela, uprawnionego do reprezentowania zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, 
wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. (podpis w formie elektronicznej lub w postaci 
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elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (rekomendowany format 
danych .doc, docx, .rtf, .pdf). 

 
7. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania 
oświadczeń i dokumentów 
7.1 Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje wykonawcy przekazują pisemnie, drogą 
elektroniczną (pytania w wersji edytowalnej) na adres: przetargi@szpital-raciborz.org  
(z zastrzeżeniem, że każda ze stron, na żądanie drugiej, niezwłocznie potwierdzi fakt ich otrzymania – dotyczy 
korespondencji e-mail). 
7.2 Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Ogłoszenia. Zapytania należy składać 
najpóźniej na 4 dni przed terminem składania ofert. Odpowiedzi na zadane pytania zostaną udzielone 
najpóźniej na 2 dni przed terminem składania ofert. W przypadku decyzji Zamawiającego o udzieleniu 
wyjaśnień, treść pytań i udzielonych odpowiedzi Zamawiający zamieści na stronie internetowej 
prowadzonego postępowania, bez ujawniania źródła zapytania. 
7.3 W uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający 
może zmienić treść Ogłoszenia. Zmienioną treść Ogłoszenia Zamawiający zamieści na stronie 
internetowej prowadzonego postępowania. Jeżeli w wyniku zmiany treści Ogłoszenia niezbędny 
będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin 
składania ofert, zamieszczając informację o zmianie terminu składania ofert na stronie internetowej 
prowadzonego postępowania. 
 
8. Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami 

       8.1 Osobą upoważnioną przez zamawiającego do kontaktowania się z wykonawcami jest:  
- od strony merytorycznej: Kierownik Hanna Fuks-Cieśla, Kierownik Laboratorium Analitycznego  
tel.  32 755 51 91; 
- od strony formalnej: Kalina Barlik, Kierownik Działu Zamówień Publicznych, kbarlik@szpital-raciborz.org;  
tel. 32 755 50 77; przetargi@szpital-raciborz.org;  
od poniedziałku do piątku, w godz. 8.00 - 14.00. 
 
9. Termin związania ofertą 
9.1 Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
9.2 Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni.  
9.3 Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą. 
 
10. Opis sposobu przygotowywania oferty 
10.1 Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
10.2 Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę. 
10.3 Treść oferty musi odpowiadać treści Zapytania Ofertowego. 
10.4 Oferta powinna być sporządzona w języku polskim. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w 
formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
(rekomendowany format danych .doc, docx, .rtf, .pdf), na adres: przetargi@szpital-raciborz.org. 
10.5 Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie  z 
formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze lub innym dokumencie, właściwym dla danej formy 
organizacyjnej Wykonawcy albo przez upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy. 
 
11. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert 
11.1 Oferty należy składać do dnia 20.05.2024 r. do godz. 10:00. na adres: przetargi@szpital-raciborz.org 
11.2 Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 20.05.2024 r. o godz. 10:15, w siedzibie zamawiającego w Dziale 
Zamówień Publicznych. 
11.3 Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie internetowej informacje o złożonych 
ofertach.  
 

mailto:przetargi@szpital-raciborz.org
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12. Opis sposobu obliczenia ceny 
12.1 Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie, z 
wyodrębnieniem podatku VAT. 
12.2 Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu 
zamówienia/oferowanych części zamówienia oraz warunkami stawianymi przez zamawiającego.  
12.3 Cena może być tylko jedna; nie dopuszcza się wariantowości cen.  
12.4 Cenę za wykonanie poszczególnych części przedmiotu zamówienia należy przedstawić w „Formularzu 
cenowym” oraz w „Formularzu ofertowym” stanowiącym załączniki do niniejszego Zapytania Ofertowego. 
 
13. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem 
znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert 
13.1 Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów obliczonych w 
oparciu o ustalone kryteria, wg wzoru przedstawionego w tabeli:  
 

LP = A, gdzie: 

KRYTERIUM RANGA (%) 

A 
liczba punktów uzyskanych w kryterium  – cena 
oferty 

100 

LP 
liczba wszystkich punktów uzyskanych przez 
ofertę badaną 

RAZEM     100% 

 
 

13.2 Kryterium cena oferty 
               
             cena oferowana minimalna brutto 
Cena = ------------------------------------------ x 100  
                      cena badanej oferty brutto 
 
Sposób obliczania ceny w formularzu cenowym:  
ilość x cena jednostkowa netto = wartość netto x  % Vat  + wartość netto = wartość brutto (cenę jednostkową i 
wyliczone wartości należy podać do 2-ch miejsc po przecinku).  
 
13.3 Oferta z najniższą ceną otrzyma maksymalną liczbę punktów – 100. Pozostałe oferty zostaną przeliczone 
według powyższego wzoru. Uzyskana liczba punktów badanej oferty zostanie pomnożona przez wagę tego 
kryterium = 100%. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty w kryterium cena oferty. 
 
14. Tryb oceny ofert, wyjaśnienie treści ofert, poprawienie stwierdzonych omyłek. 
14.1 Dokonując oceny ofert Zamawiający będzie stosował wyłącznie kryteria określone w Zapytaniu 
Ofertowym. 
14.2 W trakcie procedury oceny ofert Zamawiający sprawdzi czy każda z ofert: 
  1) spełnia warunki określone w Zapytaniu Ofertowym; 
  2) nie zawiera oczywistych omyłek, o których mowa w ust. 14.3 pkt 2. 
14.3 W toku badania i oceny ofert Zamawiający, z zastrzeżeniem ust.14.4: 
  1) może żądać od Wykonawcy wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty; 
  2) poprawi: 
  a) oczywiste omyłki pisarskie, 
  b)oczywiste omyłki rachunkowe z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych 
  poprawek, 
  c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty z wymaganiami określonymi w Ogłoszeniu, 
  niepowodujące istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę,     
  którego oferta została poprawiona. W przypadku gdy Wykonawca w terminie 3 dni wyrazi sprzeciw      
  wobec poprawienia ww. omyłki, oferta jego będzie podlegała odrzuceniu. 
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14.4 Wyjaśnienia, o których mowa ust. 14.3 pkt 1, Wykonawcy składają za pośrednictwem poczty 
elektronicznej, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
 
15. Odrzucenie oferty 
15.1 Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli: 
a) treść oferty nie odpowiada treści Zapytania, 
b) zawiera rażąco niska cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, 
c) zawiera błąd w obliczeniu ceny lub Wykonawca w wyznaczonym terminie nie zgodził się na poprawienie 
omyłki, 
d) nie złożył wyjaśnień, o których mowa w Rozdziale 14 ust. 14.4 w wyznaczonym przez Zamawiającego 
terminie lub złożone wyjaśnienia nie potwierdzają, że złożona oferta jest zgodna z Zapytaniem Ofertowym. 
 
16. Wybór i zawiadomienie o zawarciu umowy 
16.1 Zamawiający wybierze ofertę spełniająca wymagana Zamawiającego i najkorzystniejszą na podstawie 
kryteriów oceny ofert, określonych w niniejszym Zapytaniu Ofertowym. 
16.2 Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi Wykonawców o wyborze 
oferty. 
16.4 Informację, o której mowa w pkt.16.2, Zamawiający zamieści na stronie Zamawiającego. 
16.5 W przypadku gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyli się od podpisania umowy lub 
zawarcie umowy w sprawie zamówienia będzie niemożliwe z przyczyn leżących po stronie 
Wykonawcy, Zamawiający może dokonać wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty spośród 
pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny lub postępowanie 
unieważnić.  
 
17. Unieważnienie postepowania 
Zamawiający unieważni postępowanie o udzielenie zamówienia, jeżeli: 

a) nie złożono żadnej oferty niepodlegającej odrzuceniu; 
b) wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że wykonanie zamówienia nie leży w interesie 

publicznym lub Zamawiającego, czego nie można było wcześniej przewidzieć; 
c) postępowanie obarczone jest niemożliwą do usunięcia wadą uniemożliwiającą zawarcie ważnej 

umowy; 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia lub zamknięcia postępowania o udzielenie zamówienia 
na każdym jego etapie bez podania przyczyny. O unieważnieniu postępowania Zamawiający zamieści 
informację o nieudzieleniu zamówienia na stronie internetowej. 
 
18. Ochrona Danych Osobowych 

1. Działając na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o danych) (Dz. U. UE L119 z dnia 4 maja 2016 r., str. 1; zwanym dalej 

„RODO”) informujemy, że:  

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Rejonowy im dr Józefa Rostka z siedzibą w 

Raciborzu przy ul. Gamowskiej 3, 47-400 Racibórz;  

b) administrator wyznaczył Inspektora Danych Osobowych, z którym można się kontaktować pod 

adresem e-mail: iodo@szpital-raciborz.org  

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym 

z przedmiotowym Zapytaniem Ofertowym o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w 

trybie BU bez ustawy;.  

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 

dokumentacja postępowania w oparciu o art. 74 ustawy P.Z.P.  

mailto:iodo@szpital-raciborz.org
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e) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 P.Z.P. przez okres 4 lat od 

dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 

lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

f)  obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 

wymogiem ustawowym określonym w przepisanych ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2022.1710 t.j.), związanym z udziałem  w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego.  

g)  w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.  

h)  posiada Pani/Pan:  

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących (w 

przypadku, gdy skorzystanie z tego prawa wymagałoby po stronie administratora 

niewspółmiernie dużego wysiłku może zostać Pani/Pan zobowiązana do wskazania 

dodatkowych informacji mających na celu sprecyzowanie żądania, w szczególności podania 

nazwy lub daty postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu albo 

sprecyzowanie nazwy lub daty zakończonego postępowania o udzielenie zamówienia);  

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych 

(skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o 

udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z 

ustawą PZP oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników);  

c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem okresu trwania postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego lub konkursu oraz przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do 

ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu 

zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby 

fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej 

lub państwa członkowskiego); d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy RODO;    

i) nie przysługuje Pani/Panu: 

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;  

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;  

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;  

j) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO 

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem właściwym dla 

przedmiotowej skargi jest Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

19. Załączniki do Zapytania Ofertowego 
Załącznik nr 1 - Formularz cenowy. 
Załącznik nr 2 - Formularz ofertowy. 
Załącznik nr 3 - Wykaz osób wykonujących badania i ich kwalifikacje 
Załącznik nr 4 - Określenie warunków lokalowych , wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny 
Załącznik nr 5 – Wzór umowy                        
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Załącznik nr 2. 
 
 
 

(pieczęć firmy)                                                         miejscowość, data ................................................. 
 
 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

 
Nazwa wykonawcy:           .................................................................................................... 

                                           .................................................................................................... 

Siedziba wykonawcy:        .................................................................................................... 

                                           .................................................................................................... 

Adres poczty elektronicznej:    .................................................................................................... 

Strona internetowa:                 .................................................................................................... 

Numer telefonu:                      .................................................................................................... 

Nr NIP:................................................  Nr KRS:..................................................... 

Numer BDO:                             ....................................................................................................  

  
Nawiązując do ogłoszenia na świadczenie zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla potrzeb  
Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu wg formularza cenowego nr BU-95/2024, do Szpitala 
Rejonowego w Raciborzu, składamy niniejszą ofertę: 
 
1. Oferujemy wykonanie dostaw objętych zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu 
Ofertowym, za cenę: 
 
WARTOŚĆ BRUTTO WYNOSI: .............................................................................................................. 
      .......................................................................................................................................................... 

(PLN i słownie) 
 
2. Termin płatności wynosi 60 dni. 
 
3. Termin realizacji zamówienia, stosownie do dat podanych w Zapytaniu Ofertowym. 
 
4. Oświadczamy, że: 

− zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym, wymaganiami i nie wnosimy zastrzeżeń, 

− otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, 

− uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym. 

− nie podlegają wykluczeniu z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy 

z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 

agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

− spełniamy warunki udziału w Zapytaniu Ofertowym. 
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5. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy: 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
 
 
6. Inne informacje wykonawcy: 
a) miejsce wykonywania badań: ....................................................................................................  

.................................................................................................................................................... 
 
b) zasady przekazywania materiału do badania: ............................................................................ 

.................................................................................................................................................... 
c) zasady przekazywania wyników badań do Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka  

w Raciborzu: .............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................... 

d) czas oczekiwania na wyniki badań w trybie „na cito”: .............................................................. 
.................................................................................................................................................... 
 
 

7. Osoba uprawniona do kontaktów z zamawiającym: 

Imię: …………………………...., Nazwisko: ………………………  

Nr telefonu: …………………….. 

Adres e-mail……………………. 

 

8. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy: 

Imię: ………………………...., Nazwisko: ……………..……….. 

Nr telefonu: …………………….... 

Adres e-mail……………………. 

 

9. Nr konta wykonawcy: ……………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
                                                ................................................................................................................ 
                                                       Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy                                                 
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Załącznik nr 3  
 
 

WYKAZ OSÓB WYKONUJĄCYCH BADANIA I ICH KWALIFIKACJE  
 
 

Lp. 
 

Nazwisko i imię 
Wykształcenie i kwalifikacje 

zawodowe 
W przypadku personelu wyższego 

stopień i nazwa specjalizacji 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.......................................                                                                   ...................................................... 
          miejscowość, data                                                               podpis osób uprawnionych  

do reprezentowania wykonawcy 
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Załącznik nr 4 
 
 

OKREŚLENIE WARUNKÓW LOKALOWYCH, WYPOSAŻENIA W APARATURĘ  
I SPRZĘT MEDYCZNY 

 
Wykaz sprzętu i aparatury medycznej, niezbędnej do wykonania badań  
 

Rodzaj sprzętu / aparatury medycznej 
 

Rok produkcji 
 

Dodatkowe informacje 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
Oświadczam, że : 

− pomieszczenia, w których będą wykonywane badania oraz urządzenia spełniają wymagania rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne 
laboratorium diagnostyczne (Dz. U. 2004.43.408 ze zm.)  

− w/wym. aparatura i sprzęt medyczny stosowane do wykonywania świadczeń zdrowotnych są w pełni  
      sprawne i dopuszczone do użytkowania zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 

−  sprawne i dopuszczone do użytkowania zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 
 
 
 
 
 
   
 
.......................................                                                                .......................................................... 
          miejscowość, data                                                              podpis osób uprawnionych  

do reprezentowania wykonawcy 
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Załącznik nr 5.  

Wzór umowy nr BU - 95/2024 

na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej 
 

 

zawarta w Raciborzu w dniu ..................... r. pomiędzy 

Szpitalem Rejonowym im. dr Józefa Rostka, ul. Gamowska 3 w Raciborzu, wpisanym do Rejestru 
Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki 
Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod Nr KRS 0000045513, NIP: 639-17-03-765, BDO 000050798, 
reprezentowanym przez: Dyrektora  Ryszarda Rudnika, 

zwanym dalej „Zamawiającym” 
a  
................................................................................................................................................................ 
zarejestrowanym w ......................................................nr KRS...........................NIP ........................... 
reprezentowanym przez: 
................................................................................................................................................................ 
 zwanym w dalszym ciągu „Wykonawcą”. 

 
Tryb zawarcia umowy 

Umowa zostaje zawarta bez zastosowania przepisów ustawy z 11 września 2019 r. Prawo zamówień 
publicznych ( Dz. U. 2021.1129 tj. ze zm.).Postępowanie to będzie toczyć się w oparciu o art. 26 i nast. ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2023.0.991 t.j. ze zm.). 

 
§ 1  

Przedmiot umowy 
 

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji obowiązek udzielania świadczeń zdrowotnych z 
zakresu diagnostyki laboratoryjnej. 

2. Świadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnych udzielane będą na podstawie 
wygenerowanej w formie elektronicznej listy roboczej badań wysyłkowych, stanowiącej podstawę do 
realizacji świadczeń, która będzie przekazywana Wykonawcy wraz z materiałem biologicznym.  

 
§ 2  

Obowiązki stron umowy 
 

1. Wykonawca zobowiązuje się do: 
a) rzetelnego i terminowego wykonywania świadczeń zdrowotnych zgodnie z posiadaną wiedzą 

medyczną, 
b) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki 

zdrowotnej,  
c) prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach 

opieki zdrowotnej.  
2. Materiał przeznaczony do badań odbierany będzie przez Wykonawcę na jego koszt i jego staraniami z 

siedziby Zamawiającego (tj. Laboratorium Analityczne). 
3.   Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia na własny koszt wyników badań.   
4.   Wykonawca na własny koszt i we własnym zakresie dostarcza bezpłatnie probówki do separowania 

materiału biologicznego oraz kody. 
5. Wykonawca ponosi odpowiedzialność cywilną i karną za jakość udzielanych świadczeń  zdrowotnych.  

 
§ 3 
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Czas trwania umowy 
 

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony: od 16.06.2024 r. do 15.06.2026 r.    
2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia.  
3. Każda ze stron może odstąpić od umowy w przypadku zaistnienia okoliczności, których nie można było 

przewidzieć w chwili zawierania umowy (np. odstąpienie od umowy przez NFZ). 
4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość rozwiązania mowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w 

przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy (nieterminowe badania, wyniki, częste 
awarie sprzętu itp.) lub w przypadku braku udokumentowania przez Wykonawcę zawarcia umowy 
ubezpieczenia, jak również w razie innego rażącego naruszenia przez Wykonawcę istotnych postanowień 
umowy. 

 
§ 4 

Wynagrodzenie 
 

1. Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę brutto do: …………………. (słownie złotych: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………
… ). 

2. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty należności za wykonane świadczenia zdrowotne według cen 
określonych w załączniku nr 1 do umowy, na podstawie wystawionej przez Zleceniobiorcę faktury, w 
terminie  60 dni od daty jej wystawienia. 

3. Strony ustalają miesięczny okres rozliczeniowy. Wykonawca wystawi fakturę do 7-go dnia każdego 
miesiąca, za miesiąc poprzedni.  

4. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczania wraz z fakturą szczegółowego wykazu wykonanych 
świadczeń. 

5.  W przypadku wystawienia przez wykonawcę faktury elektronicznej adres zamawiającego na Platformie 
Elektronicznego Fakturowania (PEF) to: 6391703765. 

6. Należność płatna będzie w terminie 60 dni na rachunek Dostawcy o numerze: 
……………………………………………………………………………………………………….., przy czym za dzień zapłaty przyjmuje 
się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.   

7. Dostawca oświadcza, iż bank, który prowadzi rachunek Dostawcy, na który przekazywane będą wpłaty z 
tytułu dostaw wynikających z umowy, prowadzi działalność operacyjną w Polsce.  

8. Zmiana rachunku bankowego Dostawcy wymaga zawarcia aneksu do umowy, przy czym Zamawiający nie 
będzie miał możliwości odmowy podpisania stosownego aneksu. 

9. Płatność będzie dokonana przelewem z zastosowaniem mechanizmu podzielonej płatności, w tym 
podatek VAT będzie zapłacony jedynie w walucie polskiej na numer rachunku bankowego prowadzonego 
zgodnie z polskim prawem bankowym dla waluty polskiej.  

10. Wykonawca oświadcza, że wskazany przez niego w Umowie numer rachunku bankowego jest zawarty w 
wykazie, o którym mowa w art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 
(Dz.U.2021. 685.tj.. ze zm.), dalej ustawa o VAT. W przypadku, gdy rachunek bankowy Wykonawcy, na 
który ma być dokonana płatność nie występuje w wykazie, o którym mowa w art. 96b ustawy o VAT, 
Zamawiający ma prawo do wstrzymania płatności do dnia, w którym wskazany do płatności rachunek 
bankowy Wykonawcy pojawi się w tym wykazie, zaś okres wstrzymania się z płatnością nie będzie 
uznawany za opóźnienie ani za zwłokę w zapłacie. Wykonawca oświadcza, że jest zarejestrowanym 
podatnikiem VAT czynnym i nie jest małym podatnikiem rozliczającym się metodą kasową w rozumieniu 
ustawy o podatku od towarów i usług, a w przypadku zmian w tym zakresie zobowiązuje się niezwłocznie 
powiadomić o nich Zamawiającego pod rygorem obciążenia go wszelkimi negatywnymi konsekwencjami 
finansowymi z tego tytułu. Wykonawca zobowiązuje się, że zrekompensuje Zamawiającemu wszelkie 
negatywne konsekwencje finansowe, w tym także z tytułu ewentualnej utraty przez Zamawiającego 
prawa do odliczenia podatku VAT, powstałe w wyniku uchybień ww. warunków lub powstałe w wyniku 
zaistnienia okoliczności, o których mowa w art. 88 ust. 3a lub art. 96 ust. 9 i 9a ustawy o VAT, z tytułu 
ponoszenia przez Zamawiającego odpowiedzialności, o której mowa w art. 117ba ustawy z dnia 29 
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sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa oraz z tytułu braku możliwości zaliczenia wydatku do kosztów 
podatkowych lub konieczności zmniejszenia kosztów uzyskania przychodów lub zwiększenia przychodów 
na zasadach określonych w art. 15d ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób 
prawnych. Wykonawca ponosi odpowiedzialność wobec Zamawiającego za rzetelność, prawidłowość i 
terminowość rozliczenia wszelkich podatków i innych należności publicznoprawnych podlegających 
doliczeniu do ceny. 

11. Zamawiający oświadcza, że będzie nabywał świadczenia zdrowotne w ilości uzależnionej od aktualnych 
potrzeb. Faktyczna ilość zapotrzebowania i wykonanych badań może różnić się od ilości podanej w 
formularzu oferty i z tego powodu Wykonawca nie będzie wywodził żadnych skutków prawnych i 
finansowych. 

12. Ceny towarów objętych umową ulegają zmianie w przypadku zmiany cen urzędowych. 
13. Strony postanawiają, iż wprowadzą zmiany wynagrodzenia w wypadku wystąpienia którejkolwiek ze 

zmian określonych w art. 436 pkt 4 lit. b tiret 1 do 4 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. zmiany:  
a) stawki podatku od towarów i usług,  
b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie ustawy z dnia 10 

października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,  
c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 

wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,  
d) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których 

mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych.  
14. Zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie zmian, o których mowa w 

ust. 13. 
15. Zmiana powinna więc być proporcjonalna i adekwatna do zmiany wysokości obciążeń 

publicznoprawnych. 
16. W przypadku zmiany ceny materiałów i kosztów związanych z realizacją zamówienia, rozumianej jako 

wzrost odpowiednio łącznych cen i kosztów, jak i ich obniżenie o więcej niż 10% względem łącznych cen i 
kosztów przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w ofercie Wykonawcy, 
wynagrodzenie Wykonawcy może ulec zmianie – zgodnie z zasadami wskazanymi poniżej, o ile zmiany te 
będą miały wpływ na koszt wykonywania zamówienia przez Wykonawcę: 

a) waloryzacja wynagrodzenia może dotyczyć jedynie części wynagrodzenia Wykonawcy, 
płatnego po złożeniu wniosku o dokonanie waloryzacji i może nastąpić wyłącznie na 
podstawie aneksu do niniejszej umowy sporządzonego w formie pisemnej pod rygorem 
nieważności; 

b) zmiana wynagrodzenia może zostać wprowadzona na wniosek Wykonawcy, złożony 
najwcześniej po upływie 3 miesięcy od dnia zawarcia umowy przez Strony. Kolejna zmiana 
wynagrodzenia wynikająca z okoliczności określonych wyżej może nastąpić nie częściej niż 
co 6 miesięcy od poprzedniej waloryzacji. Do wniosku Wykonawcy o zmianę wynagrodzenia 
winny zostać dołączone dokumenty, potwierdzające wzrost cen materiałów lub kosztów 
Wykonawcy związanych z realizacją zamówienia i kalkulacje przedstawiające wpływ tej 
zmiany na wysokość wynagrodzenia Wykonawcy; 

c) wynagrodzenie Wykonawcy może zostać zmienione poprzez zmianę cen jednostkowych, 
adekwatnie do przedstawionego przez Wykonawcę wzrostu cen materiałów i kosztów i 
wskaźnika wyliczonego na podstawie danych z Platformy Analitycznej SWAiD: 
http://swaid.stat.gov.pl/SitePagesDBW/ZdrowieOchronaZdrowia.aspx (a w przypadku, gdy 
dany wskaźnik nie odzwierciedla struktury cen i kosztów odnoszących się do danego 
zamówienia Strony zobowiązują się uzgodnić stosowanie innego wskaźnika ogłoszonego 
przez Prezesa GUS, odpowiadającego takiej strukturze cen i kosztów) ogłoszony przez 
Prezesa GUS za ostatni okres poprzedzający dzień złożenia wniosku przez Wykonawcę, który 
to wskaźnik (określony procentowo) zostanie pomniejszony o 110%; 

d) maksymalna jednorazowa wartość zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, jaką dopuszcza 
Zamawiający w efekcie zastosowania niniejszych postanowień wynosi 5% całkowitego 
wynagrodzenia Wykonawcy należnego na podstawie niniejszej umowy; 

http://swaid.stat.gov.pl/SitePagesDBW/ZdrowieOchronaZdrowia.aspx
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e) do obniżenia wartości wynagrodzenia Wykonawcy na wniosek Zamawiającego stosuje się 
odpowiednio zasady opisane w niniejszych postanowieniach, z zastrzeżeniem, że 
Wykonawca – na wniosek Zamawiającego zobowiązany jest przedstawić dokumenty 
potwierdzające obniżenie cen materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia i 
kalkulację przedstawiające wpływ tej zmiany, o ile Zamawiający będzie miał uzasadnione 
przypuszczenie, wynikające z publikowanych danych ekonomicznych lub rynkowych, że 
nastąpiło obniżenie cen materiałów lub kosztów, w szczególności o ile dany kwartalny 
wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych (w stosunku do analogicznego okresu roku 
poprzedniego) ogłoszonych przez Prezesa GUS będzie wskazywać na obniżenie cen towarów 
i usług i usług konsumpcyjnych o więcej niż 5%; 

f) Wykonawca, którego wynagrodzenie zostało zmienione zgodnie zasadami określonymi w 
niniejszych postanowieniach, zobowiązany jest do zmiany wynagrodzenia przysługującego 
podwykonawcy, z którym zawarł umowę, w zakresie odpowiadającym zmianom cen 
materiałów lub kosztów dotyczących zobowiązania podwykonawcy; 

g) w przypadku braku zapłaty przez Wykonawcę lub nieterminowej zapłaty wynagrodzenia 
należnego podwykonawcom z tytułu zmiany wysokości wynagrodzenia, o której mowa w 
podpunkcie powyżej Zamawiający uprawniony jest do nałożenia na Wykonawcę kary 
umownej w wysokości 0,05% całkowitego wynagrodzenia brutto Wykonawcy określonego w 
niniejszej umowie za każdy dzień zwłoki Wykonawcy,  

h) negocjacje mające na celu ustalenie wysokości wynagrodzenia będą prowadzone z 
uwzględnieniem okoliczności opisanych powyżej oraz przy poszanowaniu interesów obu 
stron.  

17. W przypadku, gdy: 
a) całkowity wzrost cen materiałów lub kosztów Wykonawcy w okresie obowiązywania umowy 

względem łącznych cen i kosztów przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy 
zawartego w ofercie Wykonawcy będzie wyższy niż 25% i jednocześnie będzie to powodować, 
że realizacja zamówienia - pomimo zmiany wynagrodzenia zgodnie z postanowieniami 
powyżej - łączyć się będzie ze stratą Wykonawcy w postaci wynagrodzenia mniejszego niż 
koszty jego realizacji, lub 

b) Zamawiający nie zaakceptuje wniosku Wykonawcy o zmianę wynagrodzenia, zgodnie z 
postanowieniami powyżej, Strony mogą ustalić rozwiązanie niniejszej umowy na podstawie 
porozumienia stron, jednakże ze skutkiem na 2 miesiące naprzód. 

18. W wypadku zmiany, o której mowa w ust. 13 lit. a. wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy nie zmieni 
się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych 
przepisów. Za wyjątkiem sytuacji o której mowa w ust. 13 lit. a. podwyższenie wysokości wynagrodzenia 
wymaga wykazania przez Wykonawcę wpływu zmian, o których mowa w ust. 13 lit. b., c. i d. na koszty 
wykonania zamówienia. Negocjacje mające na celu ustalenie wysokości wynagrodzenia będą 
prowadzone z uwzględnieniem okoliczności, o których mowa w ust. 13 lit. b., c. i d. oraz przy 
poszanowaniu interesów obu stron. Regulacje ust. 17 stosuje się odpowiednio. 

19. W trakcie trwania umowy Wykonawca może zaoferować Zamawiającemu rabat na zasadach 
uzgodnionych przez Strony w odrębnym porozumieniu. 

 
§ 5 

Gwarancja i rękojmia 
 

1. Wykonawca oświadcza, że:  
a) posiada personel o kwalifikacjach i uprawnieniach niezbędnych do wykonania przedmiotowych 

świadczeń zdrowotnych,  
b) aparatura i sprzęt medyczny oraz środki transportu stosowane do wykonania określonych umową 

świadczeń zdrowotnych są w pełni sprawne i dopuszczone do użytku zgodnie  
z obowiązującymi przepisami prawa,  
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c) pomieszczenia, w których będą wykonywane badania oraz urządzenia spełniają wymagania 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno 
odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. 2004.43.408 ze zm.)  

d) spełnia wymogi z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów 
jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U.2019.1923 t.j. ze 
zm.), jak również wymogi wszelkich powszechnie obowiązujących regulacjach prawnych 
odnoszących się do przedmiotu zamówienia 

e) posiada umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej i zobowiązuje się do jej kontynuacji 
przez cały okres trwania umowy.  

2. Zamawiający zastrzega, iż Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego oraz dopełnienia wymogów, 
o których mowa w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz.U.2023.0.991 t.j. ze zm.) przenieść wierzytelności ani żadnych innych zobowiązań wynikających z 
niniejszej umowy na osoby trzecie, pod rygorem nieważności. 

3. Wykonawca podda się kontroli i wymaganym audytom Zamawiającego w zakresie prawidłowego 
wykonywania powierzonych zleceń objętych niniejszą umową, każdorazowo na wezwanie 
Zamawiającego.  

§ 6 
Kary umowne 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

- 10 % netto kwoty określonej w § 4 pkt 1 umowy za odstąpienie od umowy z przyczyn nie dotyczących 
Zamawiającego, rozwiązanie ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego, 
wypowiedzenia umowy z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego bądź faktycznego zaprzestania 
realizacji umowy z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego; kara umowna będzie należna 
Zamawiającemu niezależnie od rodzaju przyczyn dotyczących Wykonawcy, które spowodowały 
odstąpienie, rozwiązanie, wypowiedzenie umowy bądź zaprzestanie jej realizacji; 
- w wysokości 2% netto wartości badań niezrealizowanych w terminie, licząc za każdy dzień opóźnienia 
osobno, przy czym kwota ta nie może być niższa niż 100,00 zł, za jeden dzień opóźnienia. 
- w wysokości 2% netto wartości badań zrealizowanych w sposób wadliwy, licząc za każdy wadliwy 
wynik, przy czym kwota ta nie może być niższa niż 100,00 zł, za jeden przypadek. 

2. W sytuacji, gdy kary umowne przewidziane w umowie, nie pokrywają szkody, bądź  
w przypadku wystąpienia szkody z przyczyn niewymienionych w umowie, Zamawiającemu przysługuje 
prawo żądania odszkodowania na zasadach ogólnych. 

3. Niezależnie od powyższego w razie obciążenia Zamawiającego obowiązkiem zapłaty kary 
administracyjnej, sądowej bądź kontraktowej, itp., ze względu na niewykonanie bądź nienależyte 
wykonanie zobowiązania przez Wykonawcę, Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu 
sumę odpowiadającą kwocie nałożonej kary. 

4. Łączna maksymalna wysokość kar umownych nie może przekroczyć 25% kwoty netto określonej w § 4 
ust. 1. 

§ 7 
Dodatkowe postanowienia umowy 

 
1. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji podlegających ochronie uzyskanych 

od Zamawiającego w czasie wykonywania Umowy, a w szczególności danych osobowych, jednostek 
chorobowych pacjentów oraz wyników badań. 

2. W przypadku naruszenia przez Wykonawcę obowiązku określonego w ust. 1, Zamawiający może 
rozwiązać Umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, a także dochodzić roszczeń na zasadach 
określonych w przepisach prawa cywilnego. 

3. Wykonawca zobowiązuje się poddać kontroli przeprowadzonej przez właściwy Oddział Narodowego 
Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.   o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2024.146 t.j. ze zm.) w zakresie wynikającym z 
umowy. 
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4. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mieć będą przepisy 
kodeksu cywilnego, względnie inne powszechnie obowiązujące regulacje porządku prawnego, właściwe 
na przedmiot umowy, a także właściwe ze względu na przedmiot umowy, bądź status stron 
wewnętrznie obowiązujące w Szpitalu regulacje prawne, w tym obowiązujące w ramach działającego 
zintegrowanego systemu zarządzania jakością i zarządzania środowiskowego (ISO 9001, ISO 14001), 
udostępnione na stronie internetowej Szpitala oraz załączone do niniejszej umowy zasady 
środowiskowe.  

5. Wszelkie zmiany do umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności. 
6. Osobą odpowiedzialną za realizację postanowień umowy ze strony Zamawiającego, jest Kierownik 

Laboratorium Analitycznego 
Pani          Hanna Fuks-Cieśla  
Adres służbowy  Szpital Rejonowy im. dr Józefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3 
Tel.                32 / 755 51 91 
e-mail   analityka@szpital-raciborz.org 

7. Osobą odpowiedzialną za realizację postanowień umowy ze strony Dostawcy, jest: 
Pani/Pan                            .......................................................................................................... 
Adres służbowy              ............................................................................................................ 
Tel.                           ........................................................................................................... 
e-mail             ............................................................................................................. 

 
§ 8 

Klauzula poufności 
 

1. Wykonawca zobowiązany jest powstrzymać się od wszelkich działań i praktyk sprzecznych z dobrymi 
obyczajami lub noszącymi znamiona nieuczciwej konkurencji, w szczególności w rozumieniu art. 11 ust. 4 
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.2022.0.1233 t.j. ze zm.), do 
których należy w szczególności wykorzystywanie przez Wykonawcę informacji technicznych, 
technologicznych, organizacyjnych przedsiębiorstwa lub innych informacji posiadających wartość 
gospodarczą, uzyskanych przez Wykonawcę w związku z zawarciem lub wykonywaniem Umowy w celach 
innych niż realizacja Umowy.  

2. Strony zobowiązują się do przestrzegania, przy wykonywaniu Umowy, wszystkich postanowień zawartych 
w obowiązujących przepisach prawnych związanych z ochroną danych, a także z ochroną informacji 
poufnych oraz ochroną tajemnicy służbowej.  

3. Wykonawca zobowiązuje się w okresie obowiązywania Umowy oraz po jej ustaniu, do nieczynienia użytku 
i nieujawniania żadnej osobie trzeciej  informacji o których mowa w pkt 1 i 2, z wyjątkiem sytuacji, gdy 
wynika to z obowiązku ujawnienia nałożonego na Wykonawcę przez obowiązujące przepisy prawa lub gdy 
informacja ta jest ogólnie dostępna. W przypadku konieczności ujawnienia powyższych informacji 
Wykonawca zobowiązuje się uprzednio poinformować o tym Zamawiającego. Wykonawca może 
udostępniać powyższe informacje podwykonawcy pod warunkiem, że robi to w celu wykonania Umowy 
oraz jednocześnie uzyska pisemne zobowiązanie podwykonawcy do wykorzystywania tych informacji 
jedynie w zakresie zgodnym z ust. 1 oraz zachowania tych informacji w poufności na zasadach 
przewidzianych w niniejszej klauzuli.  

4. W przypadku naruszenia obowiązków określonych w ust. 1-3 zarówno przez Wykonawcę jak i 
podwykonawców, Zamawiający ma prawo do dochodzenia od Wykonawcy zapłaty kary umownej w 
wysokości 5% kwoty określonej w § 4 pkt 1 umowy, jak też do rozwiązania umowy w zakresie 
niezaakceptowanych jeszcze prac. Zapłata kary umownej nie wyklucza dochodzenia roszczeń na zasadach 
ogólnych. 

§ 9 
Rozstrzyganie sporów 

Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzyga Sąd Rejonowy właściwy dla siedziby Zamawiającego. 
 
 

mailto:analityka@szpital-raciborz.org
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§ 10 
Postanowienia końcowe umowy 

 
Umowa została sporządzona w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z których dwa otrzymuje Zamawiający, a 
jeden Wykonawca.  
 

 
Zamawiający:                                                                         Wykonawca: 

 


