Zatacznik nr 1

Znak sprawy: KJ.272/K/3/2022
Wykaz swiadczers medycznych — formularz cenowy.
W przypadku Swiadczenia ustugi medycznej u Wykonawcy, odlegtoéé pomiedzy siedziba

Zamawiajgcego i miejscem swiadczenia ustug nie moze byé wieksza niz 30 km.

Ustugi medyczne w zakresie badan histopatologicznych i cytologicznych.

Rodzaj
L.p. swiadczenia dot. badan llos¢ szacunkowa Cena Wartos¢é
specjalistycznych na 24 miesigce badania
1. [Badanie histopatologiczne 4100

1 wycinka
(materiatu operacyjnego)

2. |Badanie cytologiczne 50
(dwa preparaty)

3. [Badanie konsultacyjne 25
rentgenowskie
(histopatologiczne)

-

4. |Barwienie 1200
immunohistochemiczne

5. |Barwienia specjalne 2

6. |Odwapnianie 150

e = = —

7. |Inne (np. gotowosé — jezel
nie wymagane nie wypetniac)

RAZEM

Wymagane doswiadczenie w ocenie preparatéw w zakresie patomorfologii ortopedycznej
min. 20 lat.

Podpis i piecze¢ osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujgcego Zamowienie




Zatacznik nr 2
Znak sprawy: KJ.272/K/3/2022

Piecze¢ firmowa Oferenta
NVUBISCOWOEC wovosssmmursinvesssssviviors GG sosviswsassasoin

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta
dla Samodzielnego Publicznego Wojewdédzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej

im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slgskich, ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie

. DANE OFERENTA:
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II. TERMIN REALIZACII:
Od daty zawarcia na okres 24 miesiecy.

. MIEJSCE WYKONYWANIA:

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

IV. CENA:
W nawigzaniu do ogtoszenia o konkursie oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia

na warunkach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu KJ.272/K/3/2022
w zakresie zabezpieczenia Swiadczenia ustug medycznych z zakresu badan
histopatologicznych i cytologicznych za cene tgcznga (zgodnie z suma z zat. nr 1 do SWK):

.............................................. (STOWNIE). . ciiiiiiiiiieieeerec e e s e eae e e sasesennaseensnaessennesnnnns
w okresie obowigzywania umowy.




Oswiadczamy, iz przyjmujemy do wiadomosci, ze cena brutto oferty stanowi wartos¢
pomocniczg do porownania ofert, maksymalng wartos¢ umowy okresla Zamawiajacy w tresci

umowy, ceny jednostkowe przyjete do wyliczenia ceny brutto oferty stanowig podstawe
rozliczen miedzy Stronami.

V. JAKOSC:
Dane personelu odpowiedzialnego za realizacje zadania bedacego przedmiotem konkursu:

Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczenie zdrowotne ..................... .

Sposob obliczania liczby punktow badanej oferty za kryterium jakosc:
e Conajmniej 1 osoba z oceniajacych preparat/materiat bedgca samodzielnym
- pracownikiem naukowym - 100 pkt

e Brak wsrdd osob oceniajacych preparat/materiat bedacych samodzielnym pracownikiem
naukowym — 0 pkt

VI. KOMPLEKSOWOSC:

Nalezy postawic¢ znak X Jezeli tak nalezy podac zakres
Podwykonawstwo =N K L ]
w odpowiedniej rubryce. i firmy podwykonawcow

Wykonawca nie bedzie
korzystat z udziatu

podwykonawcow

Wykonawca bedzie
korzystat z udziatu
podwykonawcow




Sposob obliczania liczby punktéow badanej oferty za kryterium kompleksowosé:
e Wszystkie wymagane badania wykonywane na miejscu w siedzibie Wykonawcy bez
udziatu Podwykonawcow — 100 pkt

e Nie wszystkie wymagane badania wykonywane na miejscu bez udziatu podwykonawcow
—0 pkt

Vil. DOSTEPNOSC (dot. $wiadczen w siedzibie Wykonawcy):

W przypadku swiadczenia ustugi medycznej u Wykonawcy oswiadczamy, ze badania /
konsultacje / oceny bedg Wykonywane@ W ..........eeeeveeeceeieeceeeeeceee e (prosze podac adres)
tj. odlegtos¢ miejsca wykonywania badan od siedziby Zamawiajacego (w km) wynosi ............ .

Sposob obliczania liczby punktow badanej oferty za kryterium dostepnos¢:

e (QOdlegtosc siedziby Wykonawcy do 10 km od siedziby Zamawiajacego:
Piekary Slaskie, ul. Bytomska 62 —100 pkt

o Siedziba Wykonawcy powyzej 11 km od siedziby Zamawiajacego:
Piekary Slaskie, ul. Bytomska 62 — 0 pkt

VIIl. CIAGLOSC:

Godziny udzielania

swiadczen zdrowotnych
od—-do

Dni udzielania
swiadczen zdrowotnych

Poniedziatek

Wtorek
Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

Sposob obliczania liczby punktow badanej oferty za kryterium ciggtosc:
e Dostepnosé badan w dni ustawowo wolne od pracy — 100 pkt

e Brak dostepnosci badan w dni ustawowo wolne od pracy- 0 pkt

IX. DANE UZUPEtNIAJACE:
1. Sposob Przyimowania ZRIOSZEIN: issisissssassasasinasnis ivasssasssssssnassssainrsvassesasss




2. Przewidywany czas oczekiwania:

L.p. Rodzaj sSwiadczenia Normalny Cito
dot. badan specjalistycznych

1. |Badanie histopatologiczne 1 wycinka
(materiatu operacyjnego)

2. |Badanie cytologiczne (dwa preparaty)

3. |Badanie konsultacyjne rentgenowskie
(histopatologiczne)

4. |Barwienie immunohistochemiczne

5. |Barwienia specjalne

6. |Odwapnianie

3. Osoby odpowiedzialne za realizacje zaméwienia oraz nr telefonu kontaktowego:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

X. OSWIADCZENIE:

Oswiadczamy, ze wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezpoérednio lub posrednio
pozyskatem w celu rozpatrzenia mojej oferty oraz zawarcia ewentualnej umowy, w ZWigzku z
niniejszym postepowaniem.**

* rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

| w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
** w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio

jego dotyczacych lub zachodzi wyfgczenie stosowania obowiazku informacyjnego,
stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie

sktada.

Xl. OSWIADCZENIE:
Oswiadczamy, Ze zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw

stanowimy*:
e mikroprzedsiebiorstwo,
e przedsiebiorstwo mate,
e przedsiebiorstwo srednie,
e przedsiebiorstwo duze.
*zakresli¢ wtasciwe




Powyzsze oswiadczenie wynika z Zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacego
definicji mikro, matych i Srednich przedsiebiorstw.
Ww. informacje s3 wymagane wyfacznie do celéw statystycznych.
a) Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb
| ktérego roczny obrét i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw
EUR.

b) Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb
| ktorego roczny obroét i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

c) Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami
ani malymi przedsigbiorstwami i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 o0séb i ktérych
roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR i/lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR.

d) Duze przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa nie ujete powyzej, ktére zatrudniaja wiecej
niz 250 osob i ktorych roczny obroét przekracza 50 milionédw EUR i/lub roczna suma
bilansowa przekracza 43 milionéw EUR.

** Pkt. Ill = XI nalezy wypetnic w razie potrzeby wedtug wzoru powyzszej — powieli¢ tyle razy,
do ilu pakietow oferent przystepuje.

Podpis i piecze¢ osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujgcego Zamowienie




Zatgcznik nr 3 do SWK

Znak sprawy: KJ.272/K/3/2022

1.

V.

VI.

VII.

OSWIADCZENIA OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert na $wiadczenie ustug medycznych z zakresu badar
histopatologicznych i cytologicznych oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z ogtoszeniem

o w/w konkursie ofert oraz ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu (SWK) i nie wnosimy
do nich zastrzezen.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na okres 30 dni od terminu
sktadania ofert wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia UMOWY na
warunkach okreslonych w SWK i w ofercie wg wzoru przedstawionego przez
Zamawiajgcego.

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczern medycznych, oéwiadczamy, ze:
1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym
przedmiotem zamowienia byly i 3 realiZOWane Przez ... oveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeessessenn.
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leczniczymi.
Oswiadczamy, ze w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania, nie zostata

rozwigzana z nami przez Oddziat Wojewddzki Funduszu Umowa o udzielanie éwiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezagcych po mojej stronie.

Oswiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie

zamowienia.

Oswiadczamy, ze nie zalegamy w ptaceniu podatkdw, optat i sktadek na ubezpieczenie.

VIII. Oswiadczamy, iz akceptujemy wymagania Udzielajgcego Zamdwienia okreslone

w Szczegotowych Waunkach Konkursu i przvimuijac zamoéwienie zobowiazuiem sie do
ich spetnienia.

IX. Oswiadczamy, iz przedmiot zamdwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej

lub zakres Swiadczen zdrowotnych przez nas wykonywanych.




Xl.

Oswiadczamy, iz posiadamy pozytywng opinie, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 Ustawy

~ zdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych, jezeli opinia taka jest dla takiego podmiotu wymagana.
Oswiadczamy, ze przyjeliSmy do wiadomosci, iz administratorem danych osobowych

zawartych w ztozonej ofercie bedzie Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii
Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary

Slaskie a takie, ze dane te przetwarzane beda w celu przeprowadzenia postepowania
0 udzielenie Swiadczen zdrowotnych a w przypadku wyboru oferty w celu zawarcia

| realizacji umowy. Dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom
upowaznionych na podstawie przepisow prawa. Oswiadczam, ze zostatem
poinformowany o prawie dostepu do tresci podanych danych i ich poprawiania. Podanie
danych jest dobrowolne, lecz niezbedne w celu udziatu w postepowaniu.

Podpis i pieczec¢ osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujgcego Zamowienie




Zatacznik nr 4
Znak sprawy: KJ.272/K/3/2022

Umowa nr ... - projekt
o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne

ZAWArta W dNiU...eeceeeeeeeeesreeesseneseesnessseeen, w Piekarach Slaskich pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich, 41-940 Piekary Slaskie ul. Bytomska 62, wpisanym do KRS prowadzonego

przez S3d Rejonowy w Gliwicach, Wydziat X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000046125, NIP: 498-01-07-015, REGON: 000868307,

Zwanym w tresci umowy ,Udzielajgcym Zamdwienia” reprezentowanym przez:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

dZiatajacym W OParCill O ceuriieiivireeineeeieeeceeseseesssnesssssnsaes
ktory reprezentuje:

R e ————
112 ,
REGON ,

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”.

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zgodnie z art. 26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
histopatologicznych i cytologicznych.
2. Przedmiot umowy zostat szczegdtowo okreslony w ofercie Przyjmujacego Zamowienie
i szczegotowych warunkach konkursu (SWK), ktére sg integralnymi czesciami umowy i stanowig
odpowiednio zatagcznik nr 1 i nr 2 do niej.
3. Okreslenie sposobu organizacji udzielania swiadczen z zakresu badan histopatologicznych
i cytologicznych, miejsce, dni i godziny udzielania Swiadczen: zgodnie z zatgcznikami.
4. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach uzaleznionych od

rzeczywistych potrzeb, ilosci Swiadczen okreslone w zatgczniku nr 1 sg szacunkowe.
5. Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmiany dotyczacej liczby udzielanych

swiadczen w zakresie poszczegolnych czesci —zmian ilosciowych w poszczegolnych zakresach.




Zmiana jest mozliwa w przypadku przekroczenia maksymalnej liczby swiadczen jednej kategorii
| niewykorzystania liczby swiadczen w innej. Zmiany moga by¢ dokonane wytacznie do
wykorzystania maksymalnej wartosci umowy, tj. kwoty , nie dtuzej niz do czasu, na
ktory umowa zostata zawarta, tj. do dnia .

. Przyjmujacy Zamowienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy s3
zgodne z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

§2
Okres obowigzywania umowy
. Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia ......................I. Na okres 24
miesiecy.

. Termin rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych ustala sie na dzien ...................... .

§3

Wynagrodzenie i warunki ptatnosci

. Strony ustalajg maksymalng wartos¢ umowy na kwote .................... zi.

. Podstawe rozliczen Stron stanowig ceny jednostkowe wynikajgce z oferty Przyjmujacego
Zamowienie, stanowiacej zatagcznik nr 1 do umowy.

Nalezne Przyjmujacemu Zamoéwienie wynagrodzenie miesieczne zostanie obliczone jako
iloczyn stawek jednostkowych wynikajacych z zatgcznika nr 1 i ilosci faktycznie
zrealizowanych swiadczen.

. Wyptata wynagrodzenia za wykonane ustugi stanowiace przedmiot umowy, o ktorym mowa
w ust. 3, nastapi na podstawie wystawionej przez Przyjmujgcego Zamowienie faktury po
zakonczeniu miesigca kalendarzowego, w ktérym wykonano przedmiotowg ustuge.

. Faktura winna by¢ wystawiona w terminie do 7 dnia miesigca nastepnego. Do faktury
nalezy dotaczyé miesieczne zestawienie wykonanych swiadczen zdrowotnych.

. Wynagrodzenie wyptacone bedzie do 21 dni liczac od daty otrzymania przez Udzielajgcego
Zamoéwienia prawidfowo wystawionego oryginatu faktury.

. Za date pfatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
Zamowienia.

. Ptatnos$¢ nastapi na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamoéwienie wskazany na fakturze/
rachunku.

. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. Strony ustalajg, ze Szpital bedzie zobowigzany do
zaptaty Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenia w jego nominalnej wysokosci,
uwzgledniajacej kwote podatku VAT obliczong zgodnie z przepisami obowigzujgcymi

w chwili wystawienia faktury VAT. W przypadku zmiany stawki podatku VAT po ztozeniu
oferty, cena brutto, jak réwniez warto$¢ brutto w poszczegdlnych pakietach nie mogg zostac
zwiekszone, wobec czego podwyzszenie stawki podatku VAT spowoduje zmniejszenie
wynagrodzenia netto Przyjmujgcego Zamowienie w stosunku do wynagrodzenia netto
okre$lonego w ofercie Przyjmujgcego Zamowienie, przy zachowaniu cen brutto, na co
Przyjmujacy Zamodwienie wyraza zgode. W takim przypadku zmniejszenie jednostkowych cen
netto nastapi z chwila wejscia w zycie odpowiedniego aktu prawnego, a Przyjmujacy
Zamowienie przesle aktualny formularz cenowy. Cena netto przedmiotu umowy, jak




rowniez wartos¢ netto nie moga zostac zwigkszone w trakcie trwania umowy, wobec czego
obnizenie stawki podatku VAT skutkuje obnizeniem ceny brutto i wartoci brutto UMOowy.

W takim przypadku zmniejszenie jednostkowych cen brutto nastgpi z chwilg wejsécia w zycie
odpowiedniego aktu prawnego.

10. Ustugi objete niniejszg umowa stanowig ustugi w rozumieniu art. 43 ust. 1 pkt. 18

1.

| pkt. 18a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug.

§4
Warunki wykonywania przedmiotu umowy

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze:

a) przedmiot zamdwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
Swiadczen zdrowotnych przez niego wykonanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

b) Przyjmujacy Zamowienie zapewnia realizacje ustug objetych zakresem konkursu (zgodnie
ze ztozonga oferta),

c) personel Przyjmujacego Zamowienie, ktéry bedzie przeprowadzat §wiadczenie ustug
posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania,
d) Przyjmujacy Zamoéwienie posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie

w aparature i sprzet medyczny oraz Srodki transportu i tgcznosci zapewniajace realizacje
Swiadczen objetych przedmiotem umowy; aparatura i sprzet medyczny winny by¢
dopuszczone do uzytkowania przy udzielaniu swiadczern medycznych (CE, aktualne,
udokumentowane przeglady) — w przypadku udzielania Swiadczen w siedzibie
Przyjmujgcego Zamowienie.
Minimalna liczba osob udzielajgcych swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa wynosi
4 osoby.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy przez caty okres jej obowigzywania. Umowa ubezpieczenia
musi byC zgodna z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa. Z umowy
ubezpieczeniowej lub polisy winno wynika¢, ze obejmuje ona takze swoim zakresem ustugi
realizowane na rzecz innych podmiotéw leczniczych przez Przyjmujacego Zamdwienie.
W przypadku zmiany przepisow regulujgcych wysokos$¢ sumy ubezpieczenia, Przyjmujacy
Zamowienie ma obowigzek doubezpieczy¢ sie zgodnie z aktualnymi przepisami. Przyjmujacy
Zamowienie przedtozy Udzielajgcemu Zamdwienia stosowny dokument potwierdzajacy fakt
zawarcia umowy ubezpieczenia OC (kopia polisy ubezpieczeniowej, dowdd uiszczenia optaty
sktadki ubezpieczeniowej oraz oryginaty do wgladu).
Po wygasnieciu umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w trakcie trwania
niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do jej niezwtocznego
przedtozenia, tj. w terminie nieprzekraczajgcym 3 dni roboczych.
Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie

Z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.




6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medyczne;j
| sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego Zaméwienia.
/. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do:

a) informowania Udzielajgcego Zaméwienia o wszelkich czynnikach mogacych negatywnie
wplyngc na realizacje przedmiotu umowy, w szczegblnoéci na terminowa bad? prawidtowa
realizacje przedmiotu umowy, niezwfocznie po ich wystapieniu,

b) udzielenia kazdorazowo, na zadanie Udzielajacego Zaméwienia, petnej informacji na
temat stanu realizacji przedmiotu umowy; Udzielajgcy Zamdéwienia ma prawo do oceny
| kontroli realizacji przedmiotu umowy na kazdym etapie; w przypadku zgtoszenia przez
Udzielajacego Zamdwienia zastrzezen zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu umowy,
Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek skorygowania sposobu realizacji przedmiotu
umowy badz odniesienia si¢ do wniesionych zastrzezeri w terminie 7 dni od ich zgtoszenia,

c) zachowania w tajemnicy tresci przekazanych mu dokumentéw oraz informacji uzyskanych
W zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa, w tym przepisami szczegdlnymi w zakresie dziatalnosci gospodarcze;j.

8. Udzielajgcy Zamoéwienia zleca Przyjmujagcemu Zaméwienie $wiadczenie ustug, o ktérych mowa

w § 1 kazdorazowo na podstawie skierowania opatrzonego pieczecia nagtéwkowa

Udzielajagcego Zamowienia, zawierajacego:

a) rodzaj zleconego badania i termin jego wykonania (cito [3 dni/ tk. miekkie] lub
w terminie do 10 dni/ko$ci w zaleznosci od pakietu),

b) oznaczenie Udzielajgcego Zamowienia (nazwe podmiotu, adres podmiotu wraz
z numerem telefonu, kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 104 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej, zwany
dalej ,kodem resortowym”, stanowiacy | czes¢ systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych, nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowiacy
V czgsC systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych, nazwe komérki organizacyjnej,
w ktorej udzielono swiadczen zdrowotnych, oraz jej kod resortowy,

c) oznaczenie rodzaju podmiotu, do ktérego kieruje sie pacjenta na badanie,

d) dane pacjenta (imie, nazwisko, date urodzenia, oznaczenie ptci, adres miejsca

zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer
PESEL matki, a w przypadku oséb, ktdre nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj

I numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢; w przypadku gdy pacjentem jest
osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego
wyrazenia zgody — nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres
jego miejsca zamieszkania),

e) rodzaj badania,

f) rozpoznanie kliniczne, wyniki badan diagnostycznych (opis stanu zdrowia pacjenta
lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych) i inne informacje o pacjencie mogace
mie¢ wptyw na wynik zleconego badania,

g) pieczeci podpis lekarza wystawiajgcego skierowanie,

h) date sporzadzenia.

9. W przypadku braku skierowania, Przyjmujgcy Zamoéwienie odstepuje od wykonania
przedmiotu umowy.




10.

11.

12.

15,

14,

15,

16.

17.

18.

W przypadku zlecenia do wykonania badania Udzielajgcy Zaméwienia zobowigzany jest do
wczesniejszego powiadomienia Przyjmujacego Zamdwienie o koniecznoéci wykonania
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod nhumerem

=] (=) (0] U OO . Swiadczenie winno by¢ wykonywane w terminie nie
dtuzszym niz 48 godzin od zgtoszenia.

Udzielajgcy Zamowienia jest zobowigzany do zapewnienia transportu pacjenta skierowanego
na badanie do siedziby Przyjmujacego Zamodwienie i z powrotem oraz opieki medycznej nad
pacjentem stosownej do jego stanu zdrowia (w tym opieki po zakonczeniu badania)

— we wlasnym zakresie i na koszt wiasny.

Przyjmujgcy Zamowienie dostarcza wynik badania do siedziby Udzielajacego Zamdwienia
na koszt wtasny niezwtocznie po wykonaniu konsultacji lub jezeli Udzielajacy Zamdwienia
wyrazi zgode na koszt Udzielajgcego Zamodwienia. Transport wynikéw powinien odbywac sie
z uzyciem srodkdéw uniemozliwiajgcych wglad przez osoby postronne — w tym kierowce

(np. zaklejona koperta).
Wszelkie dokumenty dostarczane przez Przyjmujacego Zamoéwienie (w tym wyniki badan)

powinny spetniac kryteria dostepnosci dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami (np. poprzez
zastosowanie czcionki bezszeryfowej w rozmiarze min. 12 pkt, a na zgdanie Udzielajgcego
Zamowienia w formie elektronicznej umozliwiajgcej odczyt maszynowy zawartej tresci —

w formie zabezpieczonej przed przypadkowym odczytem oséb nieuprawnionych).

W przypadku niemozliwosci wykonania swiadczen medycznych przez Przyjmujacego
Zamowienie, winien on zapewnic¢ wykonanie konsultacji przez inny podmiot spetniajacy
warunki SWK przy zachowaniu cen zgodnie z niniejsza umowa.

W przypadku wystgpienia problemdéw zwigzanych z realizacjg ustug Przyjmujacy Zamowienie
winien niezwtocznie poinformowac Udzielajagcego Zamowienia telefonicznie. ..................... lub
faxem.

Osobga odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Przyjmujacego Zamowienie jest

eeneeees, NI telefonu ... , natomiast ze strony Udzielajgcego Zamowienia ................... ;

nrtel. cociireennen.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow wynikajace;
Z niniejszej umowy. W przypadku okreslonym w pkt. 12 Przyjmujacy Zamowienie moze
skorzystacC z podwykonawcy.

Przyjmujacy Zamowienie raz w miesigcu przedstawi zestawienie miesieczne

zrealizowanych sSwiadczen.

§5
Kontrola
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego Zamowienie, a w szczegolnosci:
a) sposobu iterminowosci udzielania swiadczen zdrowotnych oraz ich jakosci,
b) wiasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej,
c) nalezytej realizacji przedmiotowej umowy.




2. Udzielajacy Zamdwienia jest zobowigzany do przeprowadzenia kontroli w sposdb
niezaktocajacy wykonywanie przez Przyjmujgcego Zamowienie postanowien niniejszej
UMowy.

3. Przyjmujgcy Zamowienie podda sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie w jakim na podstawie
niniejszej umowy realizowane sg swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych”.

§6

Odpowiedzialnos¢
1. Odpowiedzialnosc za szkody powstate przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym niniejszg umowa ponosi Przyjmujacy Zamowienie.
2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody i uszczerbki zdrowia pacjentow
wynikajace z:
a) wad sprzetu i aparatury medycznej oraz innych srodkow i wyrobéw medycznych
Przyjmujgcego Zamowienie stuzgcych do realizacji przedmiotu niniejszej umowy,
b) braku niezbednych urzadzen technicznych, aparatury medycznej oraz innych srodkow
i wyrobow medycznych niezbednych do realizacji niniejszej umowy,
c) btedow w postepowaniu innych osdb bioragcych udziat w wykonywaniu swiadczen
zdrowotnych okreslonych niniejszg umowsa,
d) utrudnien w realizacji Swiadczen wynikajgcych z zawinionych wad organizacyjnych
lezgcych po stronie Przyjmujacego Zamowienie.

§7

Ochrona danych osobowych
Strony umowy, jako odrebni Administratorzy danych osobowych pacjentéw udostepnianych na
podstawie art 26 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, zobowigzuja sie do przestrzegania przepisow aktualnie obowigzujacego Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych osobowych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) oraz aktualnie obowigzujacej ustawy o ochronie danych osobowych w zakresie
wykonywanych swiadczen, wynikajacych z zawartej umowy w szczegdlnosci do ochrony danych
osobowych przetwarzanych w celu ochrony stanu zdrowia, Swiadczenia ustug medycznych lub
leczenia pacjentow przez osoby trudnigce sie zawodowo leczeniem lub swiadczeniem innych ustug
medycznych, zarzgdzania udzielaniem ustug medycznych w zakresie dostepu do tych danych,
zachowania ich w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w innym celu.

§8
Rozwigzanie, odstapienie od umowy
1. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia liczonego od 1 dnia miesigca po dniu ztozenia
wypowiedzenia. Rozwigzanie umowy w tym trybie nie wymaga uzasadnienia. Rozwigzanie




umowy zawartej na czas okreslony przed uptywem terminu jej obowigzywania nie bedzie

rodzito odpowiedzialnosci odszkodowawczej Udzielajagcego Zamodwienia, w tym m. in. z tytutu

utraconych korzysci czy utraconego wynagrodzenia.

Przyjmujacy Zamowienie ma prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy Udzielajacy Zamowienia nie zaptaci za 2 kolejne okresy

rozliczeniowe, przy czym Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do uprzedniego wezwania

Udzielajgcego Zamowienia do zaptaty i wyznaczenia mu dodatkowego co najmniej 14

dniowego terminu.

Udzielajacy Zamowienia ma prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien do wykonywania swiadczen objetych
UMOoWa3,

b) zawieszenia lub zakonczenia prowadzenia dziatalnosci,

c) nienalezytego udzielania swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie lub
ograniczenia ich zakresu albo naruszenia obowigzkow w zakresie dokumentowania
realizowanych swiadczen,

d) ograniczenia dostepnosci do swiadczen zdrowotnych,

e) razacego naruszenia postanowien umowy,

f) naruszenia ciggtosci Swiadczenia ustug,

g) powaziecia przez Udzielajagcego Zamowienia potwierdzonej informacji o dziataniach
Przyjmujacego Zamoéwienie, ktdre mogg miec¢ charakter mobbingowy, dyskryminujacy lub
moga byé zakwalifikowane jako molestowanie seksualne w stosunku do pracownikow lub
ustugodawcow Udzielajgcego Zamowienia,

h) gdy Przyjmujacy Zamodwienie nie dostarczyt po 2-krotnym wezwaniu aktualnych
dokumentu niezbednego do swiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
o ktérym mowa w § 4 ust. 4.

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta.

Umowa moze zostac rozwigzana w drodze porozumienia Stron.

Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen

zdrowotnych.

§9
Kary umowne
W przypadku gdy, Przyjmujacy Zaméwienie odmawia wykonywania swiadczen zdrowotnych lub
realizuje $wiadczenia niezgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, Udzielajgcy Zamowienia
ma prawo rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym i obcigzy¢ Przyjmujgcego Zamowienie
karg umownga w wysokosci 1/24 maksymalnej wartosci zamowienia okreslonej w § 3 pkt 1.
Udzielajacy Zaméwienia ma prawo obcigzy¢ kazdorazowo Przyjmujgcego Zamowienie karg

umowna w wysokosci 500 zt za zawinione:
a) nienalezyte prowadzanie dokumentacji,

b) opdinienia w deklarowanych w umowie terminach.
Strony uzgadniaja, ze naliczane przez Udzielajgcego Zamowienia kary umowne, mogg byc

potracane z wynagrodzenia, na co Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgodg. W takim przypadku




Przyjmujacy Zamowienie zostanie poinformowany pisemnie, a Udzielajgcy Zamowienia
wystawi note ksiggowg obcigzeniowa potwierdzajgca dokonane potracenie naleznoéci.
4. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na zasadach

okreslonych w ust. 3 Udzielajagcy Zamdéwienia wystawi note ksiggowg obcigzeniowa ptatna
do 14 dni od daty jej otrzymania przez Przyjmujacego Zamdwienie.

5. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach

ogolnych w przypadku, gdy kwota kary umownej nie pokryje jego szkéd, w tym utraconych
korzysci.

§10
Cesja praw i obowigzkéow
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z trescig art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynno$é prawna majaca na celu zmiane wierzyciela
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpié po wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzacy. Czynnos¢ prawna dokonana bez zgody, o ktdrej mowa powyzej, jest niewaina.

§11
Postanowienia antykorupcyjne
Przyjmujgcemu Zamowienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania $wiadczen nie
wolno pobierac jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od pacjentéw lub ich bliskich z tytutu
wykonywania $wiadczers bedacych przedmiotem niniejsze; umowy, pod rygorem rozwigzania
umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§12
Postanowienia koricowe
1. Jezeli wtoku wykonywania umowy wystgpig nadzwyczajne okolicznosci, ktérych Strony nie
mogty przewidziec€ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacje
warunkow umowy lub skrécenia okresu jej obowigzywania w zakresie dopuszczajacym
w art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Zataczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czes¢.
4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

5. Sgdem wtasciwym dla rozpoznania sporow powstatych na tle realizacji niniejszej umowy jest
sgd powszechny wtasciwy dla siedziby Udzielajagcego Zamodwienia.

6. Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego
egzemplarza dla Przyjmujacego Zamodwienie i jednego dla Udzielajagcego Zamoéwienia.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie




