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. Zadanie nr 1 — konsultacje okulistyczne lekarza specjalisty
. Zadanie nr 2 — badania medyczne oka
. Zadanie nr 3 — konsultacje dermatologiczne dla dzieci
. Zadanie nr 4 — konsultacje psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy
° Zadanie nr 5 — konsultacje psychiatryczne dla dorostych
Opracowat: data, podpis ZATWIERDZIL:
Dziat Organizacyjno-Prawny
Inspekior
Magdaléha Bernatek

Zabrze, dn. 15.09.2023r.

n.\ Rl RAS AIJEK
dca Prawny
Kt 2333



I

I1.

II1.

IV.

PODSTAWA PRAWNA:
1. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy:

a. Ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2023, poz. 991, ze zm.) oraz
ustawy z dnia 27.08.2004r. o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. 2022, poz. 2561, ze zm.).

b. Zarzadzenia Nr 52/23 z dnia 26.04.2023r. Dyrektora SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM
w sprawie wprowadzenia w zycie ,Regulaminu Przeprowadzania Konkursow Ofert
na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”.

2. W sprawach nieuregulowanych w SWKO zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej oraz
przepisy kodeksu cywilnego.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko

Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. 3 Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Tel. 32/37 04 307; fax 32/37 04 522

NIP 648-23-01-274; REGON 271566088

PRZEDMIOT KONKURSU:

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach w zakresie: Konsultacji i badan medyeznyeh — 5 zadan:

° Zadanie nr 1 — konsultacje okulistyczne lekarza specjalisty

° Zadanie nr 2 — badania medyczne oka

° Zadanie nr 3 — konsultacje dermatologiczne dla dzieci

. Zadanie nr 4 — konsultacje psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy
° Zadanie nr 5 — konsultacje psychiatryczne dla dorostych

Zgodnie ze Wspdlnym Slownikiem Zamoéwien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) nr 2195/2002
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika
Zamowien (CPV) (Dz. Urz. UE L 340 z dnia 16 grudnia 2002, L. 329 z dnia 17 grudnia 2003 r.,
L 6 z dnia 20 grudnia 2006r. i L 74 z dnia 15 marca 2008 r.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
przedmiot uméw obejmuje: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.

WYMAGANY TERMIN REALIZACJI:

Dla zadania nr 1 oraz zadania nr 2 — Umowa bedzie obowigzywata od dnia 01.11.2023r. na okres
dwach lat lub do wyczerpania wartosci umowy, w zalezno$ci od tego, ktore z tych zdarzen nastgpito
wezesniej.

Dla zadania nr 3, zadania nr 4 oraz zadania nr 5 - Umowa bedzie zawarta na okres dwoch lat lub
do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen nastapi wezesniej.

WYMAGANIA 1 OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW:
1. O udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze
ubiegac si¢ Oferent:
a) spelniajacy wymagania okre$lone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej,
b) posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamowienia,



¢) znajdujacy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.
2. Oferent zobowigzany bedzie w szczegdlnosci do przestrzegania:

- obowiazujacych przepisow prawa w zakresie udzielanych swiadczen,

- standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez NFZ.

3. Oferent zobowigzany jest do posiadania odpowiednich warunkéw lokalowych, wyposazenia
W aparatur¢ i sprzet medyczny, ktore pozwalajg na realizacje pelnego zakresu $wiadczen
zdrowotnych wymaganych przez Udzielajacego Zamowienia. Aparatura/sprzet medyczny musi
posiada¢ stosowne certyfikaty/atesty, uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami
oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy.

4. Oferent zobowigzany jest do udzielania $wiadczen na podstawie indywidualnych zlecen
wydanych przez Udzielajgcego Zamdwienia.

5. W przypadku wystapienia probleméw z realizacja danego zakresu $wiadczenia Oferent
niezwlocznie powinien o tym poinformowaé¢ Udzielajacego Zamowienia.

6. Oferent zapewni wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w konkursie zgodnie
z obowigzujgcymi normami w tym zakresie z uwzglednieniem wymogéw jakosciowych.

7. Wybrany Oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
wymaganej przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.

8. Oferent wyraza gotowo$¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamowienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy zdnia 15.04.2011r.
o dziafalnosci leczniczej w zakresie wynikajagcym z umowy.

9. Swiadczenia beda wykonywane przez podmioty majace siedzibe na terenie Polski.

10. Oferent jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia,
zgodnie z posiadang wiedzg, doswiadczeniem i wymaganymi umiejetnosciami.

I'1. Termin odpfatnosci - rozliczenie miesigczne, do 30 dni od daty prawidtowo wystawionej faktury.

12. Oferent zobowigzuje si¢ przez caly okres trwania umowy do posiadania waznej polisy OC
w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiazanej z przedmiotem zaméwienia zgodnie z art. 25 ust. 1
pkt 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej. W przypadku zmiany
rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysoko$¢ ubezpieczenia Oferent ma obowiazek
ubezpieczy¢ sig, zgodnie z aktualnymi przepisami.

13. Dodatkowe wymagania zostaly okreslone w Zataczniku nr 4 do SWKO.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN:

Wszelkie zapytania i wnioski Oferentéw w toku konkursu ofert przekazywane beda w formie
pisemnej na adres Udzielajacego Zamodwienia okreslony w SWKO. Dopuszcza sie mozliwosé
porozumiewania si¢ faksem i drogg elektroniczng: nr faksu: 32/37-04-526, adres e-mail:
orgprawny(@szpital.zabrze.pl. Termin skladania zapytan i wnioskéw uplywa dnia 20.09.08.2023r.
Udzielajacy Zamdwienia nie bedzie udzielal odpowiedzi na pytania, ktore wptyng po wskazanym
terminie.

Osobg  upowazniong  do  kontaktu z  Oferentami  jest: = Magdalena  Bernatek
tel. 32 / 37-04-526.

W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy Zamowienia w kazdym czasie przed terminem skfadania
ofert moze wprowadzi¢ zmiany do SWKO. Informacje o dokonanej modyfikacji Udzielajacy
Zamowienia zamiesci na swojej stronie internetowej, w zwiazku z czym Udzielajacy Zamowienia
zaleca Oferentom biezace monitorowanie strony internetowej, gdzie jest zamieszczone: ogloszenie
o konkursie ofert, SWKO wraz z zalacznikami oraz wszelkie zmiany wprowadzone w trakcie
realizowania konkursu (www.szpital.zabrze.pl/bip/, zakladka - Konkursy). Oferent, ktory ztozyt
ofert¢ na dotychczasowych warunkach uprawniony jest do jej ponownego zloZenia,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych przez Udzielajgcego Zamdwienia.
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Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny be¢dzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
do ofert, Udzielajacy Zamdwienia przedtuzy termin sktadania ofert.

ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA:

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert, Udzielajacy
Zamdwienia moze zmodyfikowac tres¢ dokumentow sktadajacych si¢ na SWKO, poza modyfikacja
zapisdbw dotyczacych kryteriow oceny ofert i warunkdéw wymaganych od Oferentow,
z zastrzezeniem, ze:

a. o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajacy Zamdwienia umiesci informacje¢ na stronie
internetowej Udzielajacego Zamdwienia;

b. w przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Udzielajacy
ZamoOwienia przedtuzy termin skfadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego
do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji tresci SWKO.

Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajagcego Zamowienia z tytufu
zastosowania przez Udzielajgcego Zamowienia, praw okreslonych w ust. 1.

Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zamowienia sg szacunkowe.
W zwigzku z powyzszym Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug
w ilosciach uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zostac
przekroczona wartos¢ faczna zamowienia.

Zatgczniki do SWKO stanowig jego integralng czgs¢.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Oferta winna zawierac:
a. Formularz ofertowy stanowigcy Zatacznik nr 1 do SWKO,
b. Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 2 do SWKO,
c. Oferte rzeczowo — finansowg stanowigcg Zalacznik nr 3 do SWKO,
d. Polis¢ ubezpieczenia OC obowigzujaca na dzien zlozenia oferty. W przypadku przedtozenia
w ofercie promesy ubezpieczenia warunkiem koniecznym do zawarcia umowy z wybranym
Oferentem jest dostarczenie polisy OC przed podpisaniem umowy.

Dokumenty wymienione w pkt. a), b), ¢) Oferent sktada w formie oryginatu. Kserokopie dokumentéw musza

by¢

poswiadczone ,za zgodnos¢ =z oryginalem™ przez osobg¢ uprawniong /osoby uprawnione

do reprezentowania Oferenta i opatrzone pieczatkg imienng identyfikujacg ta osobe.

=)
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Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO i powinna by¢ ztozona w formie
pisemnej, w jezyku polskim na formularzu ofertowym (wzoér stanowi Zatacznik nr 1 do SWKO)
wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, ktdre stanowia integralng jej czgsc.

Oferta winna by¢ napisana na komputerze lub czytelnie recznie dtugopisem badz niezmywalnym
atramentem.

Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatgcznikami winny by¢ ztaczone w sposob trwaty.
Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wiasnorgcznie przez osobg
uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobg uprawniona do jego reprezentowania.
Dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowig rdwniez zalgczniki
do oferty.

Udzielajacy Zamowienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnej
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwosci.

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

Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.



I1. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisanej w nastepujgcy

Sposob:

»Oferta dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im prof. Stanistawa Szyszko
Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Znak: DOP/17/2023/ KONKURS
Zadanie nr ......
Nie otwieraé¢ przed uplywem terminu otwarcia ofert”

OFERTY NIEOPISANE ZGODNIE Z PKT. 11 BED4 OTWIERANE W KANCELARII SZPITALA

IX.

I

KRYTERIA OCENY OFERT:
Udzielajacy Zamowienia przy wyborze kieruje si¢ nastepujacymi kryteriami i ich znaczeniem:

Cena — 100%
Za ofert¢ najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza cena.

Jezeli nie mozna wybra¢ Oferty najkorzystniejszej, z uwagi na to, ze dwie lub wiecej Ofert
przedstawia taka sama cen¢ lub takie same inne okreslone w SWKO kryteria, Udzielajacy
Zamowienia zaprosi Oferentéw do zlozenia Oferty dodatkowej lub przeprowadzi negocjacje
z Oferentami, z zastrzezeniem, o ktérym mowa w pkt. XI ust. 3. Cena w Ofercie dodatkowej
nie moze by¢ wyzsza, niz ztozona w Konkursie Ofert.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA / OTWARCIA OFERT:

Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach
w Kancelarii Szpitala (budynek Nr 33, II pietro, pok. 19).

Termin skfadania ofert uptywa w dniu 25.09.09.2023r. o godz. 10:00.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia w dniu 25.09.2023r. o godz. 10:30
(budynek nr 8 pokdj nr 1).

W czgsci zamknigtej konkursu, bez udziatu Oferentow, Komisja:

a) wzywa Oferentéw do uzupehienia brakujacych lub dostarczenia poprawnych dokumentdw,

okreslonych szczegdtowo w SWKO;

b) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zamowienia o odrzucenie oferty;

¢) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zamowienia o uniewaznienie Konkursu Ofert;

d) wnioskuje do Kierownika Udzielajagcego Zamowienia o wybdr najkorzystniejszej oferty.
Odrzucenie oferty przez Udzielajacego Zamowienia nastapi w przypadku ztozenia oferty w sposéb
niezgodny z wymaganiami okreslonymi w SWKO, jak rowniez w nastepujacych przypadkach:

a) oferta ztozona zostala przez Oferenta po terminie,

b) oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

¢) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych,

d) jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

e) Jjezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) Jjezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych w SWKO,

h) oferta ztozona przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych date ogloszenia
postgpowania zostala rozwigzana przez Udzielajacego Zamdwienia umowa o udzielanie
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$wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.
W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 6 dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna odrzucic¢
w czescei dotknietej brakiem.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub, gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Komisja moze poprawic¢ oczywiste omytki pisarskie w ztozonej Ofercie.

ROZSTRZYGNIECIE
Ogtloszenie o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert nastgpi do dnia 27.09.09.2023r. Ogloszenie zostanie
opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego Zamodwienia. Ponadto ogloszenie
o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert wystane zostanie faksem Iub droga elektroniczng na nr faksu lub
adres mailowy podany w ofertach ztozonych w Konkursie Ofert.
Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, moze ona
zosta¢ przyjeta, gdy z okolicznosci sprawy wynika, ze na ogloszony ponownie natych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach uniewaznia konkurs ofert w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:
a. nie wplyneta zadna oferta,
b. wplynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,
c. odrzucono wszystkie oferty,
d. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktora Udzielajagcy Zamowienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w konkursie ofert,
€. nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie konkursu ofert
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidzie¢.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOWI:
Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
ZamoOwienia zasad przeprowadzania Konkursu Ofert, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach
okreslonych ponizej.
Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a.  wybdr trybu postepowania,

b. niedokonanie wyboru Oferenta,

c. uniewaznienie Konkursu Ofert.
W toku Konkursu Ofert do czasu jego zakonczenia, Oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu Konkurs Ofert ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia.
W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
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Oferent bioragcy udziat w Konkursie Ofert moze wnies¢ do Kierownika Udzielajacego Zamowienia,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia Konkursu Ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotlania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
Decyzja Kierownika Udzielajacego Zamdwienia jest ostateczna.

ZAWARCIE UMOWY:

Udzielajacy Zaméwienia przedtozy Stronom umowe do podpisania nie pozniej niz 21 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert, z wyjatkiem sytuacji okreslonych w SWKO
w Rozdziale XIII. Projekt umowy okresla Zatgcznik nr 4 do SWKO.

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

Zalaczniki do SWKO:

L.

2.
3,
4

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy;
Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie Oferenta;
Zalacznik nr 3 — Oferta rzeczowo - finansowa,
Zatgcznik nr 4 — Projekt umowy



Zatacznik Nr 1 do SWKO

Znak: DOP/17/2023/KONKURS

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu:

Konsultacji i badan medycznych — 5 zadan:

° Zadanie nr 1 — konsultacje okulistyczne lekarza specjalisty

° Zadanie nr 2 — badania medyczne oka

° Zadanie nr 3 — konsultacje dermatologiczne dla dzieci

° Zadanie nr 4 — konsultacje psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy
. Zadanie nr 5 — konsultacje psychiatryczne dla doroslych

0 Zadanie nr 1%
0 Zadanie nr 2%
0O Zadanie nr 3%
0 Zadanie nr 4%
O Zadanie nr 5%

* wla$ciwe zaznaczy¢

Udzielajacy Zamoéwienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 13-15

I. Dane Oferenta:
Nazwa Oferenta

Przyst¢pujac do postgpowania konkursowego oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach
okreslonych w Szezegélowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) w zakresie: Konsultacji i badan

medycznych — 5 zadan:

. Zadanie nr 1 — konsultacje okulistyczne lekarza specjalisty
. Zadanie nr 2 — badania medyczne oka
° Zadanie nr 3 — konsultacje dermatologiczne dla dzieci
° Zadanie nr 4 — konsultacje psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy
° Zadanie nr 5 — konsultacje psychiatryczne dla dorostych
II.
Zadanie nr 1 zacene .........ocoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie i, (wartos$¢ brutto catego zadania)



(slownie)

Zadanie nr 2 Za Ceng ............o..oiuiiiiiiiiiie e (wartos¢ brutto catego zadania)
(STOWIIIE) s nvions s niii » soenmn mossnie s s o s o 3400 . 5 A RS S B e e e
Zadanie nr3 ZaCene ...........c.oooiiiiiii (warto$¢ brutto catego zadania)
[BLOTRIIEN gy 1m0 s 5 A SRS s S i s e e £ P SR Bk B A B
Zadanie nr 4 za Ceng ..............coooiiiiiiiii i (wartos¢ brutto catego zadania)
(STOWHIT@) ..o
Zadanie nr 5zaceng ..............cooiiiiiiiiiii e, (warto$¢ brutto catego zadania)
(STOWREE) ..o e e

III. Termin realizacji
Dla zadania nr 1 oraz zadania nr 2 — Umowa bedzie obowigzywala od dnia 01.11.2023r. na okres

dwoch lat lub do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktére z tych zdarzen nastapito
wczesniej.

Dla zadania nr 3, zadania nr 4 oraz zadania nr 5 - Umowa bedzie zawarta na okres dwoch lat lub
do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktére z tych zdarzen nastapi wczesniej.

IV. Przyjmuj¢ 30 dniowy termin platnosci - rozliczenie miesigczne, od daty prawidtowo wystawionej faktury
i potwierdzenia przez Udzielajacego Zamdwienia wykonania ilosci i rodzaju swiadczen ujetych
w fakturze.

V. Os$wiadczam, ze:

e jestem zwigzany oferta do uptywu terminu wskazanego w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert,

e zpeing starannoscig zapoznatem si¢ z warunkami postepowania konkursowego oraz warunkami realizacji
zamdwienia okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzezen, a w razie wybrania
oferty zobowiazuj¢ si¢ do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez
Udzielajacego Zamodwienia,

e zainteresowatem si¢ i uzyskalem wszystkie konieczne informacje, niezbedne do przygotowania oferty
oraz wykonania zaméwienia na $wiadczenia bedgce przedmiotem konkursu.

VL. 0 Os$wiadezam, ze informacje zawarte w niniejszej ofercie na stronie / stronach .......... stanowig

tajemnice przedsigbiorcy w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji
publicznej (t,j. Dz.U. 2022, poz. 902, ze zm.) i podlegaja wylaczeniu od udostepniania innym podmiotom**

** zaznaczy¢ jeSli dotyczy wraz z podaniem zakresu stron

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



Vi

Zatacznik nr 2 do SWKO
Znak: DOP/17/2023/KONKURS

(pieczqtka firmowa z pelng nazwq Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie: Konsultacji i
badan medycznyeh —5 zadan:
. Zadanie nr 1 — konsultacje okulistyczne lekarza specjalisty
° Zadanie nr 2 — badania medyczne oka
° Zadanie nr 3 — konsultacje dermatologiczne dla dzieci
. Zadanie nr 4 — konsultacje psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy
° Zadanie nr 5 — konsultacje psychiatryczne dla dorostych

na rzecz Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach o$wiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2022, poz. 633, ze zm.) moggcym ubiegac
sie o udzielenie zamoOwienia na ww. $wiadczenia zdrowotne, przedmiot zamoéwienia nie wykracza poza zakres
$wiadczen zdrowotnych wykonywanych przeze mnie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ leczniczg, oraz spetniam warunki udziatu w konkursie ofert, tj.:

a. posiadam niezbedng wiedz¢ i doswiadczenie do wykonania zamoéwienia,

b. posiadam uprawnienia i kwalifikacje do wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych zakresem
przedmiotu zamowienia, w tym wykonuje dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamoéwienia,

c. posiadam odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny, ktére pozwalajg
na realizacje pelnego zakresu $wiadczen zdrowotnych wymaganych przez Udzielajacego Zamdwienia,

d. aparatura/sprzet medyczny posiada stosowne certyfikaty/atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy,

e. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.

e Os$wiadczam, ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2022, poz. 2561, ze zm.) oraz kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajagcego ZamoOwienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej w zakresie wynikajagcym z umowy.

e Oswiadczam, ze posiadam wazng i aktualng polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz,
ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamdwienia.

e Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z materiatami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami konkursu
ofert oraz projektem umowy i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

e Oswiadczam, ze akceptuje wszelkie zmiany w SWKO i jego zalacznikach dokonane w trakcie
przeprowadzania konkursu ofert i zobowigzuje sie (w przypadku wybrania naszej oferty) do podpisania
umowy, w ktérej wprowadzono ewentualnie uwzglednione zmiany.

e Os$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym 1 prawnym.

e Oswiadczam, ze przedmiot zamdwienia, o ktéry si¢ ubiegam, nie wykracza poza zakres dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

e Og$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania, w szczegdlnosci na podstawie art. 7 ust. |
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

(miejscowosc¢, data) (pieczatka 1 podpis osoby uprawnionej)



Zalgeznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/17/2023/KONKURS

ZADANIE NR 1

Pieczec Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

1. Konsultacje okulistyczne lekarza specjalisty 20 3 dni

RAZEM: X X X

S’wia’dczenia b¢da wykonywane wg nastepujacych zasad:
1. Swiddczenid bedg Wy KONy Wame We. . susss «smns s smwes s suis fiasion s ssas s siin s 150

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen) —w dniach

.................. w godzinach ..............o

2. Minimalna liczba 0séb udzielajaca swiadczen zdrowotnych: ......

3. Osobg  wyznaczong przez Oferenta jako  nadzorujacego  wykonanie  umowy  jest
............................................................................. =] B R e

4. Osobg wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest

data, pieczqtka i podpis Oferenta



Zalacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/14/2023/KONKURS

ZADANIE NR 2

Piecze¢ Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Zadanie nr 2

Badania medyczne (cena za jedno oko)

1 Keratometria 20 1 dzien

2 Refraktometria 20 1 dzien

3 Skiaskopia 2l 1 dzien

. . 20 -

4 Badanie poczucia barw 1 dzien

5 Ultrasonografia doplerowska 20 1 dzien

. 20 o

6 Panfundoskopia 1 dzien

. - 20 .o

7 Badanie ostro$ci wzroku 1 dzien

8 Badanie ruchomosci gatek 20 1 dzica

ocznych
. . 20 o
9 Biometria 1 dzien
Lo . 20

10 Egzoftalmometria — pomiar 1 dzien

wytrzeszczu

Badanie elektrofizjologiczne

11 20 1 dzien
narzgdu wzroku
12 Gonioskopia A 1 dzien
13 GDX (ocena grubosci warstw 20 1 dzien
wldkien nerwowych siatkowki) zen
HRT (skaningowa tomografia 20 .
14 laserowa oka) [izicn
15 Pomiar katéw zeza 20 1 dzien
Pomiar gestoSci komorek 20 P
L6 Srodblonka rogéwki 1 dzieh
Test szaroSci (badanie poczucia 20 i s
17 kontrastu) idzien
18 Mapa pachymetryczna (lub L 1 dzien

pomiar pachymetrii)




i 2
19 P(‘zryme.trla statyczna (pole 0 1 dzien
widzenia)
20 Pt?rymeftrla kinetyczna (pole 20 1 dziesi
widzenia)
Pomiar ilo$ci wydzielanych lez 20 .
A (test Schirmera) 1 dzien
2 Mik’rosl.(opia konfokalna 20 1 dichi
rogowki
. . . 20
23 Pomiar sztucznej s.oczewkl 1 dzien
wewnatrzgalkowej
24 Obliczanie zakresu akomodacji al 1 dzien
Optyczna koherentna tomografia 20 2 3
25 oka (OCT) 1 dzien
26 Test stozkowy 4 1 dzien
27 Pomiar c1s.men1a Srédgatkowego 20 1 dzien
(tonometria)
28 UBM - n?lkroskopla 20 1 dzien
ultradzwiekowa
29 USG diagnostyczne oka el 1 dzien
30 WASCA — badanie 20 1 dzien
31 |[T™S 20 1 dzien
g 20 ol
32 Mapa rogowki 1 dzien
33 Badanie na ekranie Hessa 20 1 dzien
. 20 "
34 Badanie dna oka 1 dzien
Badania medyczne (cena za dwoje oczu)
35 Anglograt_“la fluoresceinowa (z 20 1 dzied
konsultacjg lekarza)
36 Anglograi‘ia indocyjaninowa (z 20 1 dzieh
konsultacjg lekarza)
RAZEM: X X

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:

1. Swiadczenia bedg Wykonywane W.........ccoiiiiiiiiiiiiiii

(nazwa jednostki 1 adres miejsca wykonywania $wiadczen) ~w dniach
.................. w godzinach ................... ...

2. Minimalna liczba os6b udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osoba  wyznaczong  przez  Oferenta  jako  nadzorujagcego  wykonanie — umowy  jest

4. Osoba wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest

data, pieczqtka i podpis Oferenta



Zatgcznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/17/2023/KONKURS
ZADANIE NR 3

Pieczeé Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Zadanie nr 3

~ | Maksymalny czas

oczekiwania na

| wykonanie

- | Swiadczenia (dni

Gl e L ‘ __|robocze)

Konsultacje der}na.tologlczne dla 50 3 dni
dzieci

RAZEM: X X

1

Swiadczenia bedg wykonywane wg nastepujacych zasad:

1. Swiadczenia bedg WyKONYWane W............c.oouveeeeeeeeiiiiieeeeeeiiiinnnn.

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczel) ~w dniach

.................. w godzinach ..............oo
2. Minimalna liczba 0s6b udzielajgca §wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osoba  wyznaczong  przez  Oferenta  jako  nadzorujagcego  wykonanie = umowy  jest
............................................................................. stel
4. Osoba wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest
e ) L

data, pieczgtka i podpis Oferenta



Zalgcznik nr 3 do SWKO

Znak: DOP/17/2023/KONKURS
ZADANIE NR 4

Pieczec Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Zadanie nr 3

1 Konsulta.cj e_}?sychlat.r)./czne dla 60 3 dni
dzieci i mlodziezy

RAZEM: X X

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:

1. Swiadczenia beda wykonywane w

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen) w dniach
.................. w godzinach .................

2. Minimalna liczba os6b udzielajaca swiadczen zdrowotnych: ......
3. Osobg  wyznaczong  przez  Oferenta  jako  nadzorujgcego ~ wykonanie  umowy  jest

4. Osobg wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest

data, pieczqtka i podpis Oferenta



Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/17/2023/KONKURS
ZADANIE NR 5

Piecz¢é Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Zadanie nr 3

Konsultacje psychiatryczne dla
dorostych

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:

1. Swiadczenia bedg WyKONYWane W..................ovueeeeeeeesiiiiieeeaeeeeiinns

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen) —w dniach
.................. w godzinach ..................

2. Minimalna liczba 0sob udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osobg  wyznaczong  przez  Oferenta  jako  nadzorujagcego  wykonanie = umowy  jest

4. Osoba wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest

data, pieczqtka i podpis Oferenta



<3

Zalgcznik nr 4 do SWKO
Znak: DOP/17/2023/KONKURS

-PROJEKT-
Umowa nr ....../2023/KON/DOP

zawarta w dniu ............... w Zabrzu pomiedzy:

Samodzielnym  Publicznym  Szpitalem Kliniczoym Nr 1  im. prof.  Stanislawa  Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, posiadajacym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spofecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000025325,
na rzecz ktorego dziata:

a
....................................... z siedzibg W .........................eeceeee...... posiadajagcym REGON:
................................................ s NIP: e, Wpisanym do rejestru
.......................................................... Prowadzonego PIZEZ ........ccceviuiriiiiiiiiiiii e
pod numerem ..............ooi . , na rzecz ktorego dziata:

L. s cnpn s im0 5 i1 e 1 i s g R S A § S AL HSES § SRS AR s e
215 10085 TR .5 41085 s el il R A S S B A A 5 S 18 5 i o At ot et oo

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zaméwienie",
Dziatajac na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. 2023, poz. 991,
ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. 2022, poz. 2561, ze zm.),

b) decyzji Udzielajacego Zamowienia z dnia .................... podjetej w wyniku rozstrzygniecia Konkursu
Ofert nr DOP/17/2023/KONKURS o udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne w zakresie:
konsultacje i badania medyczne — 5zadan:

. Zadanie nr 1 — konsultacje okulistyczne lekarza specjalisty

. Zadanie nr 2 — badania medyczne oka

. Zadanie nr 3 — konsultacje dermatologiczne dla dzieci

e Zadanie nr 4 — konsultacje psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy
. Zadanie nr 5 — konsultacje psychiatryczne dla dorostych

Udzielajagcy Zamdwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
okreslone w Zatgczniku nr 3 do SWKO, stanowigcym integralng czesé niniejszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji i badan
medycznych ........cooiviininnnn.. - zadanie nr ... - (zwanych dalej $wiadczeniami) przez Przyjmujgcego
Zamowienie na rzecz Udzielajgcego Zamowienia.

§2

1. Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1 do Umowy), oswiadczenie Oferenta (Zatgcznik nr 2 do Umowy) oraz
oferta rzeczowo — finansowa (Zatgcznik nr 3 do Umowy) sa integralnymi cze$ciami niniejszej umowy.

2. Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zamoéwienia sa szacunkowe. W zwiazku
z powyzszym Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilo$ciach uzaleznionych
od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zosta¢ przekroczona warto$¢ faczna pakietu.

§3

I. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej, stosownie do przepiséw obowiazujgcych podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza
rozliczajace si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do wykonywania §wiadczen z nalezyta starannoscia zawodowa,



zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskie;j.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig, ze $wiadczenia bedg udzielane przez osoby wykonujace zawody
medyczne lub inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrebnych przepisach
spelniajgcych wymagania przewidziane przez NFZ oraz za pomocg aparatury i sprzgtu spetniajgcego
wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach prawa.

4. Przyjmujacy Zamowienie wykonuje $wiadczenia przy wykorzystaniu posiadanych urzgdzen, materialow,
sprzetu i aparatury medyczne;.

5. Przyjmujagcy Zamowienie jest zobowiazany do osobistej realizacji Swiadczen bedacych przedmiotem
konkursu.  Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza podzlecenia przedmiotu zamdéwienia podmiotowi
trzeciemu z zastrzezeniem § 4 ust.6

6. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez minimum ...... osoby.

7. Przyjmujacy Zamowienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sg zgodne
z obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

8. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad okreslonych w ofercie rzeczowo —
finansowej stanowiacej zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

9. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przekazywania Udzielajgcemu Zamowienia informacji
o realizacji przyjetego zamdéwienia w trybie kwartalnym do 15 dnia miesiaca nastgpnego przypadajgcego
po danym kwartale.

10. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje si¢ do rejestracji niniejszej umowy w Portalu Swiadczeniodawcy.
Kod $wiadczeniodawcy Udzielajacego Zamoéwienie to 126/100036.

§4

1. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen
wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajacego Zamowienia z okresleniem rodzaju
zamawianego $wiadczenia, opieczgtowanych pieczecia nagtowkowa Udzielajagcego Zamoéwienia.

2. Udzielajacy Zamowienia ustala termin wykonania §wiadczenia telefonicznie pod numerem telefonu
wskazanym w pkt. 4 zalgcznika nr 3 do umowy. Udzielajacy Zamdwienia zapewnia we wlasnym zakresie
transport pacjenta wraz z dokumentacjg medyczna do siedziby Przyjmujacego Zamodwienie i z powrotem
ponoszac tym samym koszty z tym zwigzane.

3. Swiadczenia powinny byé zakoficzone pisemnym wynikiem podpisanym przez lekarza wykonujacego
$wiadczenie/osobely z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

4. Wyniki $wiadczen bedg przekazywane pacjentowi, rodzicowi/opiekunowi ustawowemu towarzyszacemu
dziecku lub pracownikowi Udzielajacego Zamdwienia w dniu wykonania swiadczenia.
Zamowienia. W przypadku braku mozliwosci uzyskania wyniku zaraz po wykonaniu Swiadczenia dopuszcza
sie mozliwos$¢ wystania go na adres siedziby Udzielajagcego Zamdwienia w ciggu 24 godzin od wykonania
$wiadczenia, listownie oraz w zaszyfrowanym pliku na podany na zleceniu mail, jesli lekarz kierujacy
zaznaczy taka potrzebe

5. Lista wykonanych $wiadczen wraz z danymi osobowymi pacjentow (imig, nazwisko, nr PESEL) bedzie
przesytana do Udzielajacego Zamodwienia, jako zatacznik do faktury VAT. Przekazanie nastgpi osobiscie,
lub przesytka polecona, w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostepem o0sdb trzecich pakietach na koszt
Przyjmujacego Zamoéwienie lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@wszpital.zabrze.pl.

6. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia ciaglosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku braku mozliwosci wykonania badania Przyjmujacy Zamowienie wskaze Udzielajgcemu
Zamowienie podmiot, w ktérym zrealizowane zostang $wiadczenia bedace przedmiotem umowy
na warunkach nie gorszych niz w niniejszej umowie.

§5
1.  Zaréowno Udzielajagcy zamowienie, jak 1 Przyjmujacy zamowienie sa zobowigzani do prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentow na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2023 poz. 1545, ze zm.).
2. Wzgledem udostepnianych danych osobowych Strony uznajg si¢ za odrebnych administratoréw danych
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
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swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

§6

Przyjmujacy Zaméwienie wyraza gotowo$¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajacego Zaméwienia w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

§7
Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zamoéwienia lub
osobom trzecim w zwigzku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajacych z powszechnie
obowigzujgcych przepisdw prawa, w tym w szczegdlnosci w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§8
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do:
1. posiadania przez caly okres obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 25 ust.1 pkt. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dzialalnosci leczniczej;
2. utrzymania  przez caly czas  obowigzywania  niniejszej umowy  sumy  gwarancyjnej
oraz warto$ci ubezpieczenia, zgodnie z obowigzujacymi w przedmiotowym zakresie przepisami.

§9

1. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta rzeczowo — finansowa Przyjmujacego Zamodwienie,
stanowigca Zatacznik nr 3 do umowy.

2. Wynagrodzenie Przyjmujagcego Zamowienie za wykonane $wiadczenia ptatne bedzie w okresach
miesigcznych na podstawie prawidlowo wystawionej faktury obejmujagcej wynagrodzenie za $wiadczenia
wykonane w danym miesigcu kalendarzowym. Przekazane faktury nastapi osobiscie lub przesytka polecona,
w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostgpem o0sob trzecich pakietach na koszt Przyjmujacego
Zamowienie lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl.

3. Za wykonane $Swiadczenia Przyjmujacy Zamowienie wystawi fakture do 15 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

4. Do faktury, o ktorej mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamowienie dolgczy spis $wiadczen wykonanych
na zlecenie Udzielajagcego Zamoéwienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zatgcznik nr 4 do umowy).
Udzielajgcy Zaméwienia zatwierdza otrzymany wraz z faktura spis przed dokonaniem zaptaty.

5. Udzielajgcy Zamowienia dokona platnosci faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany
na fakturze Przyjmujacego Zamowienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidlowej faktury wraz
z wykazem wykonanych swiadczen, o ktérym mowa w ust. 4. Za moment zaplaty uznaje si¢ dzien wplywu
srodkow na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie.

6. Osoba wyznaczong przez Udzielajacego zamowienie jako nadzorujacego sposdb wykonania $wiadczen jest
Ordynator/Kierownik wtasciwej komorki zlecajacej a nadzor nad rozliczaniem realizacji umowy sprawuje
Kierownik Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze dokonac cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody
organu tworzacego wyrazonej na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci

leczniczej.
§10
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia ................. 12 A0 ANIA < soeini s timies seons T
§11

1. Przyjmujacy Zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu Zamdwienia kare umowna:
a) w wysokosci 5% ceny $wiadczenia brutto, nie mniejszej niz 10 zl, z tytulu kazdego
niezrealizowanego badz niezrealizowanego w terminie $wiadczenia,



b)

d)

e)

w wysokosci 10% tacznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto okreslonej w Zataczniku nr 1 —
Formularz ofertowy, z tytutu rozwigzania umowy przez Udzielajacego Zamodwienia z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie,

w wysokosci 1 000,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli
przez Udzielajgcego Zamodwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy
i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, za kazdy taki
przypadek,

w wysokosci 2% ceny $wiadczenia brutto, nie mniej niz 10 zt za kazdy przypadek zlecenia
podmiotowi trzeciemu wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem umowy z wylgczeniem
§ 4 ust. 5,

nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia — kara umowna wynosi 200 zt (brutto) za kazdy przypadek.

2. Udzielajacy Zamowienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego w przypadku,
gdy wyrzadzona szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.

§12

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a)
b)

c)

d)

e)

z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

w momencie wyczerpania tgcznej wartosci $wiadczen okreslonych w Zataczniku nr 3 do umowy dla
danego pakietu,

z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamodwienie lub Udzielajacego Zamdwienia,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalnos$ci na koniec miesigca kalendarzowego.

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§13

Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu
z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug
(t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 931, ze zm.).

§ 14

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajagcego Zamowienia.

3. W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony mogg odwotaé si¢ do zapiséw Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz kodeksu cywilnego.

§15

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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