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OGLOSZENIE

KONKURS OFERT
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na postawie Ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. 2022 poz. 633) oraz ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. 2022 poz. 583)

Piekarskie Centrum Medyczne Sp. z o.0.
Szpital Miejski w Piekarach Slaskich p-w. $w. Lukasza
ul. Szpitalna 11, 41-940 Piekary Slaskie

oglasza konkurs ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opiséw badan Tomografii Komputerowej
za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych
dla potrzeb Piekarskiego Centrum Medycznego Sp. z o.0.

1. Informacje o warunkach postgpowania konkursowego zawarto w szczegotowych warunkach
konkursu ofert (dalej SWKO), ktéry stanowi zalgcznik do nn. ogloszenia.

2. Przygotowang, opatrzong danymi (nazwa i adres) i zabezpieczong w sposob opisany w cze-
sci VI SWKO oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie zaadresowanej do Udzielajace-
go zamowienie z dopiskiem:

»Konkurs Ofert na éwia(jczenia zdrowotne
Znak sprawy: KO/SZ/TKO0-4/22
Nie otwiera¢ przed dniem 22.06.2022r. godz. 9:30”

3. Udzielajacy dopuszcza inng forme ztozenia oferty, zgodna z pkt. 2 czesci VI SWKO.

4. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 22.06.2022r do godz. 9:00 w Kancelarii Piekarskiego Centrum
Medycznego Sp. z 0.0., Szpital Miejski w Piekarach Slgskich p.w. $w. Lukasza, ul. Szpitalna
11, 41-940 Piekary Slaskie

5. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 22.06.2022r. o godz. 9:30 w sali konferencyjnej w siedzibie
Zamawiajgcego.

6. W przypadku dostarczenia oferty za posrednictwem urzgdéw pocztowych lub poczty kurier-
skiej, jako termin zlozenia oferty przyjmuje si¢ termin wplywu oferty do Kancelarii Piekar-
skiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. w Piekarach Slaskich, a nie dziefi nadania w urze-
dzie pocztowym.

7. Ogloszenie wynikéw konkursu ofert zostanie zamieszczone na stronie internetowej
www.szpital.piekary.pl, na tablicy ogloszen Udzielajacego zamdwienie oraz przestane droga
elektroniczng/faxem na adres mailowy /nr faxu podany w ztozonych w Konkursie ofertach.
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8. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert bez podania
przyczyny, uniewaznienia konkursu, przesuniecia terminu skladania i otwarcia ofert.

9. Udzielajgcy Zamowienie zastrzega sobie prawo do negocjacji wybranych cen jednostko-
wych oferowanych $wiadczen w trakcie postepowania konkursowego - z réwnym dostepem
do negocjacji dla wszystkich oferentow.

10. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

11. Srodki ochrony prawnej przystugujace w nn. postgpowaniu przewidziane zostaly w Szcze-
gotowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO).
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielenie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie opisow badan Tomografii Komputerowej
za posrednictwem systemow teleinformatycznych
dla potrzeb Piekarskiego Centrum Medycznego Sp. z o.o0.

Udzielajacy Zamoéwienia:
Piekarskie Centrum Medyczne Sp. z o0.0.
41-940 Piekary Slaskie, ul. Szpitalna 11

CZESC I - TRYB POSTEPOWANIA

1. Postgpowanie prowadzone jest na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. 2022 poz. 633) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opicki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. 2022 poz. 583).

2. Do udzielenia zaméwienia nie stosuje si¢ przepisow o zaméwieniach publicznych.

. Symbol CPV: 851500000-5 Ustugi obrazowania medycznego,

4. Szczegélowe Warunki Konkursu Ofert - zwane dalej SWKO - okreslaja wymagania stawiane
oferentom, tryb skladania ofert, sposéb przeprowadzania konkursu oraz zglaszania i
rozpatrywania skarg i protestow zwiagzanych z tymi czynnosciami.

5. Oferent w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty powinien zapoznac
si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych SWKO wraz z zalacznikami.

(U]

CZESC II - INFORMACJE OGOLNE

1. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie, bezposrednio w siedzibie Udzielajgcego
Zamodwienie lub za posrednictwem operatora pocztowego oferty w formie pisemnej, zgodnie ze
wzorami zamieszczonymi w SWKO.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona na papierze, w formie maszynopisu lub wydruku
komputerowego, napisana w jezyku polskim, w sposob przejrzysty i czytelny oraz zawieraé
wszystkie wymagane w SWKO dokumenty i os$wiadczenia. Wszystkie kartki oferty, w
kolejnosci wskazanej w formularzu ofertowym, powinny by¢ spiete (zszyte) oraz zaparafowane i
kolejno ponumerowane od numeru 1. Wszelkie zmiany w ofercie powinny byé przekreslone,
poprawione i opatrzone data i podpisem przez osobe upowazniong. Dopuszcza sie zlozenie ofert
zgodnie z zapisami pkt.2 czegs¢ VI

3. Oferta musi by¢ zgodna z wymaganiami okreslonymi w SWKQ. Oferta powinna obejmowac
calos¢ zamowienia. Oferty czastkowe nie beda brane pod uwage.

4. Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte, podpisang przez osobe uprawniong do
reprezentacji lub osobe upowazniona.

5. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych.
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6. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

7. Oferent odpowiada za prawdziwosé danych i informacji zawartych w ofercie oraz skiadanych
dokumentach.

8. Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

9. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zamdwienie powohije Komisje
Konkursowa i wyznacza sposréd nich Przewodniczacego Komisji Konkursowej. Po
rozstrzygnigciu konkursu Komisja Konkursowa zostaje roZwigzana.

10. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie,
bez podania przyczyny, w tym odwotania konkursu przed terminem skiadania oferty,
uniewaznienia konkursu, przesuniecia terminu sktadania oferty i rozstrzygniecia konkursu.

CZESC III - PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opiséw badan
Tomografii Komputerowej za posrednictwem systemow teleinformatycznych dla potrzeb
Piekarskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. z siedziba w Piekarach Slaskich przy ul. Szpitalnej
11, z dostgpem catodobowym 7 dni w tygodniu tacznie z dniami wolnymi i $wigtecznymi.

2. Obrazy powstale podczas jednego badania jednego pacjenta stanowia przedmiot opisu i
jednoczesnie stanowia jednostke rozliczeniowa pomigdzy stronami. Przez jedno badanie nalezy
rozumie¢ badanie jednej okolicy anatomiczne;.

3. Wykaz badan - ilosciowy i asortymentowy, przewidziany do wykonania w czasie 24 miesiecy
zawiera zalacznik nr 2 do SWKO, stanowigcy jednoczesnie formularz cenowy. Podana
szacunkowa ilo$¢ badan moze ulec zmianie w trakcie realizacji. Strony beda rozliczaly sie na
podstawie ilosci faktycznie wykonanych badan i cen Jednostkowych, wynikajacych z zawartej
umowy, zgodnych z cenami przedstawionymi w ofercie.

4. Ceny jednostkowe pozostajg state przez caly okres realizacji $wiadczen.

5. Koszt jednego opisu powinien by¢ kosztem catkowitym uwzgledniajacym kalkulacje elementow
naleznosci i oplat dodatkowych, jakie poniesie Przyjmujacy zamoéwienie w ramach
przeprowadzonych badan.

CZESC IV - WARUNKI WYMAGANE

Do konkursu ofert moze przystapi¢ kazdy Oferent, ktéry spelnia nastepujace warunki

(niewypelnienie tych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty):

1. jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
posiada nadany numer REGON i NIP i jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego przez wlasciwego wojewode oraz prowadzi dziatalnosé w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego lub jednostce organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego lub komérce organizacyjnej, potwierdzong wpisem do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé lecznicza w zakresie opisywania badan Tomografii Komputerowej,

2. posiada aktualng polisg ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci przez caly okres obowiazywania umowy. W sytuacji wygasniecia
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ubezpieczenia, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego przedlozenia polisy
potwierdzajacej ubezpieczenie.

3. posiada niezbgdng wiedzg i doswiadczenie w zakresie opisywania badan TK za posrednictwem
systemow teleinformatycznych,

4. wykonuje $wiadczenia wynikajace z umowy samodzielnie i osobisci w siedzibie Oferenta, w
ramach wskazanego personelu posiadajacego kwalifikacje i uprawnienia zawodowe niezbedne
do realizacji powierzonych zadan, zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa ze wskazaniem
aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, z zachowaniem poszanowania praw
pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia,

5. posiada odpowiedni potencjal kadrowy lekarzy ze specjalizacja II stopnia w zakresie
radiodiagnostyki z doswiadczeniem w wykonywaniu i opisywaniu badan TK,

6. zapewnia ochrong danych osobowych, zwiazanych z realizacjg przedmiotu zaméwienia zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa,

7. znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu konkursu;

8. nie zalega w zaplacie skiadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne;

9. nie zalega w zaplacie podatkow i oplat;

10. realizuje zamowienie zgodnie z nastepujgcymi przepisami:

- ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnodci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 2022 poz.

633);

- ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw

publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2022 poz. 583);

- rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019r. w sprawic standardéw

organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej

za posrednictwem systemow teleinformatycznych (Dz.U. 2019 r., poz. 834)

- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i

wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 r., poz. 666 z pozn.

zm.);

- ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity:

Dz.U. z 2020r. poz. 849 z p6zn. zm.);

- ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 poz.

1781);

- rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz. U. z

2019 r. poz. 866);

- 1 innych majacych zastosowanie;

Szczegdlowe obowigzki Przyjmujacego Zamdwienie:

1. Udzielajacy zamowienia wymaga od Przyjmujgcego zamowienie:

- opisu badan TK planowych w ciggu 4 dni,

- opiséw badan TK pilnych w ciggu 24 godzin,

- opisow badan TK cito w ciggu 2 godzin,

Czas na opis badan bedzie liczony od momentu otrzymania przez Przyjmujacego zamoéwienie
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petnej dokumentacji pacjenta (tj. skierowanie, obraz). Kazde odstgpstwo od opisu planowego

wymaga potwierdzenia statusu opisu przez Udzielajacego Zamdwienia.

2. Przyjmujgcy zamowienie bedzie realizowal $wiadczenia kazdego dnia przez 24 godziny za
posrednictwem systeméw teleinformatycznych w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zamdwienie,
3. Przyjmujacy zamowienie zapewnia calodobowy lekarski dyzur telefoniczny przez 7 dni w
tygodniu,

4. Opisy beda realizowany na podstawie skierowan podpisanych i opieczgtowanych przez lekarza
Udzielajacego Zaméwienia

5. W przypadku koniecznodci istotnych zmian w opisie aneks do opisu zostanie przestany przez
Przyjmujacego Zaméwienie droga elektroniczna bez dodatkowych oplat,

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania cigglosci realizacji $wiadczen,
zapewnienia kompleksowosci w zakresie przyjetego przedmiotu zaméwienia oraz zapewnienia
dostepnosci na zasadach okreslonych przez Udzielajacego zamowienie,

7. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wspolpracowal z personelem medycznym Udzielajacego
Zamoéwienia, W tym w szczegdlnosci zobowigzuje si¢ do udzielenia w razie potrzeby
konsultacji/informacji telefonicznej lekarzowi zlecajacemu badanie oraz w zakresie wykonania
badania- technikowi.

8. wyniki badan bgda dostgpne w systemie informatycznym w postaci plikow .pdf opatrzonych
faksymile lekarza opisujgcego oraz podpisem elektronicznym, niezwlocznie po wykonaniu opisu
badania, do czasu zintegrowania systeméw informatycznych zgodnie z pkt. 14,

9. Przyjmujacy zamowienie stosuje srodki techniczno-organizacyjne stuzace zapewnieniu
bezpiecznej transmisji dokumentow elektronicznych w postaci graficznej (obraz radiologiczny) i
tekstowej (ocena i opis obrazu radiologicznego) w sposob zapewniajacy ich ochrone przed
nieuprawnionym wykorzystaniem,

10. Przyjmujagcy zaméwienie zapewnia wyposazenie w sprzgt i aparatur¢ medyczna, w tym
stanowiska opisowe, oraz warunki dotyczace opisu i przegladu obrazéw radiologicznych
rejestrowanych w postaci elektronicznej, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 33 ¢
ust. 9 ustawy z dnia 29 listopada 2000r. - Prawo atomowe,

11. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie na wlasny koszt dostarczy¢ niezbedny sprzet wraz z
oprogramowaniem, ktéry zapewni skuteczne i bezpieczne przesytanie/odbieranie zlecan, obrazow
radiologicznych oraz zwrot opiséw. System powinien umozliwia¢ sprawdzenie statusu przesytanego
obrazu.

12. Przyjmujacy zaméwienie zapewni konfiguracje polaczenia dostarczanego przez siebie sprzetu z
Udzielajgcym Zamoéwienia, a takze stabilnos$¢ serwerdw, na ktére Udzielajacy Zamowienie przesyta
obraz.

13. Przyjmujacy zamowienie zapewnia w terminie do 90 dni od daty rozpoczgcia realizacji umowy
integracj¢ swojego systemu informatycznego =z systemem informatycznym Udzielajacego
Zamoéwienie i umozliwi elektroniczne przesylanie zlecen oraz odbioru wynikéw badan za pomoca
szpitalnego systemu HIS (dane przesytane zgodnie ze standardem protokotu HL7 oraz HL7 CDA -
wynik badania podpisany elektronicznie przez lekarza opisujgcego), zarowno w zakresie leczenia
szpitalnego jak i ambulatoryjnego, /szczegolowych informacji dotyczacych systemu HIS udzieli
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informatyk Udzielajacego Zamoéwienie/. W sytuacji niezaleznej od Przyjmujgcego zamowienie , na
Jjego pisemny wniosek Udzielajacy Zamowienia dopuszcza wydtuzenie terminu, o ktérym mowa w
zdaniu pierwszym niniejszego ustgpu do maksymalnie 180 dni. Koszt zakupu licencji integracyjnej
HL7, koszt opieki technicznej po stronie Udzielajacego zamowienie , koszt wdrozenia (prace
konfiguracyjne) oraz koszt prac developerskich (integracja ze wskazanym systemem
teleradiologicznym) pokrywa Udzielajacy zamoéwienie. Udzielajacy zamdwienie posiada
oprogramowanie firmy GABOS (WMS PACS), {j. wspolpracuje z IT4KAN jako jeden producent,
baza danych PACS i HIS jest wspdlna, lacze symetryczne 200/200Mb.

14.Szkolenia uzytkownikow, instalacja, uruchomienie, dostarczenie, serwis i naprawy urzadzenia
do przesylania danych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych beda wykonywane na
koszt Przyjmujacego zamowienie,

15. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ w zakresie opisow badan wobec roszczen
pacjentow i ich rodzin,

16. Przyjmujacy zamdéwienie zapewni sporzadzanie comiesi¢gcznych sprawozdan z wykonanych
badan z podzialem na komorki organizacyjne Udzielajagcego Zamowienie, z uwzglednieniem:
nazwiska i imienia pacjenta, PESEL pacjenta, daty wykonania badania, nazwiska i imienia lekarza
zlecajgcego badanie, rodzaju badania (nazwy), ilodci badan, do dnia 10 kazdego miesigca za
miesigc poprzedni, bez dodatkowej oplaty;

17. Przyjmujacy Zamowienie zagwarantuje niezmiennos$¢ cen przez caty okres trwania umowy.

18. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Udzielajagcego zamowienie w zakresie spelniania wymagan niezbednych do
wykonywania ustug medycznych bedacych podmiotem umowy

CZESC V WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA
1. Do oferty nalezy dolaczy¢:
a) Formularz Ofertowy stanowigcy Zalgcznik nr 1 do SWKO.
b) Formularz Cenowy stanowiacy Zalacznik nr 2 do SWKO oraz dodatkowo Formularz
Cenowy w arkuszu kalkulacyjnym na nosniku elektronicznym.
¢) Oswiadczenie Oferenta o spelnieniu norm wymaganych przepisami prawa stanowigce
zalagcznik nr 3 do SWKO.
d) Wykaz personelu wykonujacego ustugi wraz z numerem prawa wykonywania zawodu i
posiadana specjalizacja.
€) Wydruk z Krajowego Rejestru Sagdowego lub z systemu Centralnej Ewidencji i Informacji
Dziatalnosci Gospodarczej, wydruk z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalnosé
Lecznicza z data nie wczesniejszg niz 7 dni przed pierwszym dniem skladania oferty.
f) Dokumentacja potwierdzajaca ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta.
g) Upowaznienie / Pelnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Oferenta — jezeli
dotyczy,
h) Kopia umowy spotki — w przypadku ztozenia oferty przez spotke cywilng,
1) Kopia umowy konsorcjum - w przypadku ztozenia oferty wspolnej.
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2. Upowaznienie / Pelnomocnictwo, o ktorym mowa w ust. 11 musi byé sporzadzone w postaci ory-
ginatu, podpisane przez osobg/y upowazniona/e do reprezentowania firmy na zewnatrz. W przypad-
ku gdy do oferty zostanie zalaczone pelnomocnictwo w postaci kopii poswiadczonej ,, za zgodnosé
z oryginalem”, po$wiadczenia zgodnosci z oryginalem moze dokona¢ mocodawca (osoba/y wysta-
wiajgca/e upowaznienie /pelnomocnictwo) lub notariusz.

3. Dokumenty wymienione w ust. 1 pkt. a-c oraz wszystkie inne o$wiadczenia Oferent skiada w for-
mie oryginatu. Dokumenty wymienione w ust. 1 pkt. d-i oraz inne, za wyjatkiem o$wiadczen Ofe-
rent moze ztozy¢ w formie kserokopii z zastrzezeniem, iz kserokopie dokumentéw musza by¢é po-
Swiadczone ., za zgodnos¢ z oryginalem™ przez osobe uprawniong /osoby uprawnione do reprezen-
towania Oferenta i opatrzone pieczatka imienng identyfikujaca ta osobe.

4. Oferent moze zlozy¢ inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje, mogace mieé jego zda-
niem wplyw na merytoryczna wartos$¢ sktadanej oferty.

5. Dla waznosci oferty konieczne jest zlozenie przez Oferenta wszystkich, wymaganych w SWKO
dokumentow i oswiadczen.

6. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera¢ be-
dzie braki formalne, komisja wezwie Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

CZESC VI - SKEADANIE, WYCOFANIE OFERTY
1. Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie lub paczce z pieczecia Oferenta,
opisanej w nastgpujacy sposob:

»Konkurs Ofert na éwiao':iczenia zdrowotne.
Znak spraw: KO/SZ/TKO-4/22
Nie otwiera¢ przed dniem 22.06.2022 godz. 9:30”

2. Zamawiajacy dopuszcza inng forme zlozenia oferty, z zastrzezeniem, iz oferta moze by¢ zlozona
w taki sposob wylgcznie na zasadach opisanych ponizej:

a) Po stworzeniu oferty - dokumentu elektronicznego (zaleca si¢ w szczegodlnosci format
przestanych danych: .pdf ), Oferent podpisuje ofert¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

b) Podpisana oferta powinna zosta¢ zaszyfrowana, tj. opatrzona hastem dostepowym.

c) Ofertg nalezy przesta¢ na adres poczty elektronicznej — sekretariat@szpital pickary.pl w taki
sposob, aby dotarla do Udzielajgcego Zamoéwienie w terminie, o ktérym mowa w czesci VI, pkt.
2 SWKO.

d) W tresci przestanej wiadomosci (e-mail) z oferta nalezy wskaza¢ oznaczenie, numer i nazwe
postepowania, ktérego oferta dotyczy oraz nazwe i adres Oferenta.

¢) Hasto dostgpu do oferty nalezy zamiesci¢ w tresci maila, ktéry nalezy przesta¢ bezposrednio
po terminie, o ktérym mowa w czesci VI, pkt. 1 SWKO, wskazujgc jednoczesnie wszystkie inne
informacje dla prawidtowego dostepu do oferty, w szczeg6Inosci informacje o wykorzystanym
programie szyfrujagcym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w ofercie.

f) W tresci przestanej wiadomosci (e-mail) z hastem nalezy wskaza¢ oznaczenie, numer i nazwe
postgpowania, ktorego hasto dotyczy oraz nazwe i adres Oferenta.
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g) Po otwarciu ofert Zamawiajacy odszyfruje oferte korzystajac z hasta dostepu, wskazanego
przez Oferenta w odrgbnym mailu oraz zweryfikuje prawidtowos¢ zlozonego podpisu
elektronicznego.

h) Oferent przesylajac oferte / haslo zada potwierdzenia dostarczenia wiadomosci zawierajacej
oferte / hasto.

3. Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajagcego Zamowienie (Kancelaria) do dnia 22.06.2022r.
do godz. 09:00 lub przestaé przez operatora pocztowego, badz zlozy¢ zgodnie z zapisami pkt 2
czesei VI

4. Oferta przeslana przez operatora pocztowego musi wplynaé do siedziby Udzielajacego
Zamowienie przed terminem okreslonym w pkt. 2.

5. Oferta zostanie zarejestrowana w ksigzce korespondencyjnej Udzielajacego Zamoéwienie z datg
wplywu oferty oraz zostanie jej przyporzadkowany numer wptywu oferty.

6. Wycofanie oferty lub dokonanie zmian w jej tresci moze nastapié tylko przed uptywem terminu
sktadania ofert, pisemnie przez Oferenta lub przez osobe upowazniong przez niego pisemnie.

7. Oferty wycofane przed otwarciem zwraca sie Oferentowi.

8. Oferty ztozone do konkursu po otwarciu nie podlegaja zwrotowi, jednakze nie sg brane pod
uwage i nie sg otwierane.

CZESC VII - OTWARCIE OFERT
1. Konkurs ofert skiada si¢ z czgsci jawnej i niejawne;.
2. W czgSci jawnej konkursu Komisja Konkursowa w obecnosci oferentéw lub o0sob
upowaznionych do reprezentacji:
- stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe ztozonych ofert,
- otwiera koperty lub paczki z ofertami,
- odczytuje warto$¢ ztozonych ofert na podstawie Formularza Ofertowego,
- przyjmuje do protokotu zgloszone przez Oferentéw wyjasnienia lub o$wiadczenie.
3. Posiedzenie Komisji Konkursowej i otwarcie ofert odbedzie si¢ dnia 22.06.2022r o godz. 9:30
w siedzibie Udzielajacego Zamowienia /Sala konferencyjna, I pietro/ i bedzie kontynuowane
w dniach nastepnych.
4. W czesei niejawnej dokonuje si¢ oceny ofert oraz wybiera oferty lub odrzuca oferty.
5. Jezeli w toku konkursu wptynie tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyja¢ te ofertg, gdy z okolicznosci wynika, Zze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

CZESC VIII - SKARGI I PROTESTY
1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen bedacych przedmiotem konkursu, przystuguja srodki odwotawceze i skarga.
2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
1) wybor trybu postepowania,
2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy,
3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen.
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3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do Komis;ji
Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
CZynnosci. ‘

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen bedacych przedmiotem konkursu ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu

wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu  wymaga
uzasadnienia.

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacja o wniesieniu protestu i Jjego rozstrzygnieciu zostanie zamieszczona na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.

8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzona czynnos¢é.

9. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wniesé do Prezesa Zarzgdu w terminie 7 dni
roboczych od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

CZESC IX - KRYTERIA OCENY OFERT
1. Odrzuca si¢ oferte:

1) zlozona po terminie;

2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

3) w ktodrej nie okreslono przedmiotu oferty lub nie podano proponowanej ceny swiadczen lub
wartosci oferty (formularz ofertowy - zalgcznik nr 1 do SWKO ;i formularz cenowy -
zalgeznik nr 2 do SWKO ,)

4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) Jezeli oferent ztozyl oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych w SWKO wraz z zalacznikami;

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Udzielajacy zaméwienia przy wyborze kieruje sig nastepujgcym kryterium i jego znaczeniem:

Cena - 100%
najnizsza cena oferty w danym konkursie
CENA = e -- e X waga kryterium tj.100

Cena badanej oferty
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4. Oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z najnizsza ceng zostanie uznana za najkorzystniejsza.

5. Wyniki dzialan zostang zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku w sposob zgodny z zasadami

matematyki.

6. Udzielajagcy Zamowienie zastrzega sobie prawo do negocjacji wybranych cen jednostkowych

oferowanych $§wiadczen w trakcie postepowania konkursowego.

7. Wybdr 1 wnioski zawarte w protokole Komisji Konkursowej, podlegaja zatwierdzeniu przez

Zarzad Piekarskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0.

8. Wyniki konkursu ofert zostang zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajgcego
Zamoéwienie oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie: www.szpital.piekary.pl
oraz przeslane drogg elektroniczng/faxem na adres mailowy /nr faxu podany w zlozonych
ofertach.

CZESC X — ZASTRZEZENIA

1. W toku postgpowania konkursowego Komisja Konkursowa ma prawo weryfikacji cen
jednostkowych zaoferowanych w ofercie 1 zwrocenia si¢ do Oferenta o zlozenie kalkulacji
wybranych cen, dowodow potwierdzajacych zasadno$¢é niskiej ceny jednostkowej oraz
wyjasnien, dotyczacych oferty, majacych wpltyw na wysokos¢ cen.

2. W przypadku dokonanej przez Komisje Konkursowa oceny zlozonych kalkulacji i wyjasnien
wraz z dostarczonymi dowodami, ktora wykaze, iz zaoferowana cena jest zanizona (razaco
niska) to wowczas oferta zostanie odrzucona.

3. Komisja Konkursowa ma prawo zgdaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzone]
kopii dokumentu wtedy, gdy zalaczona do oferty kopia zostanie uznana przez Komisje
Konkursowg za nieczytelng lub budzaca watpliwosé. Tres¢ Czesei IX pkt. 2 SWKO stosuje sig.

4. Komisja Konkursowa zastrzega sobie prawo do mozliwosci sprawdzenia danych podanych przez
Oferenta w ofercie.

5. Komisja Konkursowa zastrzega sobie prawo do mozliwosci negocjowania cen podanych przez
Oferenta w ofercie.

6. W przypadku podjecia decyzji o przeprowadzeniu negocjacji, Komisja moze przeprowadzi¢ je
ze wszystkimi lub wybranymi oferentami (z zachowaniem zasad okreslonych w art.142 ust. 7
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych). Do
negocjacji zaprasza si¢ wylacznie oferentow, ktorych oferty spelniaja wymagania wynikajace z
warunkow zawierania umow oraz nie podlegaja odrzuceniu z innych przyczyn.

7. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert, Udzielajacy
Zamowienia moze zmodyfikowac¢ tres¢ dokumentow skladajacych si¢ na SWKO, poza
modyfikacja zapisow dotyczacych kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od
Oferentow, z zastrzezeniem, ze:

a) o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajacy Zamowienie umiesci informacje na stronie
internetowe] Udzielajgcego Zamdwienie;

b) w przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Udzielajgcy
ZamoOwienia przedluzy termin skladania ofert z uwzglednieniem czasu niezbgdnego do
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Wprowadzema w ofertach zmian wymkajqcych z modyfi kaC]] tresc1 SWKO
Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego Zamowienia z tytutu
zastosowania przez Udzielajacego Zamowienia praw okreslonych w ust.7.

8. Udzielajagcy Zamoéwienia moze uniewazni¢ postepowanie w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:
1) nie wplyneta Zzadna oferta;
2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem, iz jezeli w toku konkursu
ofert wplyngta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjaé te oferte, gdy
z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wplynie wigcej ofert;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zaméwienia przeznaczyt
na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidzieé.

CZESC XI - UMOWA

1. Umowa na $wiadczenia zdrowotne zostanie zawarta z Oferentem, ktdrego oferta zostata wybrana
Jako najkorzystniejsza na okres 24 m-cy w podanym wcze$niej miejscu i terminie.

2. Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy Zamowienia
wybierze najkorzystniejsza z posréd pozostatych ofert nie odrzuconych.

3. Projekt umowy na udzielenie $wiadczenia zdrowotne stanowi zalacznik nr 4 do niniejszych
SWKO.

CZESC XII - TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN:

1. Wszelkie zapytania i wnioski Oferentéw, w toku konkursu ofert przekazywane beda droga
elektroniczna: adres e-mail: alisek@szpital.piekary.pl

2. Udzielajagcy Zamowienia nie ma obowiazku odpowiedzi na pytania i wnioski, ktore wplynely
pozniej niz na 3 dni przed uplywem terminu skladania ofert.

3. W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy Zaméwienia w kazdym czasie przed terminem
sktadania ofert moze wprowadzi¢ zmiany do SWKO.

4. Informacj¢ o dokonanej modyfikacji Udzielajacy Zamowienia zamiesci na swojej stronie
internetowej, w zwigzku, z czym Udzielajacy Zamowienia zaleca Oferentom biezace
monitorowanie strony internetowej, gdzie jest zamieszczone: ogloszenie o konkursie ofert, SWKO
wraz z zalgcznikami oraz wszelkie zmiany wprowadzone w trakcie realizowania konkursu
(www.szpital.piekary.pl, zakladka - Informacje - Konkursy Ofert).
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5. Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
do ofert, Udzielajacy Zamdwienia przedtuzy termin sktadania ofert.

CZESC XIII — KLAUZULA INFORMACYJNA - INFORMACJA O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH I PRAWACH Z TYM ZWIAZANYCH

1. Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), informuje si¢ o przetwarzaniu danych oraz prawach zwigzanych z przetwarzaniem tych
danych.

2. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Piekarskie Centrum Medyczne Sp. z o.0.
z siedziba przy ul. Szpitalnej 11 w Piekarach Slaskich (kod pocztowy 41-940).

3. Wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ w kazdej
sprawie dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w nastepujacy sposob:

a) pod adresem e-mail: iod@szpital.piekary.pl,

b) pisemnie na adres siedziby Administratora.

4. Pani / Pana dane osobowe bgdg przetwarzane

a) w celu zwigzanym z postgpowaniem konkursowym na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
prowadzonym na podstawie Ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2022
poz. 633) oraz ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (t.j. 2022 poz. 583) na podstawie art. 6 ust. 1 lit c. RODO, w zwigzku
z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964r. — Kodeks
Cywilny, ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych a w przypadku zawarcia
umowy: ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. ordynacja podatkowa, ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci, ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej, ustawa z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ustawg
z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

b) w przypadku wyboru oferty — za posrednictwem systemu monitoringu wizyjnego (wizerunek) w
celu ochrony obiektu i mienia, zwiekszenia bezpieczenstwa na terenie Szpitala oraz umozliwienia
wykrywania zachowan szkodzacych Szpitalowi lub narazajacych go na straty, na podstawie art. 6
ust. 1 lit f. RODO (przetwarzanie danych jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora).

5. Obowigzek podania danych osobowych bezposrednio Pani / Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach Ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.
U. 2022 poz. 633) orazustawy z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. 2022 poz. 583) zwigzanym z udzialem w postgpowaniu
konkursowym.

6. Dane osobowe nie beda podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.
7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktéorym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 61 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz
o zapisy ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostgpie do informacji publicznej. Ponadto w przypadku
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wyboru oferty i zawarcia umowy dane mogg by¢ udostepniane innym podmiotom lub organom
upowaznionym na podstawie przepisow prawa, a takze na podstawie umoéw powierzenia, w
szczegolnoscei:

a) dostawcom systemow informatycznych i ushug IT,

b) podmiotom $wiadczacym ustugi prawnicze,

¢) urzgdom skarbowym,

d) bankom,

e) Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

8. Dane z monitoringu mogg by¢ udost¢pniane innym podmiotom lub organom upowaznionym na
podstawie przepiséw prawa, w tym policji, jezeli moga stanowi¢ dowod w postepowaniu.

9. Sgzpital nie zamierza przekazywa¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowych.

10. Pani/Pana dane osobowe beds przechowywane przez okres 5 lat, liczac od korica roku,
w ktérym zakonczono postgpowanie o udzielenie zaméwienia a jezeli czas trwania umowy
przekracza 5 lat okres przechowywana obejmuje caly czas trwania umowy.

11. W przypadku wyboru oferty i zawarcia umowy dane osobowe zwigzane z realizacjag umowy
beda przechowywane przez okres 5 lat, liczac od kofica roku, w ktérym nastapito wygasniecie
umowy lub w ktérym uptynat termin zobowigzania podatkowego.

12. Okres przechowywania danych przetwarzanych przy pomocy monitoringu wizyjnego wynosi
maksymalnie 10 dni, chyba, Ze nagrania obrazu stanowig dowdd w postepowaniu lub powzieto
wiadomos$¢, iz mogg one stanowi¢ dowdd w postgpowaniu — w takim przypadku termin
przechowywania danych ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania.
13. Przystuguje Pani/Panu prawo do dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania a takze
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania w sytuacjach przewidzianych przepisami RODO.

14. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
iz przetwarzanie Pan /Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

Zalaczniki do Szczegolowych Warunkow Konkursu Ofert:

Zal. Nr 1 - Formularz Ofertowy - wzor formularza ofertowego;

Zat. Nr 2 - Formularz Cenowy, stanowigcy jednocze$nie wykaz badan planowany na okres 24
miesi¢ey - kwota naleznosci za realizacje zaméwienia, wartos¢ oferty;

Zal. Nr 3 - Wz6r o$wiadczen Oferenta o spelnieniu norm wymaganych przepisami prawa;

Zal. Nr 4 - Wzor umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresie badafi Tomografii

Komputerowej za posrednictwem systemow teleinformatycznych.

ek iskidziglaiac
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Zalacnik 1

do Szczegolowych Warunkow
Konkursu Ofert

/wzor formularza ofertowego/

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA
na udzielenie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie opisow badan Tomografii Komputerowej
za posrednictwem systeméw teleinformatycznych
dla potrzeb Piekarskiego Centrum Medycznego Sp. z o.0.

DANE OFERENTA

NAZWA OfCFERNTA: ... e st e ee s s sees s erne
Adres Oferenta /SIEAZIDAL: .........c.coovoeeeeeeeieeeeeeeeeeeseeeete ettt et ee e st et eee st et ees e eeeesenseseeseneerseneas
TEL. 1eeiresnirreisrnnnreesaraemeneressnsnensssensensassasnnssssssnn DX, oo n
SAMNALLE irsm e STTONA INTEIMETOWA ..iiiviiiiieiiiiiiieeeeeeeeeeereeereeeneneerereeeseesesees

Nazwa wlasciwego organu, dokonujgcego wpisu do rejestru oraz numer wpisu do whasciwego
rejestru (Krajowy Rejestr Sadowy, Ewidencja Dzialalnosci Gospodarczej)

Numer wpisu do rejestru podmiotow, wykonujacych dzialalno$¢ 1eczniczg .........coveveeveeeeeeeeerennee.
PIOWAAZONEZO PIZEZ:..euireiiiiieiieieie et ete it etseetesteesse s et eesenseesseseeaseessaseeaseseassesseessensseasesssseasesessaneasens
NI ssessymomsmsssmumsmssn o e s s oS3 BEEING sosvmmmmsm s s

Nawigzujagc do ogloszonego Konkursu ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
opisow badan Tomografii Komputerowej za posrednictwem systemow teleinformatycznych dla
potrzeb Piekarskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 11 w Piekarach Slaskich,
skfadam niniejsza oferte:

1




1. Oferuj¢ swiadczenie ustugi objetej zamowieniem, zgodnie z wymogami Szczegdtowych
Warunkow Konkursu Ofert:

Wartose oferty Brutlo uusanwvamssmmssssmsmmm st zlotych

(STOWIIIE: ..ottt ettt e e e e r e een e e en e eeens zlotych)
( wpisac kwotg z formularza cenowego)

Wartos¢ oferty wskazana w pkt. 1 zawiera wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamoéwienia
opisanego w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.
2. Bedg zwiazany ofertg konkursowa przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania ofert,
3. Spelniam warunki udzialu w postgpowaniu i wraz z oferta dostarczam dokumenty,
oswiadczenia, itp. potwierdzajace spelnienie warunkow udzialu w konkursie, wskazane
przez Udzielajgcego Zaméwienie oraz inne wymagane w postepowaniu tj.

B, soommarinences s R RS K A B 1 A
o U S St oo,
) vmimmmmseson s s S R Y B B St swcssscaran

itd. wypisac w kolejnosci wszystkie skfadane wra: z ofertq zalgczniki

4. Oferta zawiera informacje/nie zawiera informacji*, ktére stanowig tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenc;i.

5. Na ......... kolejno ponumerowanych stronach skladam calo$¢ oferty + nosnik danych
z zatacznikiem nr 2 (podaé liczbe stron oferty).

pieczatka i podpis Oferenta

Formularz Ofertowy stanowi integralng czes$¢ oferty

* niepotrzebne skresli¢

PIEKARSKIE CENTRUM MERYCZNE Sp.zoo.
5 DYREKTOR ds. LE ZNICTWA

dr n. med. Aleksand, Wiodarczyk




FORMULARZ CENOWY

Zatqcznik nr 2
do Szczegotowych Warunkéw
Konkursu Ofert

ilos¢ prognozowana na 24| Cena brutto za pojedyncze Wartos¢ brutto [21]
miesigce badanie [z1] ik
Wartosé
Lp. Rodzaj badania brutto [zt]-
SUMA
opis na |opis opis opis na |opis opis opis
cito — 2 pilny — |planowy |cito — 2 pilny — |planowy |opis na cito |opis pilny — planowy — 4
godz. 24 godz.|-4dni |godz. 24 godz.|-4dni -2godz. |24 godz. dni
1 |{TK gtowy bez kontrastu 15 20 158 0,00 0,00 0,00 0,00
2 [TK gtowy bez kontrastu i z kontrastem 1 1 6 0,00 0,00 0,00 0,00
3 |TK gtowy z kontrastem 1 1 4 0,00 0,00 0,00 0,00
4 |TK szyi bez kontrastu 2 3 24 0,00 0,00 0,00 0,00
5 |TK szyi bez kontrastu i z kontrastem 2 3 26 0,00 0,00 0,00 0,00
6 |[TK klatki piersiowej bez kontrastu 60 70 340 0,00 0,00 0,00 0,00
Tk e . K -
7 klatki piersiowej bez kontrastu i z 30 35 415 0,00 0,00 0,00 0,00
kontrastem
3 TK jamy brzusznej lub miednicy mate;j 20 30 395 0.00 0.00! 0,00 0,00
bez kontrastu
g TK jamy _u_,Nch.:m_ lub miednicy matej 20 30 365 0,00 0,00 0,00 0,00
bez kontrastu i z kontrastem
10 |TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 2 3 26 0,00 0,00 0,00 0,00
Kk t j i
11 TK kregostupa szyjnego bez kontrastu i 1 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00
z kontrastem
T t iersi
12 K x_.mmﬁ upa piersiowego bez 1 1 g | 0,00 0,00 0,00 0,00
kontrastu |




13 TK xqmmo&.cvm piersiowego bez 1 1 4 0.00 0,00 0,00 0,00
kontrastu i z kontrastem

14 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego 5 6 56 0,00 0,00 0,00 0,00
bez kontrastu

15 TK x_,mmom.:._Um._aamé_oéo-xnﬁoémmo 1 1 6 0,00 0,00 0.00 0,00
bez kontrastu i z kontrastem

16 TK m~o€< bez kontrastu i co najmniej 20 30 284 0,00 0,00 0,00 0,00
dwie fazy z kontrastem

17 TK ”.ﬁ: bez kontrastu i co najmnie;j 1 1 5 0,00 0,00 0,00 0,00
dwie fazy z kontrastem

18 ._._A._A_E.E.u_m_”m_oim_ bez kontrastu i co 1 1 4 0,00 0.00 0,00 0,00
najmniej dwie fazy z kontrastem
TK jamy brzusznej lub miednicy matej

19 |bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z 70 80 950 0,00 0,00 0,00 0,00
kontrastem

20 |TK tetnic gtowy i szyi 1 1 8 0,00 0,00 0,00 0,00

21 [Inna TK z kontrastem 1 1 2 0,00 0,00 0,00 0,00

22 TK tetnic klatki piersiowej (w tym c 10 108 0.00 obo_ 0.00 0,00
aorta)

24 |TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta) 2 2 18 0,00 o,co% 0,00 0,00

25 [TK konczyny gérnej bez kontrastu 1 1 6 0,00 0,00 0,00 0,00

26 TK koriczyny gérnej bez kontrastui z 1 1 2 0.00 0.00 0,00 0,00
kontrastem

27 |TK konczyny dolnej bez kontrastu 1 1 12 0,00 0,00 0,00 0,00

)8 TK konczyny dolnej bez kontrastu iz 1 1 2 0,00 0.00 0.00 0,00
kontrastem

29 [TK tetnic konczyn 2 2 20 0,00 0,00 0,00 0,00
taczna wartos¢ : Brutto:

M

PIEKARSKIE CENTRUM MEDYCZMNE Sp.z 0.0
DYREKTOR ds. LECZNICTWA
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Zalacznik nr 3
do Szczegdtowych Warunkow
Konkursu Ofert

/o$wiadczenia normy prawne/
pieczatka firmowa Oferenta

OSWIADCZENIE
0 spelnieniu norm wymaganych przepisami prawa

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zaméwienia na $wiadczenia zdrowoine w
zakresic  opisow  badan  Tomografii ~Komputerowej za posrednictwem  systemow
teleinformatycznych dla Piekarskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 11 w Piekarach
Slaskich

(imig i nazwisko osoby reprezentujgcej Oferenta)

reprezentujgcy Oferenta (NAzwa OFErenta) ..............oueevecvveceeceeeeeeeeeeeeeee e ee e

Jjako - upowazniony na pi$mie lub wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy,
o$wiadczam, ze:

1) przedmiot zamoéwienia zostanie zrealizowany z nalezyta starannoscia, na wysokim poziomie zgodnie z
zasadami wspolezesnej wiedzy technicznej i analitycznej, sztuka i etyka zawodu, zgodnie z wymaganiami
Udzielajacego Zamowienie, okreslonymi w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert wraz z zalacznikami,
przy zachowaniu wszelkich norm i przepiséw aktualnie obowiazujacych, a odnoszacych sie do przedmiotu
zamowienia w szczegolnosci:

a) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 2022 poz. 633);

b) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jednolity: Dz.U. 2022 poz. 583);

¢) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemdw
teleinformatycznych (Dz.U. 2019 r., poz. 834)

d) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 1., poz. 666 z poZn. zm.);

€) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz.U. z
2020r. poz. 849 z pézn. zm.);

f) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 22019 poz. 1781):

g) rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2019 1. poz. 866);

h) iinnych majacych zastosowanie;

2) Przyjmujagcy Zaméwienie poniesie odpowiedzialno$¢ prawna i materialnga za wykonanie przedmiotu
zaméwienia w zakresie skutkéw prawnych, jakosciowych i zgodnodci z wymaganiami wobec organow
kontrolnych,

3) wszystkie zatrudnione osoby biorace udzial w realizacji zaméwienia posiadaja wiedze, umiejetnosei i
kwalifikacje niezbgdne dla nalezytego wykonania przedmiotu zaméwienia,

4) Przyjmujacy Zaméwienie dysponuje niezbgdnym do wykonania zamoéwienia sprzetem oraz aparatura
medyczna, w tym stanowiskiem opisowym, odpowiadajacym wymaganiom okreslonym w przepisach
szczegdlowych, niezbednych do wykonania niniejszego zaméwienia,

5) sprzet i aparatura uzyte do realizacji zaméwienia zapewniaja wysoka jako§¢ badan, posiadajg
certyfikaty, atest oraz paszporty, potwierdzajace aktualne przeglady, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

miejscowos¢, data

EKARSKIE CENTRUMMEDYCZNESp.zoo.

PKTOR ds. LECZNICTWA

podpis, pieczatka Oferenta

W med. Aleksander Whodarczyk
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Zatgcznik nr 4
do Szczegdtowych Warunkéw
Konkursu Ofert

UMOWANR ........coniiiieene 12022

zawartaw dniu ... r. w Piekarach Slaskich pomiedzy:

Piekarskim Centrum Medycznym Sp. z o0.0. z siedzibg przy ul. Szpitaina 11
41-940 Piekary Slaskie, wpisanym przez Sad Rejonowy w Gliwicach Wydzial X Gospodarczy do KRS pod
nr 0000351024 kapital zakladowy 77.945.000,00 zt, NIP 498-02-48-112 prowadzgacym Szpital Miejski w
Piekarach Slaskich pw. éw. tukasza

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajacy Zamoéwienia

a

......................... wpisang/ym do................................ prowadzacalym dziatalno$¢ gospodarcza pod
NBZWE e e e e z siedzibg
NIE: omemsemasmsmsmmmsmmsmm s o REGOIN rosvivvmmammmssmm s s e s sy , KRS

Zwanalym w dalszej czesci Przyjmujacy Zamoéwienie

Do realizacji niniejszej umowy majg zastosowanie, w szczegélnosci (ale nie wylacznie) nastepujgce
powszechnie obowigzujgce przepisy prawa oraz akty prawne zwigzane z realizacjg zamoéwienia:

a) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny,

b) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej wraz z aktami wykonawczymi,

c) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego z 22 listopada 2013 r z pézn zm, oraz zarzgdzeniami Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia,

d) obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medyczne;j

e) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z aktami
wykonawczymi,

f) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty wraz z aktami
wykonawczymi,

g) Kodeks Etyki Lekarskiej,




h) Regulamin Organizacyjny Udzielajgcego Zamoéwienia.
Strony zgodnie postanawiajg co nastepuje.

81
1. Udzielajgcy Zamowienia udziela zamowienia na $wiadczenie ustug zdrowotnych a Przyjmujacy
Zamowienie przyjmuje zamaéwienie, zobowigzujac sie do udzielania $wiadczer zdrowotnych z zakresu
catodobowego opisywania zleconych do opisu badar tomografii komputerowej (TK) wykonywanego za
posrednictwem systemow teleinformatycznych z dostepem 24-godzinnym na dobe 7 dni w tygodniu

365 dni w roku, na zasadach okreslonych niniejsza umowa.
2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za

posrednictwem systemow teleinformatycznych polega na opisywaniu badan tomografii komputerowe;j
przez Przyjmujagcego zamowienie i zwrotnym przekazywaniu w drodze transmisji danych do

Udzielajgcego zamowienie wykonanych opiséw badan.
3. Jako jedno badanie nalezy rozumie¢ badanie dotyczace jednej okolicy anatomicznej ustalonej zgodnie

ze sztukg medyczng, ktore stanowig : glowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica,
kregostup z podziatem na okolice anatomiczne (kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), korficzyna
gbrna z podziatem na odcinki anatomiczne oraz koriczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne,

oraz badania tematyczne (aplikacje) mozliwe do wykonania na aparacie Udzielajgcego zamowienie.
4. Realizacja umowy przez Przyjmujgcego Zaméwienie odbywa sie w celu zabezpieczenia $wiadczen

zdrowotnych dla pacjentéw Udzielajacego Zamdwienia, zgodnie z wymogami oraz standardami
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa z
uwzglednieniem ich zmian w trakcie obowigzywania niniejszej Umowy.

5. W ramach Przedmiotu umowy, o ktérym mowa w ustepie 1, Przyjmujgcy zaméwienie zcbowigzuje sie
takze do:

a) monitorowania techniki wykonywanych badan przez personel $redni (technikéw, pielegniarek)
podczas wykonywania badan, na zasadach okreslonych w ust. 6 ponizej,
b) udzielanie lekarzom zlecajgcym badanie konsultacji dotyczacych opisywanych badan.

4. Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, iz:
a) posiada wszelkie wymagane prawem koncesje, zezwolenia, zgody, licencje oraz spetnia wszelkie
wymogi przewidziane prawem, niezbedne dla prawidlowego i nalezytego wykonania niniejszej
Umowy,
b) jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
c) posiada niezbedng wiedze | doswiadczenie do wykonania niniejszej Umowy.

5. Swiadczenia bedg udzielane przez osoby wykonujace zawéd lekarza , posiadajace specjalizacje I
stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii, radiodiagnostyki lub radiologii
i diagnostyki obrazowej, ktorzy zostali wykazani przez Przyjmujacego Zamowienie w ofercie
stanowigcej zatacznik nr 2 do niniejszej Umowy.

6. W ramach niniejszej Umowy, Przyjmujacy Zamowienie zapewnia monitorowanie techniki
wykonywanych badan przez personel sredni podczas wykonywania badan. Przyjmujacy zamoéwienie
uprawniony jest do korygowania sposcbu wykonywania badania przez personel Udzielajacego
zamowienie , w szczegolnosci poprzez:

a) nakazanie powtérzenia badania,
b)przedstawienie wskazoéwek co do techniki przeprowadzania badania. Przyjmujgcy zamowienie
zapewnia rowniez Udzielajgcemu zamodwienie staty kontakt w formie on-line lub telefonicznej

2



10.

e

12.

pozwalajgcy na zwrécenie sie przez personel Udzielajgcego zaméwienie w razie potrzeby o
informacje i wskazéwki dotyczace techniki wykonywania badan.

§2
Przyjmujacy Zamowienie w zakresie niniejszej umowy zobowigzuje sie do pozostawania w stalej
gotowosci do udzielania Swiadczen, przez calg dobe, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku réwniez w dni

wolne od pracy i w Swieta.
Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywat przedmiot umowy w swojej siedzibie.
Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, iz posiada infrastrukturg techniczna umozliwiajgca odbieranie

obrazow radiograficznych w formacie DICOM i zwrotne przesytanie wynikéw badann w formie

elektronicznej, oraz gwarantuje jej utrzymanie w trakcie obowigzywania umowy
Przyjmujacy Zamoéwienie na wiasny koszt dostarczy, zainstaluje, zintegruje oraz bedzie utrzymywat w

okresie obowigzywania umowy niezbedny sprzet oraz oprogramowanie, w tym bezpieczne tacza
teleradiologii (serwer teleradiologiczny) zgodnie z przepisami prawa, stosownymi normami i wymogami

w zakresie bezpieczenstwa przesytu informacji oraz wymaganiami technicznymi.
Przyjmujacy Zaméwienie bedzie realizowal ustugi w oparciu o oprogramowanie, ktére zapewni

Udzielajgcemu zaméwienie podglad ,on-line” statusow badan oraz poinformuje o kompletnym
transferze danych obrazowych, rozpoczeciu opisu badania przez lekarza opisujgcego, dokonanym
opisie badania, automatycznie przekaze Udzielajagcemu Zaméwienie informacje o braku potgczenia z

jednostka opisujgcg Przyjmujgcego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie dokona integracji w terminie do 90dni od czasu zawarcia umowy sSwojego

systemu informatycznego ze szpitalnym HIS Udzielajgcego zamodwienie. W sytuacji niezaleznej od
Przyjmujacego zaméwienie , na jego pisemny wniosek Udzielajgcy Zamoéwienia dopuszcza

wydtuzenie terminu, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym niniejszego ustepu do maksymalnie 180 dni.
Przyjmujgcy Zamoéwienie bezptatnie przeszkoli personel Udzielajacego Zamowienie (pracownikéw

Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Udzielajgcego Zamoéwienie) co do procedur obowigzujgcych u
Przyjmujgcego zaméwienie w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania ustug na

podstawie niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazuje sie do zapewnienia ciggtosci wykenywania ustug w okresie

obowigzywania niniejszej umowy i zapewnia catodobowy nadzoér organizacyjny i techniczny do

realizacji zleconych ustug.
Strony wskazuja nastepujace osoby jako koordynatoréw i osoby do pierwszego kontaktu w zwigzku z

wykonywaniem niniejszej umowy:

a) ze strony Przyjmujgcego zamowienie..............ooooviiiiiineiineinenn i, Tel oo

b) ze strony Udzielajacego zamOwienie .............oooiiiiiiiiiiiiiii tel
Strony zobowigzujg sie niezwlocznie wzajemnie informowac o awarii fgczy lub innych okolicznosciach

uniemozliwiajgcych przekazywanie badan do opiséw. W takim przypadku strony wspéinie podejmujg
dziatania w celu przywrocenia sprawnosci potaczen badz innych krokdéw w zalezno$ci od okolicznosci.

a w razie przerwy trwajacej powyzej dwa dni przedstawi¢ rozwigzanie zastepcze.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen z wykorzystaniem

wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny a

takze z dotozeniem nalezytej starannosci oraz w zgodzie z etykg lekarska.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania w szczegolnosci:

a) przepiséw okreslajgcych prawa i obowiazki pacjenta oraz przepiséw ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty,
b) standardéw udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez Udzielajgcego Zamoéwienia.

c) standardéw udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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d) Zarzgdzen, procedur, zalecen, uméw oraz Regulaminu Organizacyjnego i innych dokumentow
obowigzujacych u Udzielajgcego Zamoéwienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wspolpracy z personelem lekarskim Udzielajacego

Zamowienie w zakresie:
a) konsultacji sporzgdzanych opiséw badar wykonywanych za pomoca tomografu komputerowego,
b) sporzadzania pisemnego stanowiska w zakresie skarg pacjentéw lub innych roszczen w

zakresie objetym przedmiotem niniejszej Umowy,
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia rzetelnie i doktadnie dokumentacii
medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zarzgdzeniami Udzielajacego

Zamowienia.
Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajgcego Zaméwienia

pomieszczen, wyposazenia medycznego, $rodkéw zdrowotnych do udzielenia innych niz objete

niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych, bez zgody Udzielajgcego Zaméwienia.
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do systematycznego zapoznawania sie i stosowania do

zarzadzen, polecen, komunikatow obowigzujacych u Udzielajgcego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wspéipracy z personelem udzielajgcym $wiadczen

medycznych na rzecz pacjentow Udzielajgcego Zamodwienia.
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany i zarazem uprawniony do korzystania w razie potrzeby z

konsultacji lekarzy specjalistow zatrudnionych u Udzielajacego Zaméwienia lub wykonujacych na jego
rzecz ustugi medyczne w ramach umow cywilnoprawnych, atakze do korzystania z badan
diagnostycznych wykonywanych w jego pracowniach i laboratoriach lub placéwkach wykonujgcych te

ustugi diagnostyczne na rzecz Udzielajgcego Zamowienia zgodnie z zawartymi umowami.
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Udzielajacego

Zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie
wynikajgcym z zawartej umowy oraz innych uprawnionych organéw i podmiotdw, w zakresie
dostepnosci, sposobu, przebiegu udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz

ich jakosci.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do:
a) nie wykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacjg umowy i w czasie trwania

umowy dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajgcego Zaméwienia,
b) wykonywania na wiasny koszt niezbgdnych badarn oraz przedkladania Udzielajgcemu

Zamowienia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego, potwierdzajacego brak przeciwwskazan do
wykonywania zawodu lekarza lub innych dokumentéw/ zaswiadczen niezbednych do Udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w tym na sprzecie udostepnionym przez
Udzielajagcego Zamodwienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych, dotyczgcego oséb

skierowanych do realizacji Umowy,
W okresie obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie, bez uprzedniej, pisemnej zgody

Udzielajgcego Zaméwienie nie bedzie rekomendowac pacjentom ustug innych podmiotéw leczniczych
i gabinetéw lekarskich prowadzacych dziatalnoé¢ konkurencyjng lub o profilu  zblizonym

do profilu dziatalnoéci Udzielajgcego Zamowienia.
Ponadto Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie
standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej

wykonywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych




WA

b) do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty oraz przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta,
c) do zachowania w $cistej tajemnicy wszelkich informacji, materiatéw oraz dokumentéw

otrzymanych lub uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy. Obowigzek zachowania w
tajemnicy informacji nie dotyczy sytuacji, gdy obowigzek ich udostepnienia osobom trzecim
wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa i osoby te zazgdajg od Udzielajgcego Zamédwienia ich
przekazania,

d) do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U. z 24.05.2018 r.,, poz. 1000) oraz procedur okreslonych w tym =zakresie przez
administratora danych osobowych u Udzielajgcego Zamowienia i w tym zakresie ponosi
odpowiedzialnos¢ za ewentualne skutki dziatania niezgodnego z przepisami.

23. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykorzystywania przetwarzanych przez niego w ramach

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

realizacji niniejszej Umowy danych osobowych wylgcznie w celach okreslonych w Umowie iw tym
zakresie umozliwi on Udzielajgcemu Zamoéwienia, w kazdym czasie i bez ograniczenia, Kontrole

procesu przetwarzania i ochrony danych osobowych.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdow zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, ze
standardem dokumentacji obowigzujacym w Szpitalu oraz wymogami okreslonymi przez NFZ i
Ministerstwo Zdrowia,

b) udostepniania dokumentacji medycznej Przyjmujacego Zamoéwienie osobom trzecim zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz w trybie ustalonym przez Udzielajgcego
Zamowienie.

W razie ujawnienia brakéw w dokumentacji medycznej sporzadzanej przez Przyjmujgcego

Zamowienie, Udzielajgcy Zamowienie wezwie Przyjmujacego Zamowienie do uzupetnienia brakow

dokumentaciji medycznej. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek uzupetni¢ dokumentacje nie pdzniej

niz w ciggu 3 (trzech) dni od wezwania lub w terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamowienie.
Przyjmujgcy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajacego Zamodwienia, w szczegolnosci co do sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich

jakosci,
Przyjmujgacy Zamowienie ma obowigzek przedstawienia dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje

zawodowe personelu realizujgcego Umowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujgcymi

przepisami niezwtocznie na kazde wezwanie Udzielajgcego Zamdwienie.
Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na

warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$c

leczniczg (Dz.U. 2019.866)
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest udokumentowa¢ Udzielajagcemu Zamoéwienia fakt zawarcia

umowy ubezpieczenia w terminie 5 dni roboczych od dnia zawarcia niniejszej umowy, pod rygorem
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze przystgpic do

wykonywania umowy bez powyzszej umowy ubezpieczenia.
W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krotszy okres niz czas trwania niniejszej umowy

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu Zaméwienia niezwtocznie nowg
polise ubezpieczeniows. Niedostarczenie waznej polisy ubezpieczeniowej w terminie 5 dni roboczych
spowoduje rozwiazanie niniejszej umowy przez Udzielajacego Zamowienia bez zachowania okresu

wypowiedzenia.
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Niedopetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 29 lub 30, nie zwalnia Przyjmujgcego Zamowienie

od odpowiedzialnosci za wykonywanie umowy.
Inne umowy zawarte przez Przyjmujgcego Zaméwienie nie moga ograniczy¢ dostepnosci i jakosci

udzielanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy Zaméwienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy na osobe

trzecig bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamdwienie.
Przyjmujgcy Zamoéwienie o$wiadcza, ze nie cigzy na nim ani osobach skierowanych do realizacji

niniejszej Umowy wyrok sadu powszechnego, ani zawodowego sadu lekarskiego, a w chwili
Zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu lub osobom skierowanym do realizacji niniejszej
Umowy Zzadne postgpowanie karne lub dyscyplinarne oraz nie sg mu znane jakiekolwiek przeszkody,

ktére uniemozliwiatyby zawarcie lub realizacje niniejszej Umowy.
W czasie obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do

powstrzymania od dokonywania nastepujacych czynnosci:

a) przekazywania, ujawniania lub wykorzystywania w jakikolwiek sposob informacji stanowigcych
tajemnice Udzielajacego Zamoéwienia, ktdre zagrazatoby lub naruszalyby interes Udzielajgcego
Zamowienia,

b) wykorzystywania i ujawniania danych pacjentéw oraz informacji medycznych uzyskanych
w zwigzku z wykonaniem umowy,

c) wykorzystywania i ujawniania danych (w szczegélnosci danych osobowych) pracownikéw, innych
os6b $Swiadczacych wustugi na rzecz Udzielajgcego Zamowienia i wspoipracownikéw
Udzielajgcego Zamowienie uzyskanych w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy.

Zobowigzanie wymienione w ust. 35 bedzie obowigzywac¢ zaréwno w czasie trwania niniejszej umowy

oraz po okresie jej obowigzywania.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie¢ do prowadzenia okreslonej przez Udzielajgcego

Zamowienia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
uregulowaniami.
§3

Udzielajgcy zamoéwienie bedzie wykonywal badania na urzadzeniach diagnostycznych we wiasny
zakresie tj przy uzyciu wlasnego sprzetu, a nastepnie przesytat zlecenia i obrazy do Przyjmujgcego
zamowienie.

Opisy przestanych badan tomografii komputerowej bedg wykonywane przez lekarzy Przyjmujgcego
zamobwienie na podstawie przestanego droga elektroniczng skierowania na badanie tomografii
komputerowej, ktdre na potrzeby niniejszej umowy stanowi zlecenie wykonania opisu badania.

Zlecenie opisu powinno by¢ zgodne z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11
kwietnia 2019 r w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemaéw teleinformatycznych.

W przypadku niejasnosci czy watpliwosci lub w sprawach szczegdinej wagi klinicznej , w sprawach
dotyczacych zleconego opisu, jak rowniez w przypadku watpliwosci po stronie Udzielajgcego
zamoOwienie dotyczgcych wyniku badania personel Udzielajgcego zaméwienie i Przyjmujgcego
zamoéwienie kontaktuje sie ze sobg i udziela niezbednych wyjasnien i informacji.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do maksymalnego skrocenia czasu oczekiwania na
wynik tj opis badania. Przez moment otrzymania danych Strony rozumiejg date i godzine widocznego w
systemie PACS potwierdzenia otrzymania kompletnych danych w formie elektronicznej. Kazde
odstepstwo od opisu zwyklego wymaga potwierdzenia statusu opisu przez Udzielajagcego zamdwienie.
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Terminy  wykonywania opisow badari tomografi komputerowej poszczegélnych okolic
anatomicznych wraz z czasem wykonania opisu stanowi zatgcznik nr 1

Przyjmujacy zaméwienie umozliwi dostep do wynikéw badan w systemie informatycznym PACS w
postaci plikow .pdf opatrzonych faksymile lekarza opisujgcego badanie, numerem prawa wykonywania
zawodu, posiadang specjalizacjg oraz kwalifikowanym podpisem elektronicznym badz profilem
zaufanym

W przypadku stwierdzenia wad jakosciowych opisu Udzielajgcy zamowienie zobowigzuje sie do
bezzwiocznego zgtaszania reklamacji. W przypadku stwierdzenia przez Udzielajgcego zamowienie, iz
ustuga nie odpowiada wymaganej jakosci, poinformuje on Przyjmujgcego zamowienie o stwierdzonych
wadach. W przypadku potwierdzenia zasadnosci reklamacji przez Przyjmujgcego zaméwienie dokona
on bezzwtocznie i bez dodatkowych kosztéw uzupetnienia opisu tak, by byt on wolny od wad, nie diuzej
niz w ciggu 60 minut dla opiséw badan w trybie cito oraz 240 minut dla pozostatych trybéw opisu
badan.

Przyjmujacy zamowienie zapewnia, iz $wiadczenia zdrowotne w zakresie opisow badan tomografii
komputerowej bedg wykonywane przez specjalistow z whasciwej dziedziny medycyny, na sprawnej i
dopuszczonej do uzytkowania aparaturze gwarantujgcej skuteczng diagnostyke oraz zgodnie z
warunkami i wymaganiami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz przepisy prawa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen okreslonych w §1 zgodnie z
zasadami wiedzy medycznej oraz uwzglednieniem postepu w zakresie diagnostyki radiologicznej przy
jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentéw
do zachowania tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy
Swiadczeniami zdrowotnymi.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie, ze po wygasnieciu Umowy usunie z jakichkolwiek
nosnikow informacji wszelkie dane stanowigce tajemnice Udzielajgcego zamowienie a w
szczegolnosci dane osobowe zawarte w bazach danych osobowych Udzielajgcego zaméwienie |
przetwarzane przez Przyjmujgcy zamowienie w ramach Umowy, z wyjgtkiem tych stanowigcych
dokumentacje medyczng prowadzong przez Przyjmujgcego zaméwienie z zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Na Zzgdanie Udzielajgcego zaméwienie zgloszone Przyjmujacemu zamowienie w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci w terminie 30 dni przed zakoriczeniem obowigzywania Umowy lub w
terminie 30 dni od rozwigzania Umowy bez wypowiedzenia albo odstgpienia od Umowy, Przyjmujacy
zamowienie dokona zgrania bazy danych, o ktérej mowa w ust. 1 na dyski twarde o pojemnosci od 1
TB do 2 TB dostarczone przez Udzielajgcego zamoéwienie .

Przyjmujgcy zamowienie zapewnia zorganizowanie teletransmisji obrazéw w oparciu o wiasne
oprogramowanie. W ramach wynagrodzenia okreSlonego w Umowie przez okres obowigzywania
niniejszej Umowy Przyjmujgcy zamowienie udziela Udzielajgcemu zamoéwienie niewytgcznej licencji na
korzystanie ze wskazanego w zdaniu pierwszym oprogramowania w celach zwigzanych z
wykonywaniem Umowy oraz w sposéb w niej opisany, bez prawa dokonywania w nim jakichkolwiek
zmian konstrukcyjnych. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przeszkolenia na swéj koszt oséb
uprawnionych do korzystania z oprogramowania ze strony Udzielajgcego zamowienie .

Decyzje o nadaniu priorytetu ,pilne" badz ,cito” dla badania podejmuje lekarz kierujacy na badanie
Udzielajgcego zamowienie.




§4
1. W trakcie obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamoéwienie musi spetniaé wymagania
-dotyczace integracji systeméw informacyjnych oraz opisu protokctu komunikacyjnego HL7 (Health Level
Seven) - nalezy przez to rozumie¢ standard elektronicznej wymiany informacji w $rodowisku medycznym
oraz HL7 CDA - standardem medycznym opisu badania diagnostycznego , pomiedzy Udzielajgcym
zamoéwienie a Przyjmujgcym zaméwienie, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018
r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego
w systemie informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania tych danych do systemu informagii
medycznej .
§5
1. Strony o$wiadczajg, ze pomieszczenia i urzadzenia odpowiadajg i odpowiadaé bedg przez caly czas
obowigzywania Umowy wymaganiom i standardom postepowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zaktadach opieki zdrowotne;j.

§6
1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi solidarng odpowiedzialnoéé z Udzielajgcym Zaméwienia za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych okreélonych w niniejszej umowie, jezeli szkoda
zostata spowodowana nieumysinie, z tym zastrzezeniem, ze jedynie Udzielajgcemu Zamowienia
przystuguje roszczenie regresowe. Jezeli szkoda powstala na skutek razgcego niedbalstwa Iub

dziatania umyslnego Przyjmujgcego zaméwienie ponosi on wytaczng odpowiedzialnosé.
2. W przypadku wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie czynnosci objetych przedmiotem niniejszej

umowy wadliwie, niezgodnie z warunkami niniejszej umowy, zasadami sztuki zawodowej lub w sposéb
nienalezyty, Udzielajgcy zamowienia ma prawo do dochodzenia naprawienia wynikiej z tego tytutu
szkody w petnej wysokosci, w tym do pomnigjszenia wynagrodzenia Przyjmujacemu zmoéwienia, jak

rowniez Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.
3. Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany do naprawienia Udzielajgcemu Zaméwienia szkody

w petnej wysokosci, réwniez w przypadku niekorzystnego dla Udzielajgcego Zamowienia orzeczenia
Sadu powszechnego lub Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, jesli szkoda

powstata z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie.
4, W przypadku, gdy zobowiazanie Przyjmujgcego Zamoéwienie do zaptaty odszkodowania, kary badz

innego $wiadczenia pienigznego na rzecz osoby trzeciej w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen
wynika¢ bedzie wytacznie z niewtasciwego dziatania sprzetu albo urzadzen, (ktore zobowigzat sie
zapewnic lub udostepni¢ Udzielajgcy Zamoéwienie), a ktdre nie odpowiadajg wymaganiom, wowczas
Udzielajacy Zamowienie zwolni Przyjmujgcego Zamoéwienie z obowigzku zaptaty takiego
odszkodowania, kary badz innego $wiadczenia pienieznego, a gdy Przyjmujacy Zamowienie dokonat
zaptaty wspomnianych odszkodowan, kar lub $wiadczen, Udzielajgcy Zamowienie zaptaci
Przyjmujgcemu Zamowienie kwote rowna kwocie zaptaconej przez Przyjmujgcego Zamowienie

i wynikajacej z owych odszkodowan, kar lub $wiadczen.
5. W razie wyrzadzenia szkody umysinej z wytacznej winy Przyjmujacego Zaméwienie, Przyjmujacy

Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ wzgledem Udzielajgcego Zamoéwienie za wyrzadzong
szkode.
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§7
Przyjmujacy Zamowienie za czynnosci okreslone w § 1. umowy otrzyma wynagrodzenie w wysokosci

okreslonej w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy z zastrzezeniem pkt.2
Catkowite wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie w okresie obowigzywania niniejszej Umowy nie

PrzekroCzy KWOrY: ... o e
Wynagrodzenie o ktérym mowa w ust. 1 umowy wyliczone jako iloczyn ilosci wykonanych opisow

badan oraz stawki za dane badanie, bedzie wyptacane miesigcznie za miesigc poprzedni po jego
zakonczeniu na podstawie wystawionej przez Przyjmujacego zamoéwienie za kazdy miesigc faktury
wraz z zatgcznikiem o ilosci wykonanych opisdw, potwierdzonego przez Dyrektora ds. Lecznictwa lub
osobe upowazniong i ztozonego w sekretariacie Udzielajgcego Zamodwienia najpézniej do dziesigtego
dnia roboczego nastepnego miesigca.

Ptatnoéc faktury nastgpi na wskazane przez Przyjmujgcego zamoéwienie konto w terminie 30 dni od

jego otrzymania przez Udzielajgcego Zamoéwienia.
W przypadku nie przediozenia przez Przyjmujacego Zamowienie prawidtowo wystawionego

rachunku/faktury, w terminie, o ktérym mowa w § 7 ust.2, Udzielajgcy Zamoéwienia dokona ptatnosci
z tytutu ustug objetych wi/w rachunkiem, w terminie 30 dni od daty przedtozenia prawidiowo

sporzgdzonego rachunku.
Datg ptatnosci jest data obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamodwienia

§8
Umowa zostaje zawarta na okres od .......ccceveiiiniiiaravenncnnnn 0o [ RS r.
2. Udzielajgcy Zamowienia moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe w trybie natychmiastowym bez
zachowaniu okresu wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego

Zamowienie istotnych postanowien umowy, w tym w szczegolnosci (ale nie wytacznie):
a) utraty przez Przyjmujgcego Zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze Swiadczenie ustug

zdrowotnych Przyjmujgcemu Zaméwienie, jesli popetnienie przestgpstwa zostato stwierdzone

prawomocnym wyrokiem sgdowym,
c) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujgacego Zamowienie lub ograniczenia ich

zakresu,
d) ograniczenia dostepnoéci $wiadczen, zawezenie ich zakresu
e) nieudzielenia $wiadczen zgodnie z harmonogramem,
f)  braku waznej polisy OC,
g) naruszenie klauzuli poufnosci.

Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem trzymiesigcznego

okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Rozwigzanie umowy moze nastapi¢ jedynie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umows.
W przypadku rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest
niezwtocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamoéwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty podlegajgce
tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie

trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.
Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem miesigcznego

okresu wypowiedzenia gdy Udzielajgcy Zamoéwienia naruszy razgco jej postanowienia. Za razace
naruszenie umowy strony uznajg Udzielajgcy Zamowienia dopusci sie zwloki w wyptacie
Przyjmujgcemu Zamowienia wynagrodzenia dtuzszej niz 2-miesigce.




§9

1. Strony postanawiajg, ze obowigzujgcg forme odszkodowania stanowig kary umowne z tym, ze
w przypadku gdy wartos¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczona kare umowng Udzielajacy
Zamdwienia ma prawo zgda¢ od Przyjmujgcego Zamoéwienia odszkodowania uzupelniajacego na
zasadach ogolnych.

2. W przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego Zaméwienie jego
obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamoéwienie zaptaci Udzielajgcemu
zamowienie kary umowne w nastepujacych przypadkach i wysokosciach, tj za:

a)— opoznienie w wykonywaniu opiséw badar w stosunku do terminéw wskazanych w niniejszej

Umowie — w wysokoéci 1% ceny (wynagrodzenia) za sporzadzenie danego opisu, za kazda

rozpoczegtg godzing opoznienia oraz osobno za kazde przekazane do opisania badanie,
b}— udaremniania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego Zamowienia, Narodowy Fundusz

Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie

zalecen pokontrolnych — w wysokosci 2.000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek,
3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do zwrotu Udzielajacemu Zamowienia rownowartoéci kar

finansowych zastosowanych przez NFZ w zwiazku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy,
ktdre skutkujg wadliwym wykonywaniem lub nie wypetnianiem warunkéw umowy z NFZ, jezeli

zastosowanie kar wynika z zawinienia Przyjmujgcego Zamowienie.
4. Udzielajgcy Zaméwienia ma obowigzek poinformowania Przyjmujacego Zamowienie o wszelkich

nieprawidtowosciach przy udzielaniu przez Przyjmujgcego Zamoéwienie éwiadczen, niezwtocznie po ich

stwierdzeniu.
5. Strony postanawiaja, ze Udzielajgcy Zamowienia ma prawo do potracania kwot kar umownych,

odszkodowar oraz kar finansowych zastosowanych przez NFZ z biezacych naleznosci na rzecz
Przyjmujgcego Zaméwienie po wczesniejszym wezwaniu i wskazaniu Przyjmujgcemu Zamoéwienie na

pismie, wysokosci, rodzaju kary oraz terminu zaptaty.
6. Kara umowna okreslana jest niezwiocznie po ujawnieniu okolicznosci uzasadniajgcych jej natozenie.

Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje prawo zlozenia stosownych wyjasnieri w terminie 3 dni od
dnia poinformowania go o natozeniu niego kary umownej. W przypadku rozbieznosci w stanowiskach
stron ostateczng decyzje w przedmiocie natozenia na Przyjmujacego Zaméwienie kary umownej
podejmuje Zarzad Udzielajgcego Zamowienia.

7. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie dotozyé wszelkich staran, by swiadczy¢ swoje ustugi

w sposob nalezyty i zgodny z obowigzujgcymi procedurami i przepisami.

§10
2. Jakiekolwiek zmiany w umowie moga by¢ dokonane za pisemng zgodg stron wyrazonej w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Przyjmujgcy Zamowienie gwarantuje i zobowigzuje sie, Zze bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajace-
go Zamoéwienia pod rygorem bezskutecznosci:
1) Jakiekolwiek prawa Udzielajagcego Zamodwienia zwigzane bezposrednio lub posrednio z umo-
wa, a w tym wierzytelnos$ci Udzielajgcego Zamoéwienia z tytutu wykonania umowy i zwigzane z
nimi naleznosci uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osob trzecich:;
2) nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktérej bezposrednim lub posred-
nim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela Udzielajacego Zamoéwienia;
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3) nie zawrze umow przelewu, poreczenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutku subrogacji
ustawowej lub umownej;

4) celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie udzieli upowaznienia, w tym upowaznie-
nia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzgcej pozostatg finansowg dziatalno$¢ ustu-
gowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepiséw rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zaj-
mujacym sie dziatalno$cig windykacyjna.

3.  Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie o$wiadczenia woli obejmujgcego
treS¢ umowy o cechach poreczenia zobowigzania Udzielajgcego Zamowienia, stanowi naruszenie
przez Przyjmujgcego zamowienie zakazu umownego, bez wzgledu na skutecznos¢ prawng sktadanego

o$wiadczenia woli.

§11
Strony zastrzegajg poufnos¢ wszelkich postanowien dla oséb trzecich
§12

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy zastosowanie majg odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego, przepisy Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, przepisy Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz inne przepisy wykonawcze do w/w ustaw.
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy strony poddadzg pod rozstrzygniecie sadu

powszechnego, wiasciwego dla siedziby Udzielajgcego Zamowienia.

§13
Umowa niniejsza zostala sporzadzona w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Udzielajgcego

Zamowienie i jeden dla Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie: Udzielajacy zamowienia:
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Zatgcznik nr 1

Wykaz badar tomografii komputerowej wraz z ceng jednostkows opisu brutto

Lp.

Rodzaj badania

Cena brutto [zf}

opis na
cito — 2
godz.

opis pilny

opis

-24 planowy
godz. —4 dni

TK gtowy bez kontrastu

TK gtowy bez kontrastu i z kontrastem

TK gtowy z kontrastem

TK szyi bez kontrastu

TK szyi bez kontrastu i z kontrastem

TK klatki piersiowej bez kontrastu

TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez kontrastu

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez kontrastu i z
kontrastem

10

TK kregostupa szyjnego bez kontrastu

11

TK kregostupa szyjnego bez kontrastu i z kontrastem

12

TK kregostupa piersiowego bez kontrastu

13

TK kregostupa piersiowego bez kontrastu i z kontrastem

14

TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez kontrastu

15

TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez kontrastu i z
kontrastem

16

TK gtowy bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem

17

TK szyi bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem

12




PIEKARSKIE CENTRUM
DYREKTJUR ds.

med.

18

TK klatki piersiowej bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z
kontrastem

19

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez kontrastu i co
najmniej dwie fazy z kontrastem

20

TK tetnic glowy i szyi

21

Inna TK z kontrastem

22

TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta)

24

TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta)

25

TK konczyny gdrnej bez kontrastu

26

TK koriczyny gornej bez kontrastu i z kontrastem

27

TK koniczyny dolnej bez kontrastu

28

TK koriczyny dolnej bez kontrastu i z kontrastem

29

TK tetnic konczyn

MEDYCZNE Sp.z 0.0.
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Zatgcznik nr 2

nazwa Oferenta i piecze¢ firmowa z adresem

Lista lekarzy uprawnionych do opisywania badan TK w oparciu o teleradiologie:

Imie i nazwisko lekarza * Nr prawa Specjalizacja (stopien i rodzaj specjalizacji)
p wykonywania
zawodu

* - wiasciwym sposobem udokumentowania faktu posiadania w/w personelu jest zataczenie

potwierdzonych ,za zgodnos¢ z oryginatem” kserokopii odpiséw dyplomoéw i specjalizacji z zakresu
radiologii oraz odpiséw prawa wykonywania zawodu.

Podpis oferenta

14




