Udzielajacy Zamowienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
41-800 Zabrze

ul. 3 Maja 13-15

Znak: DOP/27/2024/KONKURS

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE:

* zadanie nr 1 - Wykonywania $wiadczen zdrowotnych w formie godzin ordynacji w Pracowni
Tomografii Komputerowej przy ul. 3 Maja 13-15 w godzinach 13:00 — 18:00 oraz w Pracowni
Tomografii Komputerowej przy ul. Koziotka 1 w godzinach 8:00 — 13:00 w dni powszednie,

* zadanie nr 2 - Wykonywania $wiadczen zdrowotnych w formie dyzuréw lekarskich z zakresu

radiologii lekarskiej przy ul. 3 Maja 13-15:

1) w dni powszednie w godzinach 13:00 — 08:00 — towarzyszacy — wraz z lekarzem
udzielajagcego zamowienie w trakcie specjalizacii, posiadajacym certyfikat Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego

2) w dni powszednie w godzinach 13:00 — 08:00 — samodzielny

3) wdni wolne, niedziele i $wieta w godzinach 08:00 — 08:00 - towarzyszacy — wraz z lekarzem
udzielajagcego zamdwienie w trakcie specjalizacii, posiadajagcym certyfikat Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego

4) w dni wolne, niedziele i $wieta w godzinach 08:00 — 08:00 - samodzielny,

zadanie nr 3 - Wykonywania $wiadczen zdrowotnych w formie dokonywania opiséw badan TK

wykonanych w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 18.00 w Pracowni Tomogratfii

Komputerowej dla pacjentow Szpitala poza pacjentami Oddziatu Pulmonologii, Diagnostycznej

Poradni Choréb Phuc, Poradni Domowego Leczenia Tlenem oraz Poradni Onkologiczne;j:

1) TK 1 okolicy

2) TK 2 okolic

3) TK 3 i wigcej okolic,

zadanie nr 4 — Opis badan TK wykonanych w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 13.00 dla

pacjentow Oddzialu Pulmonologii, Diagnostycznej Poradni Choréb Ptuc, Poradni Domowego

Leczenia Tlenem oraz Poradni Onkologicznej:

1) TK 1 okolicy,

2) TK 2 okolic,

3) TK 3 i wigcej okolic,

* zadanie nr S - Konsultacje badan zewnetrznych TK (CD),

* zadanie nr 6 — Konsultacje badan zewnetrznych MR (CD)
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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. 2024, poz. 799, ze zm.) oraz
ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t,j. Dz. U. 2024, poz. 146, 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 Konkurséw 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

Slaskiego 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 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach w zakresie:

e zadanie nr 1 - Wykonywania $wiadczen zdrowotnych w formie godzin ordynacji w Pracowni
Tomografii Komputerowej przy ul. 3 Maja 13-15 w godzinach 13:00 — 18:00 oraz w Pracowni
Tomografii Komputerowej przy ul. Koziotka 1 w godzinach 8:00 — 13:00 w dni powszednie,

e zadanie nr 2 - Wykonywania $wiadczen zdrowotnych w formie dyzuréw lekarskich z zakresu
radiologii lekarskiej przy ul. 3 Maja 13-15:

1) w dni powszednie w godzinach 13:00 — 08:00 — towarzyszacy — wraz z lekarzem
udzielajagcego zamoéwienie w trakcie specjalizacji, posiadajacym certyfikat Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego

2) w dni powszednie w godzinach 13:00 — 08:00 — samodzielny

3) w dni wolne, niedziele i $wigta w godzinach 08:00 — 08:00 - towarzyszagcy — wraz
z lekarzem udzielajacego zamowienie w trakcie specjalizacji, posiadajacym certyfikat
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

4) w dni wolne, niedziele i $wigta w godzinach 08:00 — 08:00 - samodzielny,

e zadanie nr 3 - Wykonywania $wiadczen zdrowotnych w formie dokonywania opisow badan
TK wykonanych w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 18.00 w Pracowni Tomografii
Komputerowej dla pacjentéw Szpitala poza pacjentami Oddziatu Pulmonologii, Diagnostyczne)
Poradni Choréb Phuc, Poradni Domowego Leczenia Tlenem oraz Poradni Onkologicznej:

1) TK 1 okolicy

2) TK 2 okolic

3) TK 3 i wigcej okolic,

e zadanie nr 4 — Opis badan TK wykonanych w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 13.00
dla pacjentow Oddzialu Pulmonologii, Diagnostycznej Poradni Chorob Pluc, Poradni
Domowego Leczenia Tlenem oraz Poradni Onkologicznej:

1) TK 1 okolicy,

2) TK 2 okolic,

3) TK 3 i wigcej okolic,

e zadanie nr 5 - Konsultacje badan zewngtrznych TK (CD),

e zadanie nr 6 — Konsultacje badan zewnetrznych MR (CD).



-

Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) nr 2195/2002
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego 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, 85150000-5 Ustugi
obrazowania medycznego.

IV.  WYMAGANY TERMIN REALIZACJI:
Umowa bedzie obowiazywata od dnia 01.01.2025r. do dnia 31.12.2025r.

V. WYMAGANIA I OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW:

1.

10.

11.

12;

13.

15.

O udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze
ubiegac si¢ Oferent:

a) spetniajacy wymagania okre$lone w art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.

o dziatalnosci lecznicze;j,

b) posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zaméwienia,

¢) znajdujacy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.
Oferent zobowigzany bedzie i zobowigze swoj personel w szczegolnosci do przestrzegania:

- obowigzujacych przepisow prawa w zakresie udzielanych $wiadczen,

- standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez NFZ.
Oferent zobowiaze personel do wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w konkursie
zgodnie z obowigzujacymi normami w tym zakresie z uwzglednieniem wymogow jakosciowych.
Oferent zobowigze personel do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia,
zgodnie z posiadang wiedzg, doswiadczeniem i wymaganymi umiejgtnosciami.
Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez lekarzy posiadajacych kwalifikacje i uprawnienia,
okreslone w odrgbnych przepisach spetniajacych wymagania przewidziane przez NFZ.
Lekarze wykonujacy $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu musza posiadac
specjalizacje z zakresu radiologii lekarskie;j.
Oferent przedstawi w skladanej ofercie imienny wykaz personelu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych wraz z potwierdzeniem kwalifikacji zawodowych (prawo wykonywania zawodu)
stanowiacy Zatagcznik nr 4 do SWKO.
Oferent zalaczy do oferty kserokopie dyploméw specjalizacji personelu ujetego w wykazie,
0 ktérym mowa w pkt. 7.
Kazdorazowa zmiana w wykazie, o ktérym mowa w pkt. 7, w okresie obowigzywania umowy
wymaga pisemnego powiadomienia wraz z dostarczeniem kserokopii dyplomu specjalizacji
personelu dodanego do zaktualizowanego wykazu w terminie 7 dni przed rozpoczgciem udzielania
swiadczen przez dodany personel.
Oferent zobowiazany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem
ustalonym z Udzielajacym Zamowienia.
Oferent zobowigze personel do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej wymagane;j
przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.
Personel Oferenta zobowigzany bedzie do wspllpracy z pozostatym personelem Udzielajacego
Zamowienia.
Personel Oferenta bedzie korzystal z pomieszczen, sprzgtu i aparatury medycznej tylko
i wylacznie w celu wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie niniejszego konkursu ofert.

- W przypadku wystapienia probleméw z realizacjag danego zakresu zamoéwienia Oferent

niezwlocznie powinien o tym poinformowa¢ Udzielajacego Zamoéwienia.

Oferent wyraza gotowo$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajagcego Zamowienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy z dnia 15.04.2011r.
0 dziatalnosci leczniczej w zakresie wynikajacym z umowy.
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16. Personel oferenta jest zobowigzany do osobistej realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem
konkursu. Personel oferenta moze powierzy¢ ich wykonywanie osobom trzecim tylko i wylacznie
za zgoda Udzielajacego Zamowienia. Udzielajacy Zamowienia za podwykonawstwo nie bedzie
zobowigzany do wyptacenia zadnego dodatkowego wynagrodzenia. Kwalifikacje i umiejetnosci
osoby trzeciej beda co najmniej rowne kwalifikacjom Przyjmujgcego Zaméwienie.

17. Termin odptatnosci - rozliczenie miesigczne, do 30 dni od daty prawidlowo wystawionej faktury.

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

19. Dodatkowe wymagania zostaty okreslone w Zataczniku nr 3 i nr 5 do SWKO.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN:

Wszelkie zapytania i wnioski Oferentow w toku konkursu ofert przekazywane beda w formie
pisemnej na adres Udzielajacego Zamowienia okreslony w SWKO. Dopuszcza si¢ mozliwos¢
porozumiewania si¢ droga elektroniczng: adres e-mail: orgprawny@szpital.zabrze.pl. Termin
sktadania zapytan i wnioskéw uptywa dnia 11.12.2024r. Udzielajacy Zamowienia nie bedzie
udzielal odpowiedzi na pytania, ktére wplyng po wskazanym terminie.

Osoba  upowazniong  do  kontaktu z  Oferentami  jest: Agnieszka  Daniel
tel. 32 /37-04-526.

W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy Zamowienia w kazdym czasie przed terminem skladania
ofert moze wprowadzi¢ zmiany do SWKO. Informacj¢ o dokonanej modyfikacji Udzielajacy
Zamodwienia zamie$ci 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 zalgcznikami oraz wszelkie zmiany wprowadzone w trakcie
realizowania konkursu (www.szpital.zabrze.pl/bip/, zakladka - Konkursy). Oferent, ktory zitozyt
oferte na dotychczasowych warunkach uprawniony jest do jej ponownego zlozenia,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych przez Udzielajacego Zamowienia.

Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
do ofert, Udzielajagcy Zamdwienia przedtuzy termin sktadania ofert.

ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA:

W  szczegoblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skfadania ofert, Udzielajacy
Zamoéwienia moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentow skiadajacych si¢ na SWKO, poza modyfikacja
zapisow dotyczacych kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od Oferentow,
z zastrzezeniem, ze:

a. o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajacy Zamowienia umiesci informacj¢ na stronie
internetowej Udzielajacego Zamowienia;

b. w przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Udzielajacy
Zaméwienia przedluzy termin skladania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego
do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji tresci SWKO.

Oferentowi nie przyshuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego Zamowienia z tytutu
zastosowania przez Udzielajgcego Zamdwienia, praw okreslonych w ust. 1.

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

Zaltaczniki do SWKO stanowia jego integralng czgs¢.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.
Oferta winna zawierac:
a. Formularz ofertowy stanowiacy Zatacznik nr 1 do SWKO,



Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do SWKO,

Ofertg rzeczowo — finansowsa stanowiaca Zatacznik nr 3 do SWKO,

d. Imienna lista personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych wraz z nr prawa
wykonywania zawodu lub nr kwalifikacji oraz nazwy specjalizacji jezeli dotyczy stanowiaca
Zatacznik nr 4 do SWKO,

e. kserokopia dyploméw specjalizacji personelu ujetego w Zataczniku nr 4 do SWKO,

f.  Polisg ubezpieczenia OC obowigzujaca na dzien ztozenia oferty. W przypadku przedlozenia

w ofercie promesy ubezpieczenia warunkiem koniecznym do zawarcia umowy z wybranym

Oferentem jest dostarczenie polisy OC przed podpisaniem umowy.

o o

Dokumenty wymienione w pkt. a), b), ¢), d) Oferent sktada w formie oryginatu. Kserokopie dokumentow
muszg by¢ poswiadczone ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez osob¢ uprawniona /osoby uprawnione
do reprezentowania Oferenta i opatrzone pieczatka imienng identyfikujacg tg osobe.

5

10.
11.

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

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

Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatacznikami winny by¢ ztaczone w sposéb trwaty .
Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie przez osobe
uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osob¢ uprawniong do jego reprezentowania.
Dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowia réwniez zalaczniki
do oferty.

Udzielajacy Zamoéwienia moze zazadaé 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 zwiazane z przygotowaniem oferty.

Ofertg nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisanej w nastepujacy
Sposdb:

»Oferta dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Znak: DOP/27/2024/KONKURS
Zadanie nr ......
Nie otwieraé przed uplywem terminu otwarcia ofert”

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

IX.
1.

KRYTERIA OCENY OFERT:
Udzielajacy Zamoéwienia przy wyborze kieruje sie nastepujacymi kryteriami i ich znaczeniem:
¢  Cena brutto realizowanego zadania (W) — 85
o Jakos¢ (J)-5
¢ Kompleksowos¢ (K) — 5
® Dostgpnos¢ (D) -5

Oferta zawierajaca najnizsza cene dla kazdego zadania otrzyma maksymalng ilog¢ punktow.

Za ofert¢ najkorzystniejsza dla zadania uznana zostanie oferta, ktéra uzyska najwigksza ilo§é
punktéw ustalong wedlug ponizszego wzoru:

S=W+J+K+D



Gdzie:

S — catkowita suma uzyskanych punktow (max. 100 pkt)

W — liczba punktéw przyznana za kryterium cena

J —liczba punktdéw przyznana za kryterium jakos¢

K — liczba punktow przyznana za kryterium kompleksowos¢
D — liczba punktdw przyznana za kryterium dostg¢pnoscé

Kryterium 1. Cena

W ramach tego kryterium oferta dla zadania moze uzyska¢ maksymalnie 85 pkt. Oceniane bedzie jak
nizej:

Cmin
W= * 85
Co

Gdzie:

W — wartos¢ punktowa ocenianego kryterium
Cnin — Najnizsza cena ze ztozonej oferty
Co — cena ocenianej oferty

Kryterium 2. Jako$¢

W ramach tego kryterium oferta dla zadania moze uzyska¢ 5 pkt za wykazanie si¢ co najmniej 5 latami
doswiadczenia w $wiadczeniu ustug objetych zapytaniem. Kryterium bedzie liczone na podstawie daty
wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

Kryterium 3. Kompleksowos$¢
W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ 5 pkt, jezeli oferent zaoferuje $wiadczenie ustug
na minimum 2 zadania okreslone w ofercie.

Kryterium 4. Dostepnos¢
W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ 5 pkt, jezeli oferent zaoferuje Swiadczenie ustug
w petnym wymiarze.

Jezeli nie mozna wybra¢ Oferty najkorzystniejszej, z uwagi na to, ze dwie lub wigcej Ofert
przedstawia taka samg 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 ktorym 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 niewaznosci nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach
w Kancelarii Szpitala (budynek Nr 33, Il pietro, pok. 19) lub poprzez wyslanie oferty
w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: orgprawny(@szpital.zabrze.pl. Hasto do pliku nalezy wysfa¢
na powyzszy adres e-mail po terminie skfadania ofert, a przed terminem otwarcia ofert.
Termin sktadania ofert uptywa w dniu 17.12.2024r. o godz. 10:00.
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego Zamdéwienia w dniu 17.12.2024r. o godz. 10:15
(budynek nr 8 pokdj nr 1).
Oferent moze by¢ obecny przy otwarciu ofert.
W czgséci zamknietej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja:

a) wzywa Oferentéw do uzupelnienia brakujacych lub dostarczenia poprawnych dokumentow,

okreslonych szczegotowo w SWKO;

b) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zamdwienia o odrzucenie oferty;

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

d) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zamowienia o wybor najkorzystniejszej oferty.
Odrzucenie oferty przez Udzielajacego Zamowienia nastapi w przypadku ztozenia oferty w sposob
niezgodny z wymaganiami okreslonymi w SWKO, jak réwniez w nastgpujacych przypadkach:
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a) oferta zlozona zostata przez Oferenta po terminie,

b) oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

¢) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
swiadczen zdrowotnych,

d) jezeli zawiera razaco niska ceng¢ w stosunku do przedmiotu zamodwienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkéw okreslonych w SWKO,

h) oferta zlozona przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych dat¢ ogloszenia
postepowania zostala rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia umowa o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w okre$lonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 6 dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna odrzucié¢
w czesci dotknigtej brakiem.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub, gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniccia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Komisja moze poprawi¢ oczywiste omylki pisarskie w ztozonej Ofercie.

ROZSTRZYGNIECIE

Ogloszenie o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert nastapi do dnia 19.12.2024r. Ogtoszenie zostanie
opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego Zamoéwienia. Ponadto ogloszenie
o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert wystane zostanie droga elektroniczng na 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 wiecej 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 swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

nie wplyneta zadna oferta,

wplynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy Zamowienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczent zdrowotnych w konkursie ofert,

e. nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie konkursu ofert

lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidzie¢.

& o o

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

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

a.  wybor trybu postgpowania,

b. niedokonanie wyboru Oferenta,

¢. 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.
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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 ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na stronie
internetowej Udzielajacego Zamdwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynno$¢.

Oferent bioracy udziat w Konkursie Ofert moze wnie$¢ do Kierownika Udzielajagcego Zamowienia,
wterminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia Konkursu Ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zadania, ktorego
dotyczy do czasu jego rozpatrzenia. Decyzja Kierownika Udzielajacego Zamdwienia jest ostateczna.

ZAWARCIE UMOWY:

Udzielajacy Zamdwienia przedtozy Stronom umowe do podpisania nie poézniej niz 14 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert, z wyjatkiem sytuacji okreslonych w SWKO
w Rozdziale XIII. Projekt umowy okresla Zatacznik nr 4 do SWKO.

Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy Zaméwienia
wybierze najkorzystniejszg z posrdd pozostatych ofert nie odrzuconych.

Zataczniki do SWKO:

1.

2.
3
4.

Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy;

Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie Oferenta;

Zakacznik nr 3 — Oferta rzeczowo - finansowa;

Zalacznik nr 4 - Imienna lista personelu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych wraz z nr prawa
wykonywania zawodu lub nr kwalifikacji oraz nazwy specjalizacji jezeli dotyczy oraz kserokopiq
dyplomu specjalizacji personelu

Zatacznik nr 5 — Projekt umowy



Zatacznik Nr 1 do SWKO
Znak: DOP/27/2024/KONKURS

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu:

zadanie nr 1 - Wykonywania swiadczen zdrowotnych w formie godzin ordynacji w Pracowni Tomografii
Komputerowej przy ul. 3 Maja 13-15 w godzinach 13:00 — 18:00 oraz w Pracowni Tomografii
Komputerowej przy ul. Koziotka 1 w godzinach 8:00 — 13:00 w dni powszednie,
zadanie nr 2 - Wykonywania $wiadczen zdrowotnych w formie dyzuréw lekarskich z zakresu radiologii
lekarskiej przy ul. 3 Maja 13-15:

1) w dni powszednie w godzinach 13:00 — 08:00 — towarzyszacy — wraz z lekarzem udzielajacego

zamOwienie w trakcie specjalizacji, posiadajacym certyfikat Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego

2) w dni powszednie w godzinach 13:00 — 08:00 — samodzielny
3) w dni wolne, niedziele i $wigta w godzinach 08:00 — 08:00 - towarzyszacy — wraz z lekarzem
udzielajagcego zaméwienie w trakcie specjalizacji, posiadajacym  certyfikat Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego

4) w dni wolne, niedziele i $wigta w godzinach 08:00 — 08:00 - samodzielny,
zadanie nr 3 - Wykonywania $wiadczen zdrowotnych w formie dokonywania opiséw badan TK
wykonanych w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 18.00 w Pracowni Tomografii Komputerowej dla
pacjentow Szpitala poza pacjentami Oddziatu Pulmonologii, Diagnostycznej Poradni Choréb Phuc,
Poradni Domowego Leczenia Tlenem oraz Poradni Onkologicznej:

1) TK 1 okolicy

2) TK 2 okolic

3) TK 3 i wigcej okolic,
zadanie nr 4 — Opis badan TK wykonanych w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 13.00 dla
pacjentow Oddziatu Pulmonologii, Diagnostycznej Poradni Choréb Phuc, Poradni Domowego Leczenia
Tlenem oraz Poradni Onkologiczne;:

1) TK 1 okolicy,

2) TK 2 okolic,

3) TK 3 i wigcej okolic,
zadanie nr 5 - Konsultacje badan zewnetrznych TK (CD),
zadanie nr 6 — Konsultacje badan zewngtrznych MR (CD)

0 Zadanie nr 1* o Zadanie nr 4*
0 Zadanie nr 2* 0 Zadanie nr 5*
0 Zadanie nr 3* 0 Zadanie nr 6*

* wlasciwe zaznaczy¢

Udzielajacy Zamoéwienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 13-15

I. Dane Oferenta:
Nazwa Oferenta



II.  Przystepujac do postgpowania konkursowego oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia
na warunkach okreslonych w Szczeg6lowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) w zakresie:

Zadanie DF 1 ZaCONE wu:s vons s svwsn s snnins visen s s s » (warto$¢ brutto catego zadania)
(STOWRE) . ocinvvrinnncvmneesvannesvmans sonass sasans somaos sasis s snass sasssssonsssssoasssesnessasnssssniss
Zadanie Nr2 ZACENE .....oovvvnreiiii it iiiee e enaeanans (warto$¢ brutto calego zadania)
(STOWRIC)! s swison srwss s s s  50ss s SR8 S 00358 8 G505, 8 SRH SAEVaSS S CRINTR 6000 S AR AN & SO S eSS s
Zadanie Nr3 ZaACeng .......o.ovviiiiiiiiiii i (wartos¢ brutto catego zadania)
(STOWHIEE) ..o e e e et
Zadanie DY 4 Za CONE ...c..ouiiiiiumisaivoissivasssiisiaonssioss (wartos¢ brutto catego zadania)

T (22T 72 P
Zadanie nr S Zaceng ........covviiiiiiiiiiii (warto$¢ brutto catego zadania)
(STOWNIC) s s swns simwwnn sisin's swwn s siiwsts s 5umis 5 adiesis § Swat s S50 § SO S HEREH HLTHARS £ 553 LEWHIE SHERHE EHFAES Gares
Zadanie nr 6 ZacCeng ..........oeiiuiiiiiiiiiiii i (wartos¢ brutto catego zadania)
(037 T I PN

III. Termin realizacji
Umowa bedzie obowigzywata od dnia 01.01.2025r. do dnia 31.12.2025r.

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

V. Oswiadczam, ze:
jestem zwigzany ofertg do uptywu terminu wskazanego w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert,

e 7 pelng starannoscig zapoznatem si¢ z warunkami postgpowania konkursowego oraz warunkami realizacji
zaméwienia okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuj¢ je bez zastrzezen, a w razie wybrania
oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez
Udzielajacego Zamowienia,

e zainteresowalem sie i uzyskalem wszystkie konieczne informacje, niezbgdne do przygotowania oferty
oraz wykonania zaméwienia na $wiadczenia bgdace przedmiotem konkursu.

VL 0 O$wiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszej ofercie na stronie / stronach .......... stanowia
tajemnice przedsigbiorcy w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji
publicznej (tj. Dz. U.2024, poz. 146, ze zm.) i podlegajg wylaczeniu od udostepniania innym
podmiotom**

** zaznaczy¢ jesli dotyczy wraz z podaniem zakresu stron

" 1 (miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)
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Zatgcznik nr 2 do SWKO
Znak: DOP/27/2024/KONKURS

(pieczgtka firmowa z petng nazwq Oferenta)
OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystgpujac do konkursu ofert w przedmiocie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

* zadanie nr 1 - Wykonywania $wiadczen zdrowotnych w formie godzin ordynacji w Pracowni Tomografii
Komputerowej przy ul. 3 Maja 13-15 w godzinach 13:00 — 18:00 oraz w Pracowni Tomografii
Komputerowej przy ul. Koziotka 1 w godzinach 8:00 — 13:00 w dni powszednie,

* zadanie nr 2 - Wykonywania $wiadczeri zdrowotnych w formie dyzuréw lekarskich z zakresu radiologii
lekarskiej przy ul. 3 Maja 13-15:

1) w dni powszednie w godzinach 13:00 — 08:00 — towarzyszacy — wraz z lekarzem udzielajacego
zaméwienie w trakcie specjalizacji, posiadajacym certyfikat Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego

2) w dni powszednie w godzinach 13:00 — 08:00 — samodzielny

3) w dni wolne, niedziele i $wigta w godzinach 08:00 — 08:00 - towarzyszacy — wraz z lekarzem
udzielajacego zamoéwienie w trakcie specjalizacii, posiadajgcym  certyfikat Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego

4) w dni wolne, niedziele i $wigta w godzinach 08:00 — 08:00 - samodzielny,

* zadanie nr 3 - Wykonywania $wiadczen zdrowotnych w formie dokonywania opiséw badan TK
wykonanych w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 18.00 w Pracowni Tomografii Komputerowej dla
pacjentéw Szpitala poza pacjentami Oddziatu Pulmonologii, Diagnostycznej Poradni Choréb Phuc,
Poradni Domowego Leczenia Tlenem oraz Poradni Onkologicznej:

1) TK 1 okolicy

2) TK 2 okolic

3) TK 3 i wigcej okolic,

* zadanie nr 4 — Opis badan TK wykonanych w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 13.00 dla
pacjentéw Oddziatu Pulmonologii, Diagnostycznej Poradni Choréb Phuc, Poradni Domowego Leczenia
Tlenem oraz Poradni Onkologicznej:

1) TK 1 okolicy,

2) TK 2 okolic,

3) TK 3 i wigcej okolic,

* zadanie nr 5 - Konsultacje badan zewnetrznych TK (CD),

® zadanie nr 6 — Konsultacje badan zewnetrznych MR (CD)

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 zdnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej mogacym ubiega¢ si¢ o udzielenie zamoéwienia
na ww. Swiadczenia zdrowotne, przedmiot zaméwienia nie wykracza poza zakres $wiadczen zdrowotnych

wykonywanych przeze mnie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, oraz
spefniam warunki udziatu w konkursie ofert, tj.:

a. posiadam niezbgdng wiedzg i doswiadczenie do wykonania zamOwienia,

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

¢. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.
Oswiadczam, ze przyjmuj¢ na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
Zamowienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie
wynikajacym z umowy.

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

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

e Oswiadczam, ze akceptuje wszelkie zmiany w SWKO i jego zalacznikach dokonane w trakcie

przeprowadzania konkursu ofert i zobowiazuje sie (w przypadku wybrania naszej oferty) do podpisania
umowy, w ktérej wprowadzono ewentualnie uwzglednione zmiany.



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

e Oswiadczam, ze przedmiot zamoOwienia, o ktdry si¢ ubiegam, nie wykracza poza zakres dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.

e Os$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 2024 r. poz. 507).

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnione;j)



Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/27/2024/KONKURS

ZADANIE NR 1

| Wona $wiadczen zdrowotnych w formie

Pieczeé Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

godzin ordynacji w Pracowni Tomografii
Komputerowej przy ul. 3 Maja 13-15 w
godzinach 13:00 — 18:00 oraz w Pracowni
Tomografii Komputerowej przy ul. Koziotka 1 w
godzinach 8:00 — 13:00 w dni powszednie

2500 h

LACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

SN

Swiadczgnia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:

1.

Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane w Zakladzie Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki
Udzielajacego Zamowienia zgodnie z harmonogramem uzgodnionym z Udzielajacym Zamoéwienia, gdzie
czas pelnienia godzin ordynackich wynosi: - 5 godzin w dni robocze w godzinach od 13:00 do 18:00
w Pracowni Tomografii Komputerowej przy ul. 3 Maja 13-15 lub w godzinach od 08:00 do 13:00
w Pracowni Tomografii Komputerowej przy ul. Koziotka 1.

Osoba uprawniong do uzgadniania harmonogramu ze strony Udzielajacego Zamdwienia jest Kierownik
Zaktadu Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki wraz z Lekarzem Naczelnym.

Harmonogram przedktadany bedzie nie pozniej niz 7 dni przed rozpoczeciem okresu rozliczeniowego.

O wszelkich zmianach w harmonogramie Udzielajacy Zaméwienia bedzie informowany niezwtocznie
na pi$mie.

Wyznaczony przez Wykonawce personel lekarski w czasie godzin ordynackich bedzie nadzorowat
wszystkie badania tomografii komputerowe;j.

Minimalna liczba 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych wynosi ...

data, pieczgtka i podpis Oferenta
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Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/27/2024/KONKURS

ZADANIE NR 2

Pieczeé Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Wykonywania $wiadczen zdrowotnych w formie dyzuréw lekarskich z zakresu radiologii lekarskiej przy ul. 3
Maja 13-15

w dni powszednie w godzinach 13:00 — 08:00 —

posiadajacym certyfikat Polskiego Towarzystwa

towarzyszacy — wraz z lekarzem udzielajacego

zamowienie w trakcie specjalizacji, 2375h

Ultrasonograficznego

w dni powszednie w godzinach 13:00 — 08:00 — 2375h

samodzielny

08:00 — 08:00 - towarzyszacy — wraz z lekarzem

specjalizacji, posiadajacym certyfikat Polskiego

w dni wolne, niedziele i Swigta w godzinach

udzielajacego zamowienie w trakcie 1380 h

Towarzystwa Ultrasonograficznego

4.

w dni wolne, niedziele i $wigta w godzinach 1380 h
08:00 — 08:00 - samodzielny

EACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

Swiadczgnia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:

1.

Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane w Zaktadzie Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki
Udzielajacego Zamoéwienia zgodnie z harmonogramem dyzuréw uzgodnionym z Udzielajagcym
Zamoéwienia, gdzie czas petnienia dyzuru wynosi:
e 19 godzin w dni robocze (dyzury rozpoczynajace si¢ od poniedziatku do pigtku) w godzinach
od 13:00 do 8:00,
e 24 godziny w dni wolne od pracy (dyzury rozpoczynajace si¢ w soboty, niedziele oraz dni
ustawowo wolne od pracy) w godzinach od 8:00 do 8:00.
Osoba uprawionag do uzgadniania harmonogramu ze strony Udzielajagcego Zamo6wienia jest Kierownik
Zaktadu Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki wraz z Lekarzem Naczelnym.
Harmonogram przedktadany bedzie nie p6zniej niz 7 dni przed rozpoczgciem okresu rozliczeniowego.
O wszelkich zmianach w harmonogramie Udzielajacy Zaméwienia bgdzie informowany niezwlocznie
na pismie.
Personel lekarski petnigcy dyzur moze opusci¢ stanowisko dopiero po zgloszeniu si¢ i przejgciu
obowiazkow przez kolejng wyznaczong zgodnie z harmonogramem osobg. Brak mozliwosci przekazania
obowiazkéw powinien byé zgloszony niezwlocznie Kierownikowi Zaktadu Radiologii Lekarskiej



=

i Radiodiagnostyki.

Wyznaczony przez Wykonawce personel lekarski w czasie dyzuréw bedzie nadzorowat wszystkie
badania TK wykonane w czasie dyzuru, oraz dokonywat opisow badan: TK, USG i RTG zleconych
i wykonanych w czasie dyzuru.

Minimalna liczba 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych wynosi ...

data, pieczqtka i podpis Oferenta



Zatacznik nr 3 do SWKO

Znak: DOP/27/2024/KONKURS
ZADANIE NR 3

Pieczec¢ Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Wykonywania $wiadczen zdrowotnych w formie dokonywania opiséw badan TK wykonanych w dni powszednie
w godzinach od 8.00 do 18.00 w Pracowni Tomografii Komputerowej dla pacjentéw Szpitala poza pacjentami
Oddziatu Pulmonologii, Diagnostycznej Poradni Choréb Ptuc, Poradni Domowego Leczenia Tlenem oraz
Poradni Onkologicznej

1. TK 1 okolicy 5000 h
2. TK 2 okolic 2000 h
3, TK 3 i wigcej okolic 600 h

LACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:

1. Wyznaczony przez Wykonawce personel lekarski bedzie dokonywal opisow badan TK wykonanych
w godzinach od 8:00 do 18:00 w Pracowni Tomografii Komputerowej dla pacjentéw Szpitala poza
pacjentami Oddziatu Pulmonologicznego oraz Diagnostycznej Poradni Choréb Phuc.

2. Opisy, o ktérych mowa w pkt 1 wykonywane bgda w siedzibie Udzielajagcego Zamowienia.

3. Terminy wykonania wynikow:

a) Wynik opisu w terminie do 2 dni roboczych dla pacjentéw Szpitalnych oprocz Oddziatu
Pulmonologicznego.

b) Wynik opisu w terminie do 5 dni roboczych dla pacjentéw ambulatoryjnych tj. w ramach badan
wspétfinansowanych z NFZ.

¢) Wynik opisu niezwlocznie (w czasie nie dluzszym niz 1 godzina) w przypadku badan ratujacych
zycie.

4. Termin sporzadzenia wyniku moze ulec wydtuzeniu w uzasadnionych przypadkach, jezeli nie zostato
dostarczone badanie poprzednie do poréwnania do 5 dni od daty dostarczenia kompletnej dokumentacji.

5. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych §wiadczen zdrowotnych wynosi .......

data, pieczgtka i podpis Oferenta



Zatacznik nr 3 do SWKO

Znak: DOP/27/2024/KONKURS
ZADANIE NR 4

A

Pieczg¢é Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Opis badan TK wykonanych w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 13.00 dla pacjentow Oddziatu
Pulmonologii, Diagnostycznej Poradni Choréb Phuc, Poradni Domowego Leczenia Tlenem oraz Poradni
Onkologicznej

1. TK 1 okolicy 2500 h
2. TK 2 okolic 250 h
3. TK 3 i wigcej okolic 100 h

EACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

Swiadczenia be¢dg wykonywane wg nastepujacych zasad:
. Wyznaczony przez Wykonawce personel lekarski bedzie dokonywal opiséw badan TK wykonanych
w godzinach od 8:00 do 13:00 w Pracowni Tomografii Komputerowej dla pacjentow Oddziahu
Pulmonologicznego oraz Diagnostycznej Poradni Choréb Phuc.
2. Opisy, o ktérych mowa w pkt 1 wykonywane beda w siedzibie Udzielajacego Zamowienia.
3. Terminy wykonania wynikéw:
a) Wynik opisu w terminie do 3 dni roboczych dla pacjentéw Oddziatu Pulmonologicznego.
b) Wynik opisu w terminie do 5 dni roboczych dla pacjentéw ambulatoryjnych tj. w ramach badan
wspoétfinansowanych z NFZ.
¢) Wynik opisu niezwlocznie (w czasie nie dtuzszym niz 1 godzina) w przypadku badan ratujgcych
zycie.
4. Termin sporzadzenia wyniku moze ulec wydtuzeniu w uzasadnionych przypadkach, jezeli nie zostato
dostarczone badanie poprzednie do poréwnania do 5 dni od daty dostarczenia kompletnej dokumentacji.
5. Minimalna liczba os6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych wynosi

data, pieczgtka i podpis Oferenta



Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/27/2024/KONKURS

ZADANIE NR §

Piecze¢ Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Konsultacje badan zewngtrznych TK (CD) 250

EACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

IV

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:

1.

Swiadczenia beda wykonywane w Zakladzie Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki Udzielajacego
Zamoéwienie w lokalizacji przy ul. 3 Maja 13-15.

Konsultacje bedg wykonywane w terminie do 2 dni od daty dostarczenia ptytek CD.

Minimalna liczba 0s6b udzielajacych §wiadczen zdrowotnych wynosi .......

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

data, pieczqtka i podpis Oferenta



Zatgcznik nr 3 do SWKO

Znak: DOP/27/2024/KONKURS
ZADANIE NR 5

Pieczgé Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

1. Konsultacje badan zewngtrznych MR (CD) 250

LACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

Swnadczema beda wykonywane wg nastepujacych zasad:
Swiadczenia beda wykonywane w Zaktadzie Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki Udzielajacego
Zamowienie w lokalizacji przy ul. 3 Maja 13-15.

2. Konsultacje beda wykonywane w terminie do 2 dni od daty dostarczenia ptytek CD.
3. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych wynosi

data, pieczgtka i podpis Oferenta



Zatgcznik nr 4 do SWKO
Znak: DOP/27/2024/KONKURS

Piecze¢ Oferenta

Imienna lista personelu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych wraz z nr prawa wykonywania zawodu lub
nr kwalifikacji oraz nazwy specjalizacji jezeli dotyczy

data, pieczgtka i podpis Oferenta
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Zalacznik nr 5 do SWKO
Znak: DOP/27/2024/KONKURS

-PROJEKT-
Umowa nr ....../2024/KON/DOP

zawartaw dniu ............... w Zabrzu pomiedzy:

Samodzielnym  Publicznym  Szpitalem Klinicznoym Nr 1  im. prof. Stanistawa  Szyszko
Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, posiadajgcym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
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 ktdérego dziata:

a
....................................... £ SIOAZDE W ousisissiocsons sonmns somuns susswrs pusmesssnnss posiadajagcym REGON:
................................................ R 3 Lo TP ———————. . 7 |+ . '\ rejestru
.......................................................... prowadzonego PIZEZ ..............coiiiiiiiiiiiiiee e,
pod numerem ...................ooeeeiinn.. , narzecz ktdrego dziata:

Le 0 6000 aman s aananmn s rsres vunsns snEnen e s s SeRSS SRR SRS S S SHBR RS S s s #a S + o ane S St S Skttt e s es
2

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie"'.
Dziatajac na podstawie:

a) przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. 2024, poz. 799, ze
zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, ze zm.),

b) decyzji Udzielajacego Zaméwienia z dnia .................... podjetej w wyniku rozstrzygnigcia Konkursu
Ofert nr DOP/27/2024/KONKURS o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie:

® zadanie nr 1 - Wykonywania $wiadczen zdrowotnych w formie godzin ordynacji w Pracowni Tomografii
Komputerowej przy ul. 3 Maja 13-15 w godzinach 13:00 — 18:00 oraz w Pracowni Tomografii
Komputerowej przy ul. Koziotka 1 w godzinach 8:00 — 13:00 w dni powszednie,

* zadanie nr 2 - Wykonywania swiadczen zdrowotnych w formie dyzuréw lekarskich z zakresu radiologii
lekarskiej przy ul. 3 Maja 13-15:

1) w dni powszednie w godzinach 13:00 — 08:00 — towarzyszacy — wraz z lekarzem udzielajgcego

zaméwienie w trakcie specjalizacji, posiadajacym certyfikat Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego

2) w dni powszednie w godzinach 13:00 — 08:00 — samodzielny
3) w dni wolne, niedziele i $wigta w godzinach 08:00 — 08:00 - towarzyszacy — wraz z lekarzem

udzielajacego zamowienie w trakcie specjalizacii, posiadajacym certyfikat Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego

4) w dni wolne, niedziele i $wigta w godzinach 08:00 — 08:00 - samodzielny,

* zadanie nr 3 - Wykonywania $wiadczefi zdrowotnych w formie dokonywania opisow badan TK
wykonanych w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 18.00 w Pracowni Tomografii Komputerowej dla
pacjentéw Szpitala poza pacjentami Oddziatu Pulmonologii, Diagnostycznej Poradni Choréb Phuc,
Poradni Domowego Leczenia Tlenem oraz Poradni Onkologiczne;j:

1) TK 1 okolicy
2) TK 2 okolic
3) TK 3 i wigcej okolic,
* zadanie nr 4 — Opis badan TK wykonanych w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 13.00 dla

pacjentéw Oddziatu Pulmonologii, Diagnostycznej Poradni Choréb Phuc, Poradni Domowego Leczenia
Tlenem oraz Poradni Onkologicznej:

1) TK 1 okolicy,

2) TK 2 okolic,

3) TK 3 i wigcej okolic,
zadanie nr 5 - Konsultacje badan zewnetrznych TK (CD),




¢ zadanie nr 6 — Konsultacje badan zewngtrznych MR (CD).

Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia okreslone
w Zatgczniku nr 3 do SWKO, stanowigcym integralng czg$¢ niniejszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie zadanie nr ...... -
.................................... (zwanych dalej $wiadczeniami) przez Przyjmujacego ZamoOwienie na rzecz
Udzielajacego Zamdwienia.

§2

Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1 do Umowy), oswiadczenie Oferenta (Zatacznik nr 2 do Umowy) oraz
oferta rzeczowo — finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) sa integralnymi cze$ciami niniejszej umowy.
Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zaméwienia sa szacunkowe. W zwigzku
z powyzszym Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach uzaleznionych
od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zosta¢ przekroczona wartos¢ faczna pakietu.

3
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢, ze é\Siadczenia beda udzielane przez lekarzy posiadajacych
specjalizacj¢ z zakresu radiologii lekarskiej, posiadajacych kwalifikacje i uprawnienia, okreslone
w odrgbnych przepisach spetniajacych wymagania przewidziane przez NFZ oraz wewngtrznymi
zarzadzeniami Udzielajacego Zamowienia, z ktérymi personel Przyjmujacego Zamoéwienie ma obowigzek si¢
zapoznac.
Personel Przyjmujacego Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujacych podmioty prowadzace dziatalnos¢
leczniczg rozliczajace si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz wewngtrznymi zarzadzeniami
Udzielajacego Zamowienia, z ktorymi personel Przyjmujacego Zamoéwienie ma obowiazek si¢ zapoznac.
Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen z nalezyta starannoscia zawodowa,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskie;j.
Personel wyznaczony przez Przyjmujacego Zamdwienie zobowigzany jest do wspotpracy z pozostalym
personelem udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamoéwienia.
Przyjmujacy ZamoOwienie wykonuje $wiadczenia przy wykorzystaniu urzadzen, materiatow, sprzetu
i aparatury medycznej Udzielajagcego Zamodwienia wylacznie do realizacji obowiazkéw okreslonych
W niniejszej umowie.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do biezacego pisemnego uaktualniania wykazu personelu
udzielajacego $wiadczen oraz dostarczenia kopii dyploméw nowego personelu w razie jakichkolwiek zmian
personalnych w terminie 7 dni przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen przez nowy personel do Kierownika
Dziatu Spraw Pracowniczych i Socjalnych.
Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do osobistej realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem
konkursu.
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne beda udzielane przez minimum ...... osoby.
Przyjmujacy Zaméwienie gwarantuje, ze warunki realizacji niniejszej umowy s3 zgodne z obowiazujacymi
przepisami prawnymi w tym zakresie.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad okreslonych w ofercie rzeczowo —

finansowej stanowigcej zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do rejestracji niniejszej umowy w Portalu Swiadczeniodawcy. Kod

$wiadczeniodawcy Udzielajacego Zamowienie to 126/100036.

§4
Wyznaczony przez Przyjmujacego Zamdwienie personel zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania
$wiadczen z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejgtnosci zawodowych oraz z uwzglgdnieniem
postepu w zakresie medycyny.
Personelowi wyznaczonemu przez Przyjmujacego Zamoéwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat
na wlasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy pod rygorem rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym.



3. Personelowi Przyjmujacego Zamoéwienie nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uznaé
za dziatania na szkodg Udzielajgcego Zaméwienia, w szczegdInosci zabronione jest:

a) kierowanie pacjentéw, ktérym udzielane jest $wiadczenie u Udzielajagcego Zamoéwienia do innych
podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ konkurencyjng w stosunku do Udzielajacego Zamdwienia,

b) odsytanie pacjentéw skierowanych przez inne zaktady opieki zdrowotnej do hospitalizacji w placowce
Udzielajgcego Zamoéwienia z powrotem do tych zakladow po wykonaniu na koszt Udzielajacego
Zamowienia procedur medycznych,

¢) zlecanie wykonywania konsultacji, badan diagnostycznych na koszt Udzielajacego Zamowienia osobom
niebgdacym pacjentami Udzielajacego Zaméwienia.

§5
1. Przyjmujacy Zam6wienie we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy:
a) posiadanie przez wyznaczony personel aktualnych szkolen z zakresu bhp,
b) posiadanie przez wyznaczony personel aktualnych badan profilaktycznych, a jezeli bedzie
to konieczne Udzielajacy Zamoéwienia umozliwi odplatne przeprowadzenie badan w swojej
Poradni Zaktadowej Medycyny Pracy wystawiajac fakture za przeprowadzone badania,
¢) posiadanie odziezy robocze;j.
2. Udzielajacy Zaméwienia zabezpieczy dla personelu odziez ochronng i $rodki ochrony indywidualnej
spetniajace wymogi Norm Polskich.

§6

1. Zaréwno Udzielajacy Zamoéwienia, jak i Przyjmujagcy Zamoéwienie sa zobowiazani do prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentéw na podstawie art. 24 ust. | ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2024 poz. 581, ze zm.).

2. Wzgledem udostepnianych danych osobowych Strony uznaja si¢ za odrgbnych administratoréw danych
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

W sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
0 ochronie danych).

3. Personel przyjmujacego Zamoéwienie bedzie mial dostep do sytemu informatycznego Udzielajacego
Zamowienia i zostanie dopuszczony do udzielania $wiadczen po przeszkoleniu w zakresie danych
osobowych, otrzymaniu upowaznienia do przetwarzania danych i podpisaniu o$wiadczenia o zachowaniu
w poufnosci przetwarzanych danych.

§7
Przyjmujacy Zaméwienie wyraza gotowos¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajacego Zaméwienia w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

§8
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zamoéwienia lub
osobom trzecim w zwigzku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajacych z powszechnie
obowiazujacych przepiséw prawa, w tym w szczegllnosci w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r.
0 dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§9
1. Dla realizacji umowy Udzielajacy Zaméwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu Zaméwienie:
a) Dostgp do wszelkich pomieszczen znajdujgcych si¢ na terenie placowki Udzielajacego
Zamowienia, niezbednych do wykonywania niezaktoconej dziatalnosci w zakresie wykonywanych
zgodnie z niniejsza umowa $wiadczen.
b) Dostep do wszelkich urzadzen (sprzgtu i aparatury, a takze $rodkow transportu i lekow, materiatow
opatrunkowych i sprzetu jednorazowego uzytku), niezbednych do udzielania Swiadczen,

'\ ) znajdujacych si¢ na terenie placowki Udzielajagcego Zamoéwienia. Udzielajacy Zamoéwienia

[/ zapewnia petng sprawnos$¢ tych urzadzen, a takze serwis i okresowe przeglady.



¢) Udzielajacy Zamoéwienia o$wiadcza, ze wspomniane w punktach a) i b) pomieszczenia
iurzagdzenia odpowiadaja i odpowiada¢ bedg przez caly okres obowigzywania Umowy
wymaganiom i standardom postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zaktadach opieki zdrowotne;.
Udzielajacy Zamowienia zobowiazany jest ponosi¢ wszelkie koszty konserwacji i naprawy sprzetu,
urzadzen medycznych, aparatury medycznej, o ktérych mowa w ust. 1 lit. b).
Udzielajacy Zamowienia zapewnia personelowi Przyjmujagcego Zamowienie przeprowadzenie
nieodptatnie badan, jezeli konieczno$¢ ich wykonania wynika z nastgpstwa wypadku, do ktérego doszto
w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, a do wypadku tego doszto
z przyczyn niezawinionych przez Przyjmujacego Zamdwienie.
Udzielajacy Zamowienia udostepni za posrednictwem Kierownika Zaktadu Radiologii Lekarskiej
i Radiodiagnostyki personelowi Przyjmujacego Zamdwienie wewngtrzne zarzadzenia Udzielajacego
ZamoOwienia, niezbedne do realizacji $wiadczen objetych niniejsza umowa, w wersji elektronicznej, badz
w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach w wersji papierowe;.
Osobami wyznaczonymi do kontaktu przez:
a) Udzielajacego Zamowienia sg:
e w zakresie nadzoru nad wykonywaniem $wiadczen: Kierownik Zaktadu Radiologii
Lekarskiej i Radiodiagnostyki / Lekarz Naczelny, tel.: (32) 370-42-48 /
(32) 370-42-85,
e w zakresie nadzoru nad realizacjg umowy: Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych
i Socjalnych, tel.: (32) 370-45-09.
b) Przyjmujacego Zamowienie sa:
e w zakresie nadzoru nad wykonywaniem $wiadczen: ............ocoiiiiiiiiiiin , tel.:

e w zakresie nadzoru nad realizacja UMOWY: .....ciiiiiiiiiiiiiiiii

§10

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

posiadania przez caly okres obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa w art. 25 ust.1 pkt. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalnosci leczniczej;

utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz Wwartosci
ubezpieczenia, zgodnie z obowigzujacymi w przedmiotowym zakresie przepisami.

§11
W przypadku, gdy zobowiazanie Przyjmujacego Zamoéwienie do zaptaty odszkodowania, kary badz
innego $wiadczenia pienigznego na rzecz osoby trzeciej nastapi w zwigzku z niewlasciwym dziataniem
sprzetu albo urzadzen, ktére Udzielajacy Zaméwienia zobowigzal si¢ zapewni¢ lub udostepnic,
z wylaczeniem zapiséw ust. 2, wowczas Udzielajagcy Zamoéwienia zwolni Przyjmujacego Zamodwienie
z obowiazku zaplaty takiego odszkodowania, kary badZz innego S$wiadczenia pienigznego, a gdy
Przyjmujacy Zamowienie dokonat zaptaty wspomnianych odszkodowan, kar lub swiadczen, Udzielajacy
Zamoéwienia zaplaci Przyjmujacemu Zaméwienie kwote rowng kwocie zaptaconej przez Przyjmujacego
Zamoéwienie i wynikajacej z owych odszkodowan, kar lub $wiadczen.
Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny i zobowigzuje si¢ do pokrycia wszelkich kosztéw za utratg
lub uszkodzenie sprzetu i aparatury medycznej Udzielajacego Zamowienia, o ktérych mowa, w § 9 ust. 1
lit. b), jezeli ich utrata lub uszkodzenie nastapito w wyniku uzywania przez Przyjmujacego Zamowienie
w sposéb sprzeczny z umowa, albo z wiasciwosciami lub z przeznaczeniem sprzgtu i aparatury albo, gdy
nie bedac do tego upowazniony przez umoweg ani zmuszony przez okolicznosci powierza sprzgt
i aparature innej osobie, a sprzet i aparatura nie uleglaby utracie lub uszkodzeniu, gdyby jej uzywat
w sposdb wlasciwy.
Przyjmujacy Zaméwienie odpowiada za ww. sprzet i aparaturg tylko w okresie, gdy ja faktycznie uzywa,
w pozostatym zakresie odpowiada Udzielajagcy Zamowienia.
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b) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy przez
Przyjmujacego Zaméwienie lub wyznaczony przez niego personel,

¢) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi swiadczen przez Przyjmujacego Zaméwienie
lub wyznaczony przez niego personel,

2. W przypadku skierowania przez personel lekarski wyznaczony przez Przyjmujacego Zamoéwienie
na badania diagnostyczne lub konsultacje do podmiotéw innych niz wskazane przez Udzielajacego
Zamowienia lub w przypadkach nieuzasadnionych, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
do zwrotu poniesionych przez Udzielajgcego Zamoéwienia kosztéw badania lub konsultacji, wraz
z kosztami transportu pacjenta.

§15
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) dla danego zadania w momencie wyczerpania tacznej wartosci $wiadczen w zakresie poszczegdlnego
zadania okreslonego w Zatgczniku nr 3 do umowy,

¢) z dniem zakoficzenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie lub Udzielajacego Zamoéwienia,

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalnoci na koniec miesiaca kalendarzowego.

e) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§ 16
Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy majg charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegajg zwolnieniu
z podatku VAT zgodnie zart. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug
(tj. Dz. U. 22024 r. poz. 361, ze zm.).

§17
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.
3. W przypadku niejasno$ci w zapisach niniejszej umowy Strony mogga odwota¢ si¢ do zapisow Szczegotowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

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

§18
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujgcy Zamowienie
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§12

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

2. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie za wykonane $wiadczenia platne bedzie w okresach
miesiecznych na podstawie prawidlowo wystawionej faktury obejmujacej wynagrodzenie za $wiadczenia
wykonane w danym miesiacu kalendarzowym. Przekazanie faktury nastapi osobiscie lub przesyltka polecona,
w zamknietej i zabezpieczonej przed dostgpem 0sob trzecich kopercie na koszt Przyjmujacego Zaméwienie
lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl.

3. Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zamowienie wystawi fakturg do 15 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.

4. Do faktury, o ktérej mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamoéwienie dotaczy spis Swiadczen wykonanych
na zlecenie Udzielajagcego Zaméwienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zatgcznik nr 4 do umowy).
Udzielajacy Zamowienia zatwierdza otrzymany wraz z faktura spis przed dokonaniem zapfaty.

5. Udzielajacy 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 $wiadczen, o ktorym mowa w ust. 4. Za moment zaplaty uznaje si¢ dzien wplywu
$rodkéw na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie. W przypadku opoéznienia z platnoscig
Udzielajgcy Zamoéwienia zaplaci Przyjmujacemu Zamowienie odsetki ustawowe za opoéznienie
w transakcjach handlowych.

6. Przyjmujacy Zamowienie 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.

§13
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01.01.2025r. do dnia 31.12.2025r.

§14
1. W przypadku nieprawidtowego lub nienalezytego wykonywania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamowienie karg
umowng za kazde stwierdzone naruszenie w wysokosci:
1) dwukrotnosci wartosci niewykonanego $wiadczenia w kazdym przypadku:

a) udzielania $wiadczefi przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji
i uprawniefi do udzielania $wiadczen w okre$lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny,

b) udzielania $wiadczen niezgodnie z obowiazujagcymi przepisami prawa powszechnego
w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych lub w sposoéb nieodpowiadajacy warunkom
wskazanym w niniejszej umowie. Wczes$niejsze zdanie nie ma zastosowania do przypadku
wskazanym w § 14 ust. 1 pkt 2) lit. a),

c) pelnienia zastgpstwa za personel wyznaczony przez Przyjmujacego Zamowienie przez osoby
nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,

2) 5% wartosci zadania, ktorego dotyczy naruszenie, wskazanej w formularzu ofertowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowiagcej Zafacznik nr 1 do niniejszej Umowy

w kazdym przypadku:

a) nieudzielania $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

b) utrudniania lub udaremniania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamowienia,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania
w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

¢) nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej przez personel medyczny
wyznaczony przez Przyjmujacego Zamoéwienie,

d) nieterminowego przekazania dokumentacji medycznej do rozliczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia przez personel lekarski wyznaczony przez Przyjmujacego Zamowienie

3) 1000 zt w kazdym przypadku:
a) obcigzania pacjentow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
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