MATERIALY INFORMACYJNE | SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

DLA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH

| ADMINISTRACJI W KATOWICACH IM. SIERZANTA GRZEGORZA ZALOGI
UL. GEOWACKIEGO 10 40-052 KATOWICE TEL.32 78273 33

PK 21/2022

Ogtasza postepowanie konkursowe obejmujace zaméwienie na zlecenie
Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi

w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych - wykonywanie badar densytometrycznych,
przez okres 36 miesigcy.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Termin skiadania ofert: 12.10.2022r. godzina 11%

Termin otwarcia ofert  12.10.2022r. godzina 12"

z upowaZnicna Lyrektora
SP ZOZ MSWIA w Katowicach
Pelnomcnik Cyrekiorg ;

aria Brzezinska
Zataczniki do niniejszych Materiatow Informacyjnych:

1. Formularz Oferty — zatacznik nr 1
2. Os$wiadczenie Oferenta — zalgeznik nr 2
3. Projekt Umowy — zalgcznik nr 3




l. OBOWIAZKI OFERENTOW | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

10.
11.
12.

Obowigzki Oferentow:

a. Oferenci zobowigzani sg do udzielania $wiadczen na zlecenie Samodzielnego
Publicznegoe Zakiadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
[ Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi zgodnie z wymogami
okreslonymi w Materiatach Informacyjnych do niniejszego konkursu wraz z zatacznikami.

b. Oferenci, kiérzy bedg realizowali $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu
zobowigzani sg do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, okreslonych
w odregbnych przepisach.

c. W postepowaniu konkursowym mogg bra¢ udziat Oferenci, ktorzy spetiaja wymogi
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych w przedsigbiorstwach podmiotu leczniczego Udzielajacego
Zamdwienie.

Oferta przygotowana na koszt Oferenta, powinna byé zlozona w formie pisemnej,
w jezyku polskim zawierajaca:

a. Formularz Oferty (wzér stanowi zatacznik nr 1),
b. Oswiadczenie Oferenta {zalacznik nr 2),
a. Zataczniki do oferty:

= odpis KRS,

* wydruk wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$é Leczniczg —
wazny 6 miesiecy od daty wydruku,

= kwalifikacje personelu,

= dokumenty potwierdzajace spetnianie warunkéw z pkt. 1 lit. b powyzej.

Oferent moze ziozy¢ tylko jedng oferte. Ziozenie wiecej niz jednej oferty powoduje odrzucenie
wszystkich ofert danego Oferenta.

Oferent moze wycofa¢ ziozong oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty
powinno nastgpi¢ na pismie pod rygorem niewaznosci.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta.

W przypadku zioZenia kserokopii dokumentéw stanowiacych zataczniki do oferty,
musza byé one potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez oferenta.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez
Oferenta.

Strony oferty oraz strony zatacznikéw nalezy kolejno ponumerowaé, a nastepnie umiescic
w zaklejone]j kopercie opatrzone] danymi Oferenta oraz oznaczone;j:

nOferta w zakresie wykonywania badar densytometrycznych”
Nie otwieraé przed dniem 12,10.2022r. do godziny 12"

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapoznaé sie
Zz miejscem wykonania zaméwienia oraz zadaé¢ Udzielajagcemu Zamodwienie wszelkie
niezbedne w tym zakresie pytania. Oferent moze zwrécié sie do Udzielajacego
Zamowienie z pisemnymi pytaniami najpézniej w terminie 3 dni roboczych przed
terminem otwarcia ofert.

Odrzucenie oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Uzupetnienie oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do uniewaznienia catosci lub czesci
postepowania konkursowego bez uzasadnienia.



. WARUNKI STAWIANE OFERENTOM

1.

O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé¢ sie osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacii do udzielania $Swiadczenn zdrowotnych, kidre wykonywane bedg
w przedsiebiorstwach Udzielajgcego Zamoéwienie, oraz w ramach zespoldw wyjazdowych
ratownictwa medycznego posiadajg niezbedng wiedze i doSwiadczenie i sg zdolni do
wykonywania przedmiotu zamoéwienia, nie cigzy na nich wyrok sgdow powszechnych lub
zawodowych i nie toczy sie jakiekolwiek postepowanie zwigzane z wykonywanym zawodem.
Oferent $wiadczenia bedzie realizowat przy wykorzystaniu sprzetu medycznego, materiatow
i wyrobow medycznych Udzielajacego Zamdwienia w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienie
oraz poza siedziba Udzielajgcego Zaméwienie w ramach zespotdw wyjazdowych ratownictwa
medycznego.

Oferent bedzie zobowigzany poddaé sie kontrali ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia,
Udzielajacego Zamoéwienia oraz innych osob | organdw uprawnionych do kontroii.

Warunkiem udziatu w konkursie ofert jest ziozenie oferty w wyznaczonym terminie i wediug
zasad okresdlonych w niniejszych Materiatach Informacyjnych.

Oferent zobowigzany bedzie na biezaco wprowadzaé i rejestrowat dane statystyczne
i medyczne zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych do programu informatycznego
obowigzujacego u Udzielajacego Zamowienie.

Oferent zobowigzany bedzie do biezacego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia danych
statystycznych niezbednych do rozliczenia $wiadczenn zdrowotnych Udzielajgcego
Zamobwienie z NFZ.

Oferent zobowiazany bedzie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie ze
standardami przyjetymi u Udzielajacego Zaméwienie i przepisami prawa.

Oferent powinien posiada¢ wiedze, doswiadczenie i kwalifikacje do realizacji zamowienia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie dokumentacji medycznej.

Udzielajacy Zamoéwienie preferuje 14-dniowy termin zaptaty wynagrodzenia od daty
otrzymania faktury VAT zatwierdzonej przez Udzielajacego Zamowienie.

lil. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO ORAZ DOPUSZCZALNOSC SKLADANIA

OFERT CZESCIOWYCH

W ramach przedmiotowego postepowania konkursowego Oferent moze ziozy¢ jedng ofertg zgodnie
z Formularzem Oferty stanowigcym zatgcznik do niniejszych Materialow Informacyjnych. W ramach
przedmiotu postepowania konkursowego Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest rowniez do
udzielania &wiadczern zdrowotnych na rzecz podmiotdw i instytucji zewnetrznych w ramach
podpisanych przez Udzielajgcego Zamowienie umoéw, zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, wymaganiami NFZ i regulacjami wewngtrznymi.

IV. OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

1.
2.

Preferowany okres na jaki musi zosta¢ zawarta umowa to 36 miesiecy.

Jezeli w okresie obowigzywania niniejszej umowy z Udzielajgcym Zamoéwienie nie zostanie
zawarty kolejny kontraki lub kontrakty w zakresie objetym niniejszym posigpowaniem
konkursowym, umowa zawarta z wybranym Oferentem wygasnie najpdzniej w ostatnim dniu
obowiazywania kontraktu z NFZ.

Udzielajgcy Zaméwienie oswiadcza, ze zobowigzuje sie dochowaé staran ubiegajac sie
o kolejne kontrakty z NFZ w przedmiotowym zakresie przez caly czas obowigzywania umowy
z Oferentem.

V. KRYTERIA OCENY OFERT OCRAZ NEGOCJACJE

1.

2.

Kryterium oceny ztozonych ofert bedzie cena. Oferowana cena winna by¢ podana zgodnie
Formularzem Oferty.

Cene nalezy rozumieé¢ jako calkowity koszt, ktory zawiera kalkulacje wszystkich elementow
naleznosci. Zaproponowane w ofercie ceny brutto pozosiajg state przez caly okres realizacji
swiadczen z mozliwoscia negocjacji zmierzajacych do zmiany korzystnej dla Udzielajgcego
Zamowienie.



3.

Udzielajgcy Zamowienie zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji z kazdym Oferentem,
w ramach przedmiotowego postepowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkéw
wykonywania Swiadczenn zdrowotnych, zakresu | podzialy godzin ich realizacji oraz
wynagrodzenia przysziej umowy, jak rowniez mozliwosé podjecia negocjacii z tylko wybranymi
Oferentami.

VI. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA QFERT

1=

Oferte w zapieczetowanej kopercie, opatrzonej danymi jak w rozdziale | niniejszych
Materiatdw Informacyjnych, nalezy przestaé na adres Samodzielnego Publicznego
Zakiadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych | Administracji
w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi (decyduje data doreczenia ofertM
Udzielajacemu Zaméwienie) lub zlozy¢ do dnia_12.10.2022 roku do godziny 11
wylacznie w_ Kancelarii / Sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im.
sierzanta Grzegorza Zalogi - 40-052 Katowice ul. Glowackiego 10

Celem dokonania zmian Oferent moze wycofa¢ wezeéniej zlozong ofertg i ziozyé ja ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonego w Materialach Informacyjnych terminu sktadania
ofert.

Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta, dotyczy to
w szczegolnoéci dotarcia oferty Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza

Zalogi, 40-052 Katowice ul. Glowackiego 10, do w terminie okreslonym w pkt. 1 powyzej.

VIl. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN NA PYTANIA OFERENTOW

S

Oferent moze zwrécié sie do Udzielajgcego Zamadwienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z Materiatami Informacyjnymi oraz sposobem przygotowania oferty,
kierujac swoje zapytanie oscbiscie lub na pismie.

Oferent moze zwrécié sie do Udzielajgcego Zaméwienie z pytaniami najpdzniej w terminie
3 dni roboczych przed terminem otwarcia ofert.

Vill. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres co najmniej 120 dni, liczac od dnia
skiadania ofert wyznaczonego przez Udzielajgcego Zamodwienie i moze by¢ na jego prosbe
przediuzany.

IX. MIEJSCE. TERMIN | TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1.

o bW

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sig
w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie, przy ulicy Glowackiego 10 40-052 Katowice, w _dniu
12.10.2022r. o godzinie 12%,

Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy Zaméwienia przechowuje je w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

W czesci jawnej konkursu nastapi komisyjne ctwarcie kopert z ofertami.

Oferent moze by¢ obecny w czesci jawnej konkursu.

W czesci zamknigtej konkursu, bez udziatu Oferentow, Komisja ustala, ktore z ofert spetniajg
warunki okreslone w Materialach Informacyjnych, odrzuca oferty nie odpowiadajace
warunkom okre$lonym w Materiatach informacyjnych, podejmuje decyzje co do wezwania
Oferenta do uzupehienia oferty, badZ jego odrzucenia, przyjmuje do protokoty o$wiadczenia
zgtoszone przez Oferentdw w czesci jawnej, rozstrzyga skargi Oferentdw, wybiera
najkarzystniejsza oferte, albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich =zatwierdzeniu przez Dyrekiora Samodzieinego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracii
w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi.

Komisja Konkursowa niezwiocznie zawiadamia Oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego
wyniku na pismie lub drogg mailows.

Postepowanie konkursowe umarza sie w przypadku, gdy nie zostanie zakonczone
wylonieniem najkorzystniejszej oferty.



9.

Z przebiegu postepowania konkursowego sporzadza sie protokoely obejmujgce prace Komisji
Konkursowej.

X. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOM, KTORYCH INTERES PRAWNY

DOZNAt USZCZERBKU W WYNIKU NARUSZENIA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
ZASAD PRZEPROWADZANIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE O ZAWARCIE UMOWY

1.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, Oferenci mogg ziozy¢ do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Protest powinien zawieraé uzasadnienie faktyczne i prawne oraz okresli¢c zadania Oferentéw
sktadajacych protest.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielnie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on
bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego ofrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacym protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala oraz na
tablicy ogloszen Udzielajgcego Zamdwienie.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

Oferenci biorgcy udziat w postepowaniu mogg wniesé do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczgce rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie, nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whnigsienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] do czasu jego
rozpatrzenia.

10. W przypadku uwzglednienia odwetania przeprowadza sie ponowne postepowanie

konkursowe.

XI. ZAWARCIE UMOWY

1.

Zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na Swiadczenie zdrowoine nastapi nie péznigj niz
w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia kenkursu ofert z wyjatkiem syltuacji okreslonych
w Rozdziale V pkt. 3 i Rozdziale X.

Jezeli Oferenci, kiérzy wygrali konkurs uchyla sie od zawarcia umowy, Udzielajacy
Zamodwienia wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert.

XIl. UNIEWAZNIENIE KONKURSU

1.

Udzielajgcemu Zamodwienie przysfuguje prawo uniewaznienia przedmiotowego konkursu,
zaréwno w catosci, jak | w czescl bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania
konkursowego.

Oferentom nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajgcego Zamdwienie z tytutu
uniewaznienia przedmiotowego konkursu.



Zatgcznik nr 1 do Materiatéw informacyinych i Szczegdlowych Warunkow Konkursu

FORMULARZ OFERTY

DOT. POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO NR 21/2022 OBEJMUJACEGO ZAMOWIENIE NA ZLECENIE SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRAC W KATOWICACH IM. SIERZANTA GRZEGORZA ZALOGI W ZAKRESIE
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH - WYKONYWANIE BADAN DENSYTOMETRYCZNYCH, PRZEZ OKRES 36 MIESIECY

I. Dane Oferenta:

1. Pelna nazwa Oferenta

2. REGOM ..oevvcerrre v NIP e Nr wpisu we wiasciwym rejestrze ...
PESEL ...
3. Adres Oferenta:
Ul e nr........ kod pocztowy ......cocvvneeen MIGSCOWOSEE e,
l ol nr Lol nnﬁv;n\nnr miaicoounnes
AT T aisissaamniarasrasaarisssenanrr-- et LI | SR II R LAY ™A~ HUU'_LU!’IJ ................... llllev\Jul-qu ----------------------------------

5. Dane kontaktowe:

tel, e e fAN e E————— Mail
UWAGA: wszystiie informacie dotyczace postepowania sg preesyfane na podany mail

6. Kwalifikacje zawodowe:

1. Cena przedmiotu umowy — cena poszczeqédlnych rodzajéw badan densytometrycznych:

CENA
LP BADANIA DENSYTOMETRYCZNE JEDNOSTKOWA

1 Densytometria — 1 czesé ciala

2 Densytometria — kazda nastepna czg$¢ ciala

3 Opis badania

UWAGA: Udzielajacy Zamoéwienie oczekuje od Oferenta dostosowania tabelki do rodzajéw badan wykonywanych przez
Przyjmujacego Zamdwienie w zakresie densytometrii.



Oferowany czas trwania umowy to ........... miesiecy, preferowany to 36 miesiecy.

IV. Oferuje termin platnosci 21 dni, od dnia otrzymania faktury VAT (rachunku) przez Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Katowicach im. Sierzanta Grzegorza Zalogi.

V. Oferowany sposéb realizacji przedmiotu umowy — miejsce, dni i godziny udziclania $wiadczen,
sposob  kontaktowania sie oraz inne niezbedne informacje do prawidlowej realizaciji
przedmiotowych swiadczen zdrowotnych:

Godzin SECEDD Inne niezbedne informacie do
Miejsce udzielania Dni udzielania udziela n)i'a kontakfowania sig w rawi delowe' realizac"i
swiadczen swiadczeri Swiadozor sprawie realizacji przg P :j:h wia éze "
zdrowotnych zdrowotnych Swiadczen
zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych
VI. Oferta dodatkowa:

1. Oferuje dodatkowo ponad wymagany standard okreslony w Materiatach Informacyjnych:

2. Inne skladniki oferty:

pieczgtka i podpis Oferenta



Zalgcznik nr 2 do Materiafow Informacyjnych i Szezegdtowych Warunkéw Konkursu

pieczgtka firmowa z pefng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treécig ogloszenia.

2. OSwiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ z Materiatami Informacyjnymi i ze szczegdtowymi
warunkami konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Odwiadczam, ze zainteresowatem/am sie i uzyskatlem/am wszystkie konieczne
informacje, niezbedne do przygotowania oferty oraz wykonania zaméwienia na
swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu.

4. Oswiadczam, ze uwazam sig zwiazany/na ofertg przez okres 120 dni od uptywu terminu
sktadania ofert, a okres ten moze zosta¢ przediuzony na wniosek Udzielajgcego
Zamowienie i za moja zgoda.

5. Oswiadczam, Zze nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowiazuje
sig do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienie.

6. Oswiadczam, Ze wyrazam gotowo$¢ do podjecia negogjacji w zakresie przedmiotu
postepowania konkursowego na wezwanie Udzielajgcego Zamowienie.

7. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

podpis Oferenta

* Udziefajacy Zamdwienie nie wyraza zgody na dokenywanie zmian w Qéwiadczeniu Qferenta.



Zalacznik nr 3 do Materiatéw Informacyjnych i Szczegétowych Warunkéw Konkursu

PROJEKT UMOWY

Zawarta wdniu ... ... w Katowicach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi, ul. Glowackiego 10, 40-052
Katowice, NIP 6342309181, REGON 271241038, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschdd w Katowicach, Wydziat VIl Gospodarczy KRS pod nr KRS
0000011889, reprezentowanym przez dr n., med. Piotra Grazde — Dyrektora, zwanym dalej
Udzielajacym Zamdwienie

zwanym dalej Przyjmujacym Zamowienie

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotemn umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych
pacjentom Udzielajgcego Zamoéwienie, zgodnie 2z przeprowadzonym postepowaniem
konkursowym nr 21/2022 obejmujacym zamdwienie na zlecenie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych - wykonywanie badan densytometrycznych, przez okres 36 miesigcy -
jak w Zataczniku nr 2 bedacym kopig Formularza Oferty oraz zgodnie z wymaganiami
i potrzebami SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Katowicach im. sierzanta Grzegorza
Zalogi oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sig rowniez
do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotdw i instytucji zewnetrznych w ramach
podpisanych przez Udzielajacego Zamawienie uméw, zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego, wymaganiami NFZ | regulacjami wewnetrznymi.

2. Realizacja sSwiadczen zdrowotnych, bedzie nastepowata zgodnie z limitem okreslonym na
podstawie biezaco obowigzujgce] umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym Zamowienie
a Narodowym Funduszem Zdrowia, z uwzglednieniem biezgcych wskazan Udzielajgcego
Zamdéwienia. Przekroczenie limitu dopuszezalne jest wylgeznie w przypadkach ratujacych zycie,
natomiast jego niewykonanie tylko w sytuacjach niezaleznych od Przyjmujgcego Zamowienie.
Powyzsze dotyczy tylko $wiadczen limitowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, bedg wykonywane w siedzibie Przyjmujgcego Zamowienie
w dniach i godzinach okreslonych w Formularzu Oferty stanowigeym Zatgeznik nr 2 do niniejszej
umowy przy uzyciu sprzetu stanowigcego wlasnosé Przyjmujgcego Zamodwienie, jak rowniez przy
uzyciu jego wyrobéw medycznych i produktéw leczniczych.

4, Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, bedg wykonywane w siedzibie Przyjmujacego Zamowienie
praz na podstawie skierowania wystawionego przez Udzielajagcego Zamowienie, ktére powinno
Zawierac:

a) oznaczenie podmiotu wystawiajgcego skierowanie wraz z adresem i telefonem,
b) date wystawienia skierowania,

¢) oznaczenie pacjenta w tym PESEL oraz imie i nazwisko,

d) rozpoznanie kliniczne,

e) oznaczenie osoby kierujgcej wraz numerem prawa wykonywarnia zawodu,

f) oznaczenie rodzaju podmiotu do ktérego kieruje sie pacjenta.




10.

11.

§2
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
Przyimujgcy Zaméwienie najpozZniej w dniu poprzedzajgcym rozpoczecie udzielania Swiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy zobowigzany jest zawrze¢ umowe ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej | przediozyé jg Udzielajgcemu Zamowienie. Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest takze zapewni¢ ciggtosé posiadanego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w calym okresie obowigzywania ninigjszej umowy oraz przedkiadac
dowody jej zawarcia Udzielajgcemu Zaméwienie.
Przyjmujacy Zamdéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw obowigzujacych
w podmiotach leczniczych oraz wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest wykonywaé przedmiotowe Swiadczenia wedtug
zapotrzebowania Udzielajgcego Zamodwienie oraz zgodnie z wymaganiami Narodowego
Funduszu Zdrowia | zawartg umowg Udzielajacego Zamoéwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a w przypadku zmian dokonanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany jest
do dostosowania sie do tych zmian.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do wspoipracy z perscnelem udzielajgoym
Swiadczen zdrowotnych u Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze pracownie diagnostyczne, w ktérych beda wykonywane
badania speiniajg warunki okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykenywania ustugi z nalezytg starannoscia,
wykorzystujac wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:
a) sporzgdzania dokumentacji medycznej pacjentdw Udzielajgcego Zamowienie zgodnie
z obowigzujgecymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowiazujacej
u Udzielajgcego Zamowienie w tym dokumentacji elektronicznej,
b) przekazywania na Zzgdanie Udzielajgcego Zamowienie informacji dotyczacej realizacji
przyjetego zamowienia.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:
a) przestrzegania wewnetrznych uregulowan Przyjmujgcego Zamodwienie w zakresie
wdrozonego systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji,
b) przestrzegania przepiséw w zakresie danych osobowych,
¢} dbania o bezpieczerstwo powierzonych Przyjmujgcemu Zamowienie do przetwarzania,
archiwizowania [Ub przechowywania informacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
wewnetrznymi Udzielajgcego Zamdwienie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii,
w ktérych posiadanie wszed! w czasie obowigzywania ninigjszej umowy, a kitdrych ujawnienie
magtoby narazi¢ Udzielajgcego Zamowienie lub oscby trzecie na szkody. W momencie
rozwigzania lub wygasniecia umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zwrdcic
wszelkie posiadane przez siebie dokumenty | materiaty, zwigzane z dziatalnoscia Udzielajacego
Zamowienie.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do dbania o bezpieczerstwo informacji w zakresie
zgodnym z wykonywanym przedmiotem umowy.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do zarejestrowania umowy podwykonawstwa na
rzecz Samadzielnego Publicznege Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi w portalu potencjatu
— zgodnie z wytycznymi NFZ.

§3
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujgcy Zamoéwienie ma obowiazek wykonywaé przedmiot umowy terminowo, zgodnie ze
wskazaniami aktualne] wiedzy medycznej, dostephymi metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta
staranno$cig craz z poszanowaniem praw pacjenta.

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
Zaméwienie i osobom {trzecim nierzetelnym, niedbaltym Ilub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej i innej, do kidrej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujgcy
Zamowienie,

Przyjmujgcy Zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji lub innych
danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy do celéw innych niz bezposérednio
stuzace realizacji niniejszej umowy, stanowi razgce naruszenie przez Przyjmujacego Zamowienie



obowiazkow umownych i uprawnia do niezwtocznego rozwigzania umowy z winy Przyjmujacego
Zamowienie.

§4
KONTROLA
Przyjmujacy Zamowienie podda sie kontroli przeprowadzonej przez Narcdowy Fundusz Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z NFZ.

§5
CESJA PRAW | OBOWIAZKOW
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. § ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynnosc prawna majgea na celu zmiane wierzyciela
samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotineg] moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez
podmioct tworzgacy. Czynnosc¢ prawna dokonana bez zgody, o ktérej mowa powyzej, jest niewazna.

§6
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcy Zambwienie o$wiadcza, ze nie jest objety zakazem o ktdrym mowa w art. 132 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych.

2. Przyjmujacy Zamdwienie, ze osoby wskazane przez niego do wykonywania Swiadczen
oswiadcza, ze aby udzielaC $Swiadczei zdrowotnych okresSlonych w § 1 niniejszej umowy
posiadaja odpowiednig wiedze i kwalifikacje zawodowe.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przystepowania do realizacji przedmictu umowy
w stanie psychofizycznym pozwalajgcym na witasciwe i staranne wykonywanie.

4. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, Ze nie cigzy na nim wyrok sadoéw powszechnych,
ani zawodowych saddw, ktdry uniemozliwitby mu wykonywanie niniejszej umowy, a fakze
oswiadcza, Ze niezwiocznie poinformuje Udzielajgcego Zamowienie o wystgpieniu sytuacii,
o ktorych mowa w niniejszym punkcie.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze:

a) zobowigzuje sie przestrzega¢ kodeksu etyki zawodowej i praw pacjenta,
b) zcbowigzuje sie postepowaé zgodnie z zasadami aktualne] wiedzy medycznej i nalezytej
starannosci.

§7
WYNAGRODZENIE

1. Za wykonanie przedmiofu umowy zgednie z umowg Udzielajacy Zamdwienie zobowiazuje sie
zaptaci¢ Przyjmujacemu Zamowienie wynadrodzenie, proporcjcnalne do wykonania ofaz
obliczone zgednie z Formularzem Oferty stanowigeym Zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy.

2. Wynagrodzenie wyptacone bedzie miesiecznie, przelewem na konto Przyjmujacego Zamowienie
w_ciggu 21 dni, liczac od dnia otrzymania przez Udzielajacego Zamowienie faktury VAT lub
rachunku i potwierdzenia wykonania przedmiotu umowy przez Udzielajacego Zamdwienie,
ktérego wzér stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejsze] umowy.

3. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do utrzymania statych, niezmiennych cen okreslonych
w Formularzu Oferty przez caty okres chowigzywania niniejszej umowy.

§8
OKRES OBOWIAZYWANIA UNMOWY

Umowa zostaje zawartanaczasokreSlonyod ........................... o o S F roku.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron za 30 dniowym ckresem wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca.

3. Umowa ninigjsza moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujgcy
Zamowienie nie udokumentowat w terminie 3 dni od daty podpisania niniejsze] umowy faktu
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne] oraz w sytuacjach opisanych
w §10 ust. 1.

4. Umowa ulega rozwigzaniu w skutek pisemnego oswiadczenia jedne] ze stron, bez zachowania
okresu wypowiadzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia
Umowy.

5. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do
przekazania najpdzniej do ostatniego dnia obowiazywania umowy catosci dokumentacii
medycznej, wraz z jej odpisami i kopiami oraz prowadzonej przez niego sprawozdawczosci
w formie papierowej i elektroniczne;.

—




8.

§9
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE

Przyjmujacemu Zamdwienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania swiadczen nie
wolno pobieraé jakichkolwiek optat na wiasng rzecz od pacjentdw lub ich bliskich z tytulu
wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem ninigjszej umowy, pod rygorem rozwigzania
umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyimujgcemu Zamowienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania swiadczen nie
wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, kiére mozna uznac¢ za dzialania na szkode Udzielajgcego
Zamowienie, w szczegblnosci zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badan na koszt
Udzielajacego Zamowienie osobom niebedgeym pacjentami Udzielajigcego Zamdwienie.

§10
KARY UMOWNE
Udzielajgcy Zamowienie moze nalozyé na Przyjmujacego Zamodwienie kary umowne za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujgcege Zamoéwienie jego obowigzkow
wynikajgcych z ninigjszej umowy poprzez:
a) udzielanie $wiadczen w sposéb 1 w terminach nieodpowiadajacych wymogom okreglonym
w umowie,
b) pobieranie nienaleznych optat od pacjentdw, w tym obcigzanie pacjentow kosztami lekéw,
materiatoéw opatrunkowych lub wyrohdw medycznych,
¢} nieudzielania swiadczen pacjentom w zakresie objetym umowa,
d) nieprawidtowe prowadzenie dokumentaciji medycznej,
e) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej kolejne okresy ochrony
ubezpieczeniowej w okresie trwania ninigjszej umowy,
fy naruszenie zobowigzania przewidzianego w § 3 usi. 1 umowy.
W przypadkach wymienionych w ust. 1 niniejszego paragrafu Udzielajgcy Zamoéwienie moze
natozyé na Przyjmujacego Zamowienie kare umowng w wysokosci 20% $redniege miesiecznego
wynagrodzenia z ckresu ostatnich 3 miesiecy swiadczenia usiug za kazde stwierdzone naruszenie
a Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode na pofracenie peine] kwoty kary natozonej
z wynagrodzenia za miesiac, w ktorym Udzielajgey Zamowienie natozyt kare.
Niezaleznie od uprawnienia do zadania zaplaty kar umownych Udzielajgcy Zamowienie zastrzega
sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokosé kar na zasadach
ogdélnych.

§11

POSTANOWIENIA KONCOWE
Wzgledem udostepnianych danych osobowych pacjentow Strony uznajg sie za odrebnych
administratoréw w rozumieniu art. 4 pkt 7) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
Zmiana umowy moze by¢ dokonana po wczesnigjszym uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamoéwienie
z zastrzezeniem art. 27 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.
Weszelkie zmiany i uzupetienia ninigjszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.
Zatgezniki stanowig integralng czes¢ umowy.
Wykaz zatgcznikow:
a) Zatgcznik nr 1 — Potwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych (wzar),
b) Zatgcznik nr 2 — Formularz Oferty (kopia).
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowigzujgce przepisy prawa.
Spory powstate na tle realizacji ninigjszej umowy beda rozstrzygane polubownie w drodze
negocjacji, w razie braku porozumienia Stron sgdem wiasciwym do ich rozstrzygnigcia bedzie Sad
Rejonowy Katowice — Wschod w Katowicach.
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

UWAGA: Udzielajgcy Zamowienie zasfrzega sobie moZliwosé dokonania zmian w umowie w wyniku przeprowadzonych
negocjaci, uszczegblowienia przedmiotu umowy oraz w innym zakresie za zgoda obu Stron umowy. Natomiast na etapie
skiadania ofert Udzielajgcy Zamowienis nie wyraza zgody na dokonywanie zmian w Projekcie Umoawy. Dodatkowe warunki
stawiane jako Oferent prosze vpisac w pkt V Formularza Cferty.
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