OGLOSZENIE
Dyrektor Naczelny

Zespolu Opieki Zdrowotnej

w Ostrowcu Sw., ul. Szymanowskiego 11

na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112,
poz. 654 z zm.)

OGLASZA KONKURS OFERT NA REALIZACJE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH DLA PACJENTOW ZOZ OSTROWIEC
i zaprasza do skladania ofert

Przedmiot konkursu:
Wykonywanie na rzecz pacjentow Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu SWIQtOk]’L)’Sklm
swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1. koronarografia
Czas obowigzywania umowy:
1 stycznia 2018 r. — 31 grudnia 2018 r.
Termin rozpoczecia wykonywania ushug:
01 stycznia 2018 r.
Miejsce i termin odbioru Szczegolowych Warunkow Konkursu:
Siedziba Zamawrajqcego - Sekqa Kontrolingu tel. 041 247 80 00 wew. 118 od poniedziatku
do czwartku w godz. 7 — 15%, a w piatek w godz. 7% — 13% lub na stronie internetowej ZOZ
Ostrowiec www.zoz.ostrowiec.pl
Skladanie ofert:
Oferty zgodne z obowigzujacymi przepisami oraz Szczegélowymi Warunkami Konkursu nalezy
skfadac na piSmie w zamknigtych kopertach z dopiskiem — ,,Oferta: Konkurs — ZOZ Ostrowiec —
koronarografia” w terminie do dnia 29.12.2017 r. do godz. 09" w Kancelarii ZOZ Ostrowiec Sw.,
Blok B II pigtro, w siedzibie Zamawiajacego w Ostrowcu Sw. przy ul. Szymanowskiego.
Otwarcie ofert:
29.12.2017 r. 0 godz. 10” w siedzibie Zamawiajacego, w Swietlicy ZOZ Ostrowiec Blok A 1 pigtro.
Rozstrzygnigcie konkursu:
Oferenci zostana niezwlocznie powiadomieni pisemnie poczta, na numer faksu lub adres e-mail,
ponadto wyniki zostang zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego.
Termin zwigzania oferta:
30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyn na kaidym
etapie postgpowania.
Whiesienie skarg i protestow:
Do czasu rozstrzygnigcia konkursu Oferentom przystuguje prawo zfozenia umotywowanej skargi,
natomiast protest dotyczacy rozstrzygnigcia konkursu moze zosta¢ zlozony najpdzniej w terminie
7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o rozstrzygnieciu konkursu.




Oétrowiec Sw.22.12.2017 r.

Sprawa Nr 24/12/2017/SK

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
1 MARERIALY INFORMACYJNE O PRZEDMIOCIE KONKURSU

Dotyczy: konkursu ofert
ogloszonego przez Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Ostrowecu Sw. ul. Szymanowskiego 11

na podstawie art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r.,
Nr 112 poz. 654 z poin. zm.).



1 UDZIALAJACY ZAMOWIENIE

Zespol Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim z siedziba w:
27-400 Ostrowiec Sw., ul. Szymanowskiego 11

Nr NIP: 661-19-59-864

Nr KRS: 0000002506

tel.: 41 247 80 00, fax.: 41 247 80 50

WwWw.zoz.ostrowiec.pl

zwany dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

Il
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PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie dla pacjentow Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Ostroweu Swigtokrzyskim, przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu spelniajacych
wymagania okre§lone w obwigzujgcych przepisach, przez personel posiadajgcych
odpowiednie uprawnienia do wykonywania danego rodzaju Swiadczen zdrowotnych,
Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

zabiegow koronarografii

Przyjmujgcy Zamowienie zapewni wykonywanie badan przy uzyciu materiatow
medycznych dopuszczonych do obrotu zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych (Dz.U.
z 2010 ., Nr 107, poz. 679 z pézn.zm.), posiadajacych odpowiednie certyfikaty jakosci.
Badania beda wykonywane w pomieszczeniach Przyjmujacego Zamodwienie.
spetniajgcych wymagania okre$lone przez wlasciwe przepisy prawa.

Badania beda wykonywane i autoryzowane przez personel zatrudniony u Przyjmujgcego
Zamowienie. Personel ten powinien posiada¢é udokumentowane wyksztalcenie,
doswiadczenie i kwalifikacje zawodowe.

Podstawa wykonywania badan bedzie prawidtowo wypelniony druk skierowania, zgodny
z obowigzujacymi przepisami.

Sposob dostarczania pacjenta na badania bedzie okresla¢c umowa ze swiadczeniodawca.
Przyjmujacy Zamowienie zapewni wykonywanie badan zgodnie z zasadami dobrej
praktyki i zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz z zabezpieczeniem poufnosci
danych.

Udzielajacy ZamoOwienie dopuszcza podzlecanie przez Przyjmujacego Zamowienie
wykonywania badan innym podwykonawcom, przy zachowaniu standardow dobrej
praktyki i innych wymogéw okre$lonych w niniejszych warunkach, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem jakosci wykonywanych §wiadczen.

WYMAGANIA DLA PRZYSTEPUJACYCH DO KONKURSU

W postgpowaniu konkursowym mogg wzia¢ udzial Przyjmujacy Zamoéwienie, ktorzy
spelniaja nizej okreslone warunki:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654).

2. Sa uprawnionymi do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sg zarejestrowani we wiasciwym rejestrze podmiotow
leczniczych, posiadajg numer REGON i NIP.



3. Posiadajg niezbgdna wiedze i do$wiadczenie, potencjal techniczny i kadrowy
niezbedny do wykonania swiadczen bedacych przedmiotem konkursu.

4. Posiadaja w swojej strukturze odpowiednig baz¢ lokalowa i sprzgtowa, niezbedng do
prawidlowego wykonywania $wiadczeni bedacych przedmiotem konkursu, ktora
zabezpieczy wykonywanie $wiadczen w pelnym zakresie.

5. Sa ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Akceptujg wymagania zawarte w niniejszych Warunkach Konkursu, w tym takze
projekt umowy na udzielanie $wiadczen stanowigcy zatacznik nr 2 do Warunkow.

v OKRES TRWANIA UMOWY
Umowa zostanie zawarta na okres od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r.
A% OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Udzielajacy Zamowienie wymaga przygotowania i zlozenia kompletne] oferty zgodnej z

wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym wg wzoru zgodnie z

zalacznikiem nr 1 do niniejszych warunkéw. Formularz ofertowy dostepny jest w siedzibie

Udzielajacego Zamowienie oraz na jego stronie internetowe): www.zoz.ostrowiec.pl

2. Formularz ofertowy 1 wszystkie inne dokumenty winny by¢ podpisane przez

Przyjmujgcego ZamdOwienie.

3. W razie podpisania oferty przez inne osoby niz uprawnione, nalezy dolgczyé

wladciwie podpisane pelnomocnictwo.

4. Wszystkie strony oferty powinny by¢ zabezpieczone w sposéb zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji zawartosci oferty.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza byé parafowane 1 datowane
wlasnorecznie przez osobe podpisujacg oferte.

6. Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami nalezy umieéci¢ w zapieczgtowanej kopercie z
napisem:

»Oferta: Konkurs — ZOZ Ostrowiec - Koronarografia”

7. Ponadto na kopercie musi znajdowac si¢ adres zwrotny Swiadczeniodawcy oraz numer
jego faksu.

8. Ceny musza by¢ podane w ztotych polskich.

9. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

10. Oferta musi by¢ sporzadzona w jgzyku polskim przejrzyscie 1 czytelnie.

11. Kazda strona oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez osobg upowazniong do
sktadania o$wiadczen w imieniu Przyjmujgcego Zamoéwienie.

Dokumenty jakie powinna zawiera¢ oferta:

1. Dane Przyjmujgcego Zamdwienie:
a)  kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub
kserokopia odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego,
b)  kserokopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
¢) kserokopia potwierdzenia nadania Nr NIP,
d)  kserokopia potwierdzenia nadania Nr REGON,
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Oswiadczenie Przyjmujacego Zamoéwienie o spetnianiu niezbednych do wykonywania
$wiadczen bedacych przedmiotem konkursu warunkow lokalowych, wyposazenia w
aparature i sprzet medyczny oraz o zatrudnieniu personelu posiadajacego odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje;

Wazna polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Przyjmujacy
Zamowienie jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej w zakresie objetym niniejszym zaméwieniem, w tym rowniez
za szkody wyrzadzone przeniesieniem choroby zakaznej (w szczegélnosci HIV, HBV,
HCV). W przypadku oferentéw nie posiadajacych ubezpieczenia, promesa firmy
ubezpieczeniowe] na zawarcie umowy w zakresie przewidzianym niniejszym
postepowaniem (kserokopia);

Oswiadczenie Przyjmujacego Zamoéwienie o zapoznaniu si¢ z freécig ogloszenia
(zatgcznik nr 1 - formularz oferty);

Wypelniony druk oferty wraz ze wszystkimi zalgcznikami.

Zaakceptowany projekt umowy (zalgcznik nr 2).

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

VIl KRYTERIA WYBORU OFERTY

Kryterium decydujacym o wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie zaproponowana przez
Przyjmujgcego Zamowienie cena jednostkowa brutto za jedno badanie.

Udzielajacy Zamoéwienie ustala maksymalng dopuszczalng stawke w wysokosci:

1100,00 PLN brutto za jedno badanie.

VIIT MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

IX

1. Ofert¢ w zapieczgtowanej kopercie nalezy sktada¢ w Kancelarii Szpitala, II pigtro,
blok B do dnia 29.12.2017 r. do godziny 09"

2. Oferty zlozone po terminie zostang zwrécone oferentowi bez otwierania.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert odbedzie si¢ Zespole Opieki Zdrowotne; przﬂy ul. Szymanowskiego 11,
Swietlica, I pigtro, blok A w dniu 29.12.2017r. o godz. 10"

Otwarcie ofert przeprowadza Komisja Konkursowa w trybie okreslonym w niniejszych
Warunkach oraz w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej.
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TRYB PROWADZENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu, dokona

nastepujacych czynnosci:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

¢) ustala, ktore z ofert spelniajg wymagania okreslone w Warunkach Konkursu,

d) odrzuca oferty nie spelniajace wymagan okre$lonych w Warunkach Konkursu lub
zgloszone po wyznaczonym terminie,

e) w przypadku, gdy swiadczeniodawca nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa oferenta do
usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

. Od momentu otwarcia ofert do zakofczenia prac komisji, komisja nie udziela

odpowiedzi na zadne zlozone zapytania.
Welad w oferty oferenci majg w trakcie postgpowania konkursowego po uprzednim
ztozeniu pisemnego wniosku w ciagu 10 dni od otwarcia ofert.

. Oferenci majg mozliwoé¢ zadawania pytan dotyczacych warunkow konkursu w ciagu

5 dni roboczych od dnia ogloszenia konkursu, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo
nie odpowiadania na pytania, ktére w opinii Zleceniodawcy sa $wiadomym
przedluzaniem postgpowania konkursowego.

. Z przeprowadzonego konkursu Komisja sporzadzi protokot.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. O wynikach konkursu wszyscy oferenci zostang powiadomieni pisemnie.

2. Zleceniodawca zawrze umowe z oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryterium oceny
ofert, w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawce.

X11

SRODKI ODWOLAWCZE

. Oferentom, ktoérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Zleceniodawcg zasad postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, przystugujg srodki odwolawcze 1 skarga na zasadach
okreslonych w art. 26 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej
(Dz.U.z 2011, Nr 112, poz. 654).

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postgpowania,

b) niedokonanie wyboru przyjmujgcego zamowienie;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie s$wiadczen

zdrowotnych do czasu zakonczenia postgpowania oferent moze zlozy¢ do komisji

umotywowany protest w terminie siedmiu dni roboczych od dnia dokonania

zaskarzonej czynnoéci. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie

zawarcia umowy ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, iz jest on

oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i

udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.
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Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest zlozony po terminie nie
podlega rozpatrzeniu. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu
niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
udzielajacego zamowienie. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza
zaskarzong czynnosc.

Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do kierownika udzielajacego
zamowienie, w terminie siedmiu dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie siedmiu dni od dnia jego otrzymania.

Whniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu.

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie
Zleceniodawcy.

Zalgczniki:

Formularz ofertowy
Projekt umowy

DOKUMENTACIE ZATWIERDZIZ.:




Zalgcznik nr 1 do SWK
Formularz oferty

pieczeé oferenta

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
zabiegow koronarografii

Inne dane wymagane przez przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
22011 r.,Nr 112, poz. 654)

(jesli nie dotyczy, wpisac ,,nie dotyczy™)

Niniejszym skiadam oferte na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:
Zabiegéw koronarografii

na rzecz Zespol Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, zwanego dalej Zleceniodawca, w
cenie jednostkowe;j:

....................... zl brutto za jeden zabieg

Os$wiadczam jednoczesnie, ze:
1. zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert,
2. akceptuje Szczegdtowe Warunki Konkursu ofert przedstawione przez Zleceniodawce,
3. $wiadczenia bedg¢ wykonywane zgodnie z umowa, z projektem ktérej zapoznalem sig i ktory
akceptuje.
Do oferty zalaczam nastgpujace dokumenty:



podpis skladajacego oferte

miejscowosé, data



Zalgcznik nr 2
Projekt umowy na udzielanie swiadczen

UMOWA Nr ....../ZOZ/2018

zawarta w dniu .............ee r. w Ostrowcu Sw. pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw., ul. Szymanowskiego 11, wpisanym do rejestru
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym w Kielcach pod Nr KRS 0000002506,
reprezentowanym przez:

Dyrektor Naczelny - mgr Rafal Lipiec

zwane dalej ,,Udzielajgcy zaméwienia”

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

zwanego ,Przyjmujacy zamoéwienie”
0 nastgpujgcej tresci:

PRZEDMIOT UMOWY
§1

. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania swiadczen medycznych w
zakresie: zabiegi koronarografii, w cenie ....................... 21 brutto (slownie: ...
zlotych brutto) za jeden zabieg.

2. Swiadczenia medyczne beda wykonywane na podstawie zlecenn wystawionych przez
uprawnionego lekarza zatrudnionego u Udzielajacego zaméwienia.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania zabiegow z nalezyty starannoscia,
zgodnie z obowiazujacymi standardami i wymaganiami dotyczacymi pomieszczen, sprzgtu jak i
personelu.

4. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, iz osoby, ktérymi si¢ postuguje wykonujace $wiadczenia
zdrowotne,  posiadaja  wymagane  kwalifikacje, udokumentowane  odpowiednimi
za$wiadczeniami i certyfikatami.

5. Udzielajagcy zamowienia dopuszcza wykonywanie $wiadczefi przez podwykonawce
Przyjmujacego zamowienie, z zastrzezeniem zapisow ust 3 1 ust 4. Przyjmujacy zamowienie
odpowiada za dziatania Podwykonawcy oraz oséb, ktoérymi si¢ poshuguje, w zakresie zleconych
$wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy jak za wlasne dzialania.

6. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy beda wykonywane przez personel
Przyjmujgcego zaméwienie posiadajacy odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia, w
pomieszczeniach Przyjmujgcego zaméwienie. w dniach i godzinach pracy Przyjmujacego
zamowienie, z zastrzezeniem ust 4 i ust 5.

7. Przyjmujgcy zaméwienie zapewnia wykonywanic $wiadczen zdrowotnych przez odpowiednig
ilo$¢ personelu, niezbedna ze wzgledu na prawidlowe i rzetelne wykonywanie danego rodzaju
swiadczen.



8.

9.

W przypadku braku mozliwosci wykonania badan z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajgcy zamoéwienia ma prawo wykona¢ badania w innym
podmiocie. W takim przypadku Udzielajgcy zaméwienia ma prawo obciazy¢ Przyjmujacego
zamoOwienie roznica w cenie za wykonane w innym podmiocie badania.

Badania beda wykonywane u  Przyjmujacego zaméwienie, pod  adresem:

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

10. Koszt transportu pacjentéw na zabiegi ponosi Udzielajgcy zaméwienia.

§2

Zleceniodawca zastrzega obowigzek przesytania przez Zleceniobiorce wynikéw pilnych badan poczta
elektroniczng lub faxem, na co Zleceniobiorca wyraza zgod¢ w sposob zapewniajacy zachowanie
poufnosci danych osobowych, w tym danych wrazliwych.

p—
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WARUNKI PLATNOSCI
§3

Naleznos¢ za wykonanie $wiadczen Zleceniobiorca bedzie naliczal raz w miesigcu po
zakonczeniu okresu rozliczeniowego jakim jest 1 miesigc kalendarzowy, wedlug ilosci
wykonanych §wiadczen i ceny okreslonej w §1 ust. 1 niniejszej umowy.
Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca bedzie sporzadzal wykaz wykonanych $wiadczenn zdrowotnych na rzecz
Zleceniodawcy, zawierajacy nastgpujgce dane:

- imig i nazwisko lekarza kierujacego,
- date zlecenia,
- imig i nazwisko pacjenta,
- PESEL pacjenta

Wykaz wykonanych $wiadczen, o ktérym mowa w ust poprzedzajacym, bedzie stanowit zatacznik
do faktury.

§4

Za wykonane $wiadczenia Zleceniodawca regulowat bedzie naleznos¢ w ciggu 30 dni od daty
otrzymania faktury VAT.

Zaplata nastgpi przelewem na rachunek Zleceniobiorcy w
................................................. Nr rachunku:

----------- e R

W przypadku zwloki w zaplacie naleznosci za wykonane $wiadczenia Zleceniobiorca bedzie
naliczal odsetki ustawowe.

Brak zaplaty za faktury VAT nie stanowi podstawy do odmowy wykonania badan a takze nie
stanowi podstawy rozwigzania umowy.

DANE OSOBOWE PACJENTOW
§5

Udzielajgcy zamoéwienie, jako administrator danych osobowych pacjentow, powierza
Przyjmujgcemu zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych pacjentow, ktorym
Przyjmujacy zaméwienie udziela §wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy, w



oparciu o przepis art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy o ochronie danych osobowych w zw. z art. 26 ust. 3
pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowiazuje si¢ przetwarza¢ dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 1
powyzej, wylacznie w zakresie i celu realizacji postanowien niniejszej umowy oraz zobowiazuje
si¢ do przestrzegania w tym zakresie tajemnicy lekarskiej oraz wszystkich przepisow prawa
dotyczacych ochrony danych osobowych.

KONTROLA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§6

1. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli
Udzielajgcego zamodwienie oraz Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizacji
Przedmiotu umowy, a w szczegdlnosci w odniesieniu do:

a) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

b) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

¢) liczby i rodzaju udzielonych swiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,
e) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,

[) przestrzegania zasad sanitarno - epidemiologicznych.

2. W przypadku ewentualnego stwierdzenia w trakcie kontroli przeprowadzanej przez NFZ
jakichkolwiek zawinionych przez Przyjmujgcego zaméwienie nicprawidlowosci w realizacji
Przedmiotu umowy, Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany bedzie do partycypacji w kosztach
ewentualnej kary badZ tez obcigzenia nalozonego na Udzielajacego zamdwienie przez organ
kontrolujacy, stosownie do stopnia odpowiedzialnosci.

3. Kara lub obcigzenie, o ktéorych mowa w ust. 2, bedg dokonywane poprzez potracenie naleznej
kwoty z rachunku / rachunkow Przyjmujacego zaméwienie na podstawie noty obcigzeniowej,
gdyby zasadno$¢ ku temu ujawnila si¢ po wystawieniu przez Przyjmujgcego zaméwienie
ostatniego rachunku na podstawie ninigjszej umowy.

4. Udzielajacy zamoéwienie zobowigzany bedzie do poinformowania Przyjmujgcego zamowienie
o kontrolach NFZ w przypadkach okreslonych w ust. 1 oraz zapewnienia Przyjmujacemu
zaméwienie mozliwosci czynnego udziatu w przedmiotowych kontrolach.

KARY UMOWNE
§7

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zaplaty na rzecz Udzielajgcego zaméwienie kar
umownych:

a) za razagce niewykonanie lub nienalezyte wykonywanie obowigzkéw okreslonych w umowie
oraz Regulaminie wspolpracy zawartym z Przyjmujacym zamoéwienie po podpisaniu
umowy, w wyniku czego Udzielajgcy zaméwienie ponidst szkodg, karg umowng w
wysokosci dwumiesigeznego wynagrodzenia poprzedzajacego miesiac natozenia kary,

b) za niewykonywanie lub nienalezyte wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bez
usprawiedliwionej przyczyny, kare umowna w wysokosci 1,00 % miesigcznego
wynagrodzenia za miesigc, w ktérym stwierdzono uchybienie,

c) za opOznienie rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych bez usprawiedliwionej
przyczyny, kar¢ umowna w wysokosci 1,00 % miesigcznego wynagrodzenia za miesigc, w
ktorym stwierdzono opdZnienie,
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d) za nieudzielanic $wiadczen zdrowotnych bez usprawiedliwionej przyczyny, kare umowng w
wysokosei 1,00 % miesigcznego wynagrodzenia za miesiac, w ktérym stwierdzono
uchybienie,

e) za niedopelnienie obowiazku udokumentowania ubezpieczenia OC, kar¢ umowng w
wysokosci 1,00 % miesiecznego wynagrodzenia za miesige, w ktorym stwierdzono
uchybienie,

f) za odstapienie od umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia lub uzasadnionej
przyczyny, kar¢ umowng w wysokosci szesciomiesigcznego wynagrodzenia za ostatnie 6
miesigcy udzielania $wiadczen zdrowotnych,

z zastrzezeniem wihasciwych postanowien dotyczacych partycypacji w karach finansowych
nakladanych przez NFZ na zasadach okreslonych w paragrafie powyzej. Powyzsze nie uchybia
uprawnieniom Udzielajgcego zaméwienie okreslonym w paragrafie 10 oraz innym, jak rowniez
nie sanuje ewentualnej odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej lub karnej Przyjmujgcego
zamoOwienie lub 0sob, ktorymi si¢ postuguje.

. W razie wystapienia szkody przewyzszajacej wysokos¢ kary umownej, Udzielajagcy zaméwienie

moze dochodzié¢ roszczen odszkodowawczych na zasadach ogolnych.

Udzielajagcy zaméwienie moze dokonywaé potracen naleznych mu kar umownych z
wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujgcemu zaméwienie na zasadach okreslonych w
paragrafie 7.

W razie zwloki w realizacji platnosci przez Udzielajgcego zaméwienie. Przyjmujacemu
zamoéwienie przyshuguja odsetki ustawowe za opdznienie.

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA
§8

. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest ubezpieczy¢ si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej na

zasadach okreslonych w aktualnym rozporzadzeniu w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest dostarczy¢ Udzielajacemu zaméwienie kopie
aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia, o kiérym mowa w

ust. 1, przez caty okres obowiazywania umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do objgcia w umowie ubezpieczenia, o ktorej mowa

w ust. 1, ochrong ubezpieczeniowa S$wiadczen zdrowotnych wykonywanych na rzecz
Udzielajgcego zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi wraz 2z Udzielajgcym zaméwienie solidarng
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg Przedmiotu umowy, stosownie
do regulacji art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

CZAS TRWANIA ORAZ ZMIANY UMOWY
§9
Umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r.
Strony przewiduja i / lub dopuszczaja dokonanie odnos$nych i / lub odpowiednich zmian w
umowie w przypadku zmiany zasad, sposobu, trybu, zakresu lub okolicznosci dotyczacych
finansowania $wiadczen zdrowotnych w ramach srodkéw publicznych lub tego rodzaju zmian w
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systemie ochrony zdrowia, ktore skutkuja dla Udzielajacego zaméwienie zasadnoscia /
koniccznoscia dokonania zmiany sposobu organizacji / finansowania przez Udzielajacego
zamoéwienie wykonywanych przez Przyjmujgcego zaméwienia na podstawie niniejszej umowy
$wiadczen zdrowotnych gwarantowanych.

3. W razie zmiany, uchylenia i / lub wprowadzenia w okresie obowiazywania umowy nowych
przepisow prawa i/lub standardow organizacyjnych platnika $wiadczen gwarantowanych,
branzowych 1/lub postanowien, warunkéw, limitéw uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(w szczegdlnosci na podstawie ustaw, rozporzadzen, jak réwniez zarzadzen NFZ lub innego
wlasciwego podmiotu lub organu) dla danego zakresu $wiadczen zdrowotnych i / lub bedacych
przedmiotem zamoOwienia procedur medycznych, strony postanawiaja dokonaé stosownych
zmian w umowie, celem dostosowania jej do aktualnie obowigzujacego stanu prawnego.
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.

5. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystna dla Udzielajgcego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$é zmiany treéci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujgcego zaméwienie, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

ROZWIAZANIE UMOWY
§10

1. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem okresu, na ktory zostala zawarta,

b) w kazdym czasie za zgodnym porozumieniem stron,

¢) z zachowaniem 2 - miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca

kalendarzowego.

2. Udzielajgey zamoéwienie moze rozwigza¢ niniejsza umoweg z zachowaniem miesigcznego
okresu wypowiedzenia w razie:

a) stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie warunkow umowy lub
wadliwego je] wykonywania, a w szczegolnoscei zlej jakosci $wiadczen zdrowotnych,
nierzetelnego prowadzenia oddziatowej dokumentacji medycznej i statystycznej,

b) wystapienia po stronie Przyjmujgcego zamoéwienie dlugotrwale] przeszkody w
wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, objgtych niniejsza umows,

¢) zmiany zasad, sposobu, trybu, zakresu lub okolicznosci dotyczacych finansowania
$wiadczen zdrowotnych w ramach s$rodkéw publicznych lub tego rodzaju zmian w
systemie ochrony zdrowia. ktore skutkujg dla Udzielajgcego zamoéwienie zasadnoscia /
koniecznoscia dokonania zmiany sposobu organizacji / finansowania przez
Udzielajacego zamdéwienie wykonywanych przez Przyjmujjcego zaméwienia na
podstawie niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych gwarantowanych.

3. Udzielajacy zamoéwienie moze rozwiazaé niniejsza umoweg ze skutkiem natychmiastowym w
razie:

a) nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zamoéwienie faktu zawarcia przez niego
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej badz jej kontynuacji,

b) gdy Przyjmujgcy zaméwienie lub osoby, ktérymi sig¢ posluguje, utracg prawo do
udzielania swiadczen w przedmiotowym zakresie,

c) powtarzajgcych si¢ uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikajg one z razacego
naruszania przez Przyjmujacego zamoOwienie postanowien niniejszej umowy lub
obowiazujacych przepiséw prawa.



. Rozwiazanie umowy w przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt a oraz ust. 3 pkt ¢ wymaga
uprzedniego, pisemnego wezwania Przyjmujgcego zamoéwienie do usunigcia stwierdzonych
naruszen lub nieprawidlowosci oraz wyznaczenia terminu na ich usunigcie, ktéry nie moze byc
dhuzszy niz 7 dni.
POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 11

. Strony zobowiazujg si¢ rozwigzywaé spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej
umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji
postanowief niniejszej umowy, spory rozstrzyga sad wilasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajacego zamowienie.

. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie znajduja odpowiednie zastosowanie
whasciwe dla danego zakresu $wiadczen zdrowotnych oraz bedacych przedmiotem zamoéwienia
procedur medycznych przepisy prawa i/lub standardy organizacyjne platnika s$wiadczen
gwarantowanych oraz branzowe i/lub postanowienia uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(w szczegolnosci ustaw, rozporzadzen, jak réwniez zarzadzen NFZ lub innego wlasciwego
podmiotu lub organu).

. Strony wylaczaja stosowanie do umowy postanowien ustawy o terminach zaptaty w transakcjach
handlowych, w szczegdlnosci w zakresie oplat rekompensujacych oraz innych przewidzianych
powotang ustawa.

. Strony zgodnie przyjmuja, ze w przypadku zobowiazan Udzielajgcego zamdwienia
wynikajgcych z niniejszej umowy, czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela moze
nastgpi¢ wylacznie w trybie okreslonym przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej, to jest po wyrazeniu na to zgody przez podmiot tworzacy Udzielajacego
zamowienie oraz po wyrazeniu na to zgody przez Udzielajgcego zamoéwienia, w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
Przyjmujacy zaméwienie, zas dwa Udzielajgcy zaméwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamdwienie



