SP/KD.1141-11/2024

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA ZAWIERANIE UMOW NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Informacje ogoilne

1. Nazwa i adres Udzielajgcego Zamdwienie:

Szpital Powiatowy w Wyrzysku Spditka z o.0.

ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk

tel. 67 286-26-22

fax. 67 286-24-63

NIP: 764-26-40-360

REGON: 301457850

2, Ogtoszenie o konkursie umieszczono:

- na stronie internetowej Szpitala www.szpital.wyrzysk.pl

- na tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala.

3. Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799) - zwanej

w dalszej czedci ,Ustawa”,
2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.),

3) innych obowigzujacych przepiséw prawa.

4. Do kontaktéw z ramienia Udzielajacego Zamdwienie uprawniony jest:

Pani Magdalena Piszczek, Pani Malgorzata Nowak - tel. (67) 210 98 67, w dni robocze od godz.
10:00 do 13:00.

II. Przedmiot postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o _udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej.
1) Przedmiotem postepowania jest na udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywanie ustug opisu badan radiologicznych w oparciu o teletransmisje oraz
ustug diagnostyki ultrasonograficznej w zakresie badan diagnostycznych USG i
USG Doppler dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z o. o.
2) Swiadczenia beda wykonywane w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia przy ulicy 22 Stycznia
41, 89-300 Wyrzysk.
3) Umowa o udzielenie $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem zostanie zawarta na okres
24 miesigcy.
II1. Kryteria oceny ofert
Udzielajacy Zamdwienie dokona wyboru najkorzystniejszych ofert w oparciu o hastepujgce kryteria:
1. cena ustugi — 70 pkt przy czym:

Cena obliczana wg wzoru:
Cena oferty= (cena najnizszej oferty/ cena badanej oferty) x 70 pkt

2. dostgpnosc udzielania $wiadczen — 30 pkt

1) czy Oferent zapewnia ustugi catodobowo i przez wszystkie dni w roku w zakresie dostarczania
opisu badan w czasie nie dtuzszym riiz do godziny 13:00 kolejnego dnia roboczego po dniu
przestania obrazu RTG na serwer lekarza opisujgcego — 10 pkt:
o TAK — 10 pkt
o NIE — 0 pkt

2) czy Oferent zapewnia ustugi catodobowo i przez wszystkie dni w roku w zakresie dostarczania
opisu badan oznaczone klauzulg ,PILNE”’ w czasie nie dtuzszym niz 1 godzina od chwili
przestania obrazu RTG na serwer lekarza opisujacego — 10 pkt;
o TAK — 10 pkt
o NIE - 0 pkt




3) czy Oferent zapewnia dostgpnosc badan ultrasonograficznych w zakresie badan
diagnostycznych USG i USG Doppler — 10 pkt:
& min. 2 razy w tygodniu — 10 pkt
o min. 1 raz w tygodniu — 0 pkt

IV. Warunki wymagane od Oferentow
1. W konkursie ofert, zgodnie z art. 26 ust. 1 Ustawy zamdwienie moze by¢ udzielone podmiotowi
wykonujacemu dziatalnoéé leczniczg lub osobie legitymujacej sie dokumentami Swiadczacymi o
uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji w zakresie, w jakim przystepuje do konkursu oraz wpisami do
odpowiednich rejestrow.
2. Do konkursu mogg przystapi¢ tylko i wylacznie oferenci spelniajacy wymagania okreslone w
przepisach szczegdlnych oraz niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO).
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO stosuje sig obowigzujgce przepisy prawa.
4, Oferent zobowigzany jest ztozy¢ nastepujace dokumenty lub o$wiadczenia stosownie do rodzaju
zamoéwienia w tym:

1) posiada¢ uprawnienia do wykonywania dziatalnosci,

2) posiada¢ wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub do KRS uprawniajgcego do
wykonywania czynnosci objetych zaméwieniem, zgodnie z aktualnym stanem prawnym,
posiadaé wpis do Rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Organami
prowadzgcymi rejestr sg w odniesieniu do podmiotow leczniczych — wiasciwy wojewoda.

3) posiadaé wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny i kadrowy niezbedny do
wykonania zamowienia w zakresie ustug medycznych adekwatnych do zamoéwienia, na ktéry
sktadana jest oferta,

4) posiada¢ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z zakresu objetego
postepowaniem,

5) do ztozenia  wymaganych o$wiadczeh i dokumentéw wymienionych w zatgczniku
nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy,

6) udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego
Zaméwienia, dotyczgcym:

a) badan ultrasonograficznych w zakresie badar diagnostycznych USG i USG Doppler,
b) opiséw badan radiologicznych w oparciu o teletransmisje.

7) opisywaé badania radiologiczne wykonywane, dla pacjentow leczonych u Udzielajacego
Zamoéwienia oraz dla pozostatych pracownikéw.i pacjentéw majgcych skierowanie od
podmiotéw leczniczych, z ktérymi zamawiajgcy zawart umowe o $wiadczenie tego rodzaju
ustug, w dwdch trybach: )

a) standardowym, przez catg dobe i przez wszystkie dni w roku - dostarczanie opisu badania
nastgpi w czasie nie diuzszym niz do godziny 13:00 kolejnego dnia roboczego po dniu
przestania obrazu RTG na serwer lekarza opisujgcego,

b) oznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia klauzulg ,PILNE” - dostarczenie opisu badania
nastapi w czasie nie diuzszym niz 1 godzina od chwili przestania obrazu RTG na serwer
lekarza opisujgcego.

Oferent, ktéry zatrudnia personel lekarski sklada dodatkowo oswiadczenie stanowiace
zatacznik nr 3 do SWKO. W takim przypadku zatacznikiem nr 3 do umowy bedzie wykaz
zatrudnionego personelu, a kazda zmiana personelu w trakcie trwania umowy wymaga
formy pisemnej oraz przediozenia w Dziale Kadr Szpitala aktualnych dokumentéw
nowych oséb.

bl

V. Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:
administratorem Panstwa danych osobowych jest Szpital Powiatowy w Wyrzysku Spétka z o.0.,
ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk;
inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Powiatowym w Wyrzysku Spotka z 0.0.
jest Pani Magdalena Piszczek, kontakt: jodo@szpitalwyrzysk.pk,
Posiadacie Panstwo:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Parstwa dotyczacych;



— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Paistwa danych osobowych;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODG;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznacie Panstwo,
ze przetwarzanie danych osobowych Paristwa dotyczacych narusza przepisy RODO:

nie przystuguje Panstwu:

— W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— ha podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania Parfistwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

V1. Tryb postepowania konkursowego

Udzielajacy Zamowienie w oparciu o przepisy Ustawy ustala nastepujaca kolejnoéé dziatan:

1. Ogloszenie postepowania konkursowego poprzez podanie go do wiadomosci publicznej:
zamieszczenie ogloszenia na tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala oraz na stronie internetowej
Udzielajgcego Zamowienia www.szpital.wyrzysk.pl

Prezes Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Spétka z o.o.
przy ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk
dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 799)
OGLASZA KONKURS
i zaprasza do sktadania ofert przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresié wykonywania ustug opisu badan radiologicznych w
oparciu o teletransmisje oraz ustug diagnostyki ultrasonograficznej w zakresie badan
diagnostycznych USG i USG Doppler dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp.zo. 0.
Powyzsze Swiadczenia bedg udzielane w siedzibie Udzielajagcego Zamdwienia, w ramach umowy
cywilnoprawnych, zawartych na okres 24 miesiecy.
2. Szczegdétowe warunki konkursu: Informacje o szczegdtowych warunkach konkursu znajduja sie
na stronie internetowej Szpitala www.szpital.wyrzysk.pl. Warunkiem udziatu w konkursie jest zlozenie
oferty na udostepnionym przez Szpital Powiatowy w Wyrzysku Spétka z o.0. formularzu ofertowym
stanowigcym zatacznik nr 1 do SWKO. Formularz oferty zamieszczony jest na stronie internetowe;j
Szpitala.
3. Miejsce i termin skladania ofert: Oferty w formie pisemnej nalezy sktadad
w zamknigtych kopertach z dopiskiem ,Konkurs ofert na udzielanie $éwiadczen zdrowotnych w
zakresie wykonywania ustug opisu badan radiologicznych w oparciu o teletransmisje oraz
ustug diagnostyki ultrasonograficznej w zakresie badan diagnostycznych USG i USG
Doppler dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z 0. 0.” w terminie do dnia 13.08.2024 r.
do godz. 12.00 w Sekretariacie Administracji Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Spétka z
0.0. W przypadku ofert sktadanych drogg pocztowg obowigzuje data wplywu oferty do Udzielajacego
Zamowienia.
Termin zwigzania ofertg wynosi do 30 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.
Po zakonczeniu postepowania konkursowego oferty ziozone Udzielajgcemu Zamodwienie wraz z
dofagczonymi do oferty dokumentami nie podlegaja zwrotowi.
4. Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:
1) Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Szpitala w dniu 13.08.2024 r. o godz. 12:30.
2) Oferentom przystuguje prawo wnoszenia skarg i protestéw na zasadach okreslonych w art.
152 i 153 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.). O rozstrzygnieciu konkursu informuje sie na stronie
internetowej Udzielajagcego Zamdwienie, w terminie 7 dni roboczych.
3) Szpital Powiatowy w Wyrzysku Spétka z 0.0. zastrzega sobie prawo odwotania konkursu lub
Jego uniewaznienia oraz zmiany terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.
5. Powotanie komisji konkursowej
1) W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zaméwienie powotuje Komisje
Konkursowg Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Spétka z o.0.
2) Czlonek Komisji konkursowej oraz przedstawiciel podlega wytaczeniu, gdy oferentem jest:
a) jego malzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
b) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,




¢) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

d) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z
nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowej.

3) Wytaczenie z prac Komisji dotyczy réwniez czlonka Komisji, gdy jest on jednoczesnie
oferentem w zakresie, w jakim postepowanie konkursowe dotyczy jego samego.

4) Udzielajacy Zamowienia w sytuacji, o ktorej mowa w ust. ¢, dokonuje wytaczenia i powotuje
nowego cztonka komisji konkursowe;j.

6. Postepowanie konkursowe z zastosowaniem art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci

leczniczej

a) Otwarcie i poréwnanie ofert.

1) Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentéw sg jawne i nie podlegajg zmianie w
toku postepowania.

2) Poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielania Swiadczen
nastepuje na podstawie pkt III Kryteria oceny ofert SWKO.

b) Odrzucenie oferty.

1. Komisja odrzuca oferte:

1) zlozona przez oferenta po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

5) jezeli oferent zlozyt oferte alternatywng;

6) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajgcego Zamowienia.

2. Komisja moze odrzuci¢ bez uzasadnienier oferte zlozong przez oferenta, z ktérym zostata

rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w

okredlonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie

$wiadczeniodawcy.

3. W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczaca tylko czesci oferty, oferte mozna

odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

4, W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta

zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym

terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

¢) Uniewaznienie postepowania.

1. Udzielajgcy Zaméwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta;

b) wplyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu (z zastrzezeniem: jezeli w toku konkursu ofert
wplynela tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac te ofertg, gdy z
okolicznoéci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wplynie wiecej ofert);

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdra Udzielajacy Zamdwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

¢) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczedniej przewidziec.

d) Srodki odwotawcze.

1) Oferentom, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamdwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
éwiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w

punktacheif.

2) Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru oferenta;

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej.

e) Protesty.




1) W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

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

4) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamdwienia.

6) W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é.

f) Odwolania.
1) Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Prezesa podmiotu leczniczego
Udzielajagcego Zamdwienia, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.
2) Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

VII. Rozstrzygniecie postepowania.

1. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, komisja ogfasza o rozstrzygnieciu postepowania.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonych w ogtoszeniu o
konkursie ofert.

3. Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokdt, ktory powinien zawierac:

a) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

b) imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej,

¢) liczbe zgtoszonych ofert,

d) wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom postepowania,

e) wskazanie ofert nie odpowiadajgcych warunkom postepowania lub zgtoszonych po terminie — wraz
Z uzasadnieniem,

f) wyjasnienia i oswiadczenia oferentdw,

g) wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielajacego’ Zamdwienia ofert,

h) ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej,

i) wzmianke o odczytaniu protokotu,

j) podpisy czionkdw komisji.

1. Z oferentami wylonionymi w trybie konkursu Udzielajagcy Zamodwienia zawiera umowy na
$wiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
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Zaifgcznik nr 1 do SWKO Nr SP/KD.1141-11/2024
z dnia 05.08.2024 r.

{pieczec oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

na zawarcie umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanie ustug opisu
badan radiologicznych w oparciu o teletransmisje oraz ustug diagnostyki ultrasonograficznej w
zakresie badan diagnostycznych USG i USG Doppler dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp.

Z 0. 0.

1. Dane Oferenta:
A. Podmiot leczniczy
Nazwa i siedziba podmiotu I8CZNICZEGO .........ooiiiuiiiiii oo

Nr polisy ubezpieczeniowej ..........
okres obOWIGZYWaNIA POIISY ..ot e e e
B. Oferta indywidualna - indywidualna dziatalno$é¢ gospodarcza

IMig i NAzZWISKO ... telefon ...



2. Zakres $wiadczen
1. Zgtaszam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanie ustug opisu badan
radiologicznych w oparciu o teletransmisje oraz ustug diagnostyki ultrasonograficznej w zakresie

badan diagnostycznych USG i USG Doppler dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z o. o.

3. Oferta cenowa — cena brutto z podatkiem VAT:
Za realizacje powyzszych czynnosci oczekuje wynagrodzenia w formie:
1) Za ustugi wykonania opisu badan radiologicznych Udzielajgcy Zamdwienia zaptaci Przyjmujgcemu
Zamowienie wynagrodzenie w wysokosci ........... zt brutto za kazde wykonane badanie RTG.
2) Za ustugi wykonania badan diagnostycznych USG Udzielajgcy Zamoéwienia zaptaci Przyjmujgcemu
Zamowienie wynagrodzenie w wysokosgi ........ zt brutto oraz za USG Doppler w wysokosci ........ 2t

brutto za kazde wykonane badanie.

4, Dostepnos$é udzielania Swiadczeri:

1) Oferent zapewnia ustugi catodobowo i przez wszystkie dni w roku w zakresie dostarczania opisu
badan w czasie nie diuzszym niz do godziny 13:00 kolejnego dnia roboczego po dniu przestania
obrazu RTG na serwer lekarza opisujgcego:

o TAK
o NIE

2) Oferent zapewnia ustugi catodobowo i przez wszystkie dni w roku w zakresie dostarczania opisu
badan oznaczone klauzulg ,PILNE” w czasie nie diuzszym niz 1 godzina od chwili przestania obrazu
RTG na serwer lekarza opisujgcego:

o TAK
o NIE

3) Oferent zapewnia dostepnos¢ badan ultrasonograficznych w zakresie badan diagnostycznych USG

i USG Doppler:
Deklarowane dni i godziny Przyjmujacego Zamoéwienie:

Dni Poniedziatek = Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota Niedziela
Godziny

o min. 2 razy w tygodniu

o min. 1 raz w tygodniu
5. Dodatkowe warunki:
Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane beda / nie bedg**) przy wykorzystaniu nalezacego do mnie
sprzetu i aparatury medycznej w postaci:



6. Oferent oswiadcza, ze:

1)

2)

3)
4

5)

7)

8)

9)

Zapoznatem/lam sie z trescig ogtoszenia, SWKO, wzorem umowy i nie wnosze w tym zakresie
zastrzezen.

Zapoznatem sig z warunkami przedstawionymi w zatgczonym ,projekcie umowy” i przyjmuje je bez
zastrzezenia i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy, na warunkach
okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego Zamowienia.

Bedzie wykonywat Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem konkursu wedtug zaoferowanej ceny.
Swiadczenia zdrowotne wykonywac bede na rzecz Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z 0. o.,
ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk, w pomieszczeniach udostepnionych przez Udzielajacego
Zamdwienia i na jego warunkach.

Spetnie obowigzek ubezpieczenia OC najpozniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia
udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy.

W przypadku nie dotgczenia umowy ubezpieczenia do oferty, dostarcze umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej (polise ubezpieczeniowg) najpézniej w dniu podpisania umowy i ze beda
ja utrzymywat przez caty okres trwania umowy z Udzielajgcym Zamoéwienia.

Dostarcze umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (polise ubezpieczeniowg) w dniu
podpisania umowy i ze bede jg utrzymywat przez caly okres trwania umowy z Udzielajgcym
Zamoéwienia.

Posiada aktualne badania profilaktyczne o braku przeciwwskazar do wykonywania zawodu, badania
sanitarno — epidemiologiczne oraz aktualne badanie bhp i ppoz.

Korzysta z peini praw publicznych i nie jest karany za przestepstwa popetnione umysinie (w tym

przestepstwa skarbowe).

10) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szpital Powiatowy w Wyrzysku

Sp. z 0. 0. dotyczacych: imienia i nazwiska, adresu do korespondenciji, prawa wykonywania zawodu
lekarza/ lekarza specjalisty, kwalifikacji zawodowych, numeréw telefonu stacjonarnego i
komoérkowego, w zwigzku udzielaniem $wiadczen dla potrzeb realizacji umowy na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym w Wyrzysku Sp. z o. o.

11) Bede przestrzegat ochrony danych osobowych pacjentéw oraz bede przestrzegat Polityki

Bezpieczenstwa Informacji stosowanej w Szpitalu Powiatowym w Wyrzysku Sp. z 0. o.

12) Wszystkie zatgczone do formularza ofertowego dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym

stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien

ztozenia oferty.

13) Posiada uprawnienia niezbedne do wykonania zaméwienia objetego przedmiotem konkursu, a

wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i

prawnym, na dzien ziozenia oferty.

14) Spetnia warunki okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej

(t.j. Dz. U. z 2023, poz. 991 ze zm.).

15) Wyraza zgode na umieszczenie w ogloszeniu Udzielajacego zaméwienia o rozstrzygnieciu konkursu

ofert danych Oferenta zgodnie z art. 151 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych.

7. Wykazuje nastepujace dokumenty, stanowiace zataczniki do niniejszego formularza ofertowego



(uwierzytelnione ,,za zgodno$¢ z oryginatem”):

Nazwa zatacznika Rodzaj dokumentu

Zatgczniki do oferty [Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe i uprawnienia
Oferenta do wykonywania $wiadczen zdrowotnych na stanowiskach pracy
\wymagaijgcych specjalnych uprawnien do wykonywania badan diagnostycznych USG i
USG Doppler, opiséw radiologicznych w zakresie diagnostyki radiologicznej, a w
przypadku podmiotu leczniczego dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i
uprawnienia os6b zatrudnionych przez podmiot leczniczy na stanowiskach pracy
wymagajacych specjalnych uprawnier do wykonywania badan diagnostycznych USG i
USG Doppler, opisow radiologicznych w zakresie diagnostyki radiologicznej
Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub KRS (dotyczy podmiotu leczniczego)

Zaswiadczenie o wpisie do wiasciwego wojewodzkiego Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (dotyczy podmiotu leczniczego)

Umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art.25
ustt pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej lub o$wiadczenie, ze przed rozpoczeciem
udzielania $wiadczen zdrowotnych, dostarczona zostanie umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art.25 ust1 pkt 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ktéra bedzie utrzymywana przez caly czas trwania umowy z
Udzielajacym zamdwienie - zat. 4 SWKO

Oswiadczenie oferenta o niekaralnosci — zat. nr 5 SWKO

Petnomocnictwo wystawione zgodnie z szczegétowymi warunkami konkursu ofert, o
ile oferta sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu
Oferenta.

Oswiadczenie podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, zatrudniajgcego
personel do wykonywania badan diagnostycznych USG i USG Doppler, opisow badan
radiologicznych w zakresie diagnostyki radiologicznej — zatacznik nr 3 do SWKO
Aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy w narazeniu na
promieniowanie jonizujace — wydawane przez lekarza medycyny pracy z odpowiednimi
uprawnieniami

Aktuaine zaswiadczenie o odbytym szkoleniu BHP i ppoz.

*)- wlasciwe podkresli¢ lub uzupetnicé

Oswiadczenia i dokumenty zlozone w jezyku obcym powinny byé przettumaczone przez
tlhumacza przysieglego. Kserokopia tekstu tlumaczenia wraz z kserokopia dokumentu

oryginalnego nalezy dolaczy¢ do oferty.

Kserokopia kazdego zalaczonego dokumentu musi by¢é poswiadczona ,za zgodnos$¢ z oryginatem”

przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwos$ci pieczatka imienna.

{miejscowos¢, data) (Podpis i pieczatka Oferenta)

KLAUZULA INFORMACYJNA

7godnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy w Wyrzysku Spoika z
0.0.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia postgpowania konkursowe-
go na udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z Ustawa o dziatalnosci lecznicze] oraz Ustawg o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i przepiséw wykonaw-
czych — na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobo-



wych z dnia 27 kwietnia 2016 1.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.
4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres zgodny z przepisami.

5. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych, ich spro-
stowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo do cofniecia zgody, chyba, ze
przepisy prawa nakazywa¢ be¢dg przechowywanie danych osobowych.

6. W przypadku uznania, ze Pani/Pana prawa zostaly naruszone ma Pani/Pan prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o aktualnie obowigzujace przepisy, a w
pozostatym zakresie jest dobrowolne.

8. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych tel.: 67 210 98 67 e-mail: iodo-

@szpitalwyrzysk.pl

Data i czytelny podpis Oferenta






Zalagcznik nr 2 do SWKO SP/KD.1141-......... /2024
zdnia ... r.

UMOWA Nr SP/KD.1141-......... /2024
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanie ustug opisu badan
radiologicznych w oparciu o teletransmisje oraz ustug diagnostyki ultrasonograficznej w
zakresie badan diagnostycznych USG i USG Doppler dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp.
Z0.0.

zawarta w dniu ... pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Wyrzysku Sp. z o. o.

ul. 22 Stycznia 41

89-300 Wyrzysk

NIP : 764-26-40-360

REGON: 301457850

reprezentowanym przez Prezesa Zarzadu .................. teerrrnanaanas
Zwanym w tresci umowy ,,Udzielajgcym Zamdwienia”

Zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”

o nastgpujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy
1. Na podstawie postgpowania nr SPKXD.1141-......... zdnia ............. r. przeprowadzonego w

trybie postgpowania konkursowego oraz dokonania przez Udzielajacego Zaméwienia wyboru,
zgodnie z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej, Udzielajgcy Zaméwienia zamawia a
Przyjmujgcy Zamoéwienie zapewnia wykonanie $wiadczen zdrowotnych na wykonanie ustug
opisu badan radiologicznych w oparciu o teletransmisj¢ oraz ushig diagnostyki
ultrasonograficznej, w zakresie badan diagnostycznych USG i USG Doppler dla Szpitala
Powiatowego w Wyrzysku Spétka z o. o.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, Ze zlecenie ustugi beda wykonywane w celu zapewnienia
pacjentom Zleceniodawcy opieki medycznej w zakresie profilaktyki, zachowania, ratowania,
przywracania i poprawy zdrowia.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze spefnia standardy i wymagania okreslone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wykonywania niniejszej umowy.

4. Miejscem udzielenia $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, w przypadku badan
na ustugi diagnostyki ultrasonograficznej, w zakresie badan diagnostycznych USG i USG
Doppler jest siedziba Udzielajagcego Zaméwienia, a w przypadku ushig opisu badan
radiologicznych w oparciu o teletransmisjg jest siedziba Przyjmujacego Zaméwienie.

5. Liczba $wiadczen wykonywanych w miesiacu uzalezniona zostaje od potrzeb Udzielajacego
Zamdwienia.

§2



10.

Oswiadczenia i zobowiazania
Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze dysponuje wiedza, doSwiadczeniem oraz
uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowiazuje si¢
wykonaé je ze szczegdlng starannoseia, z uwzglednieniem obowiazujacych przepisow prawa,
standardéw i regul wykonywania $wiadczen objetych niniejsza Umowsg, a takze zasad etyki
zawodowej oraz dbajac o interesy Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci udzielanych $wiadczen
medycznych oraz konsultacji wg potrzeb Udzielajgcego Zamdwienie.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami, zarzadzeniami obowigzujacymi u
Udzielajagcego Zaméwienie, umowami faczacymi Zleceniodawce z NFZ, zapisami uméw
wiazacych Udzielajagcego Zaméwienie z innymi podmiotami oraz wszelkimi innymi
regulacjami.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest stosowaé si¢ w zakresie prowadzenia dokumentacji
udzielanych $wiadczen, wydanych orzeczen, skierowan czy opinii do przepisow wydanych
przez Ministerstwo Zdrowia dla podmiotow prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza, wymagan
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz procedur wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego
Zamodwienie. ‘
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przestrzega¢ standardow panujacych u
Udzielajacego Zaméwienie w zakresie ochrony danych osobowych jak réwniez osobiscie
przestrzega¢ wszelkich obowiazkéw w zakresie ochrony danych osobowych, do kt6rych bedzie
miat dostep w zwiazku z realizacja niniejszej Umowy. Udzielajacy Zamoéwienie zobowiazuje
si¢ udostepni¢ Przyjmujacemu Zamowienie dane osobowe i dane o stanie zdrowia pacjentow
Szpitala w warunkach zapewnienia ich ochrony i poufnosci.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ udziela¢ informacji dotyczacych pacjenta
i udzielanych przez siebie $wiadczen, potrzebnych do zapewnienia odpowiedniego $wiadczenia
ustug przez Udzielajacego Zamowienie, innym osobom udzielajagcym $wiadczefi zdrowotnych.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego
Zaméwienie o wszystkich zdarzeniach, ktére moga wplyna¢ na realizacj¢ przez niego
przedmiotu Umowy.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do poddawania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamoéwienie, w tym kontroli przeprowadzonej przez upowaznione przez niego
osoby. Przyjmujacy Zaméwienie wyraza gotowo$é poddania si¢ kontroli prowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z dyrektorem
Oddziatu Funduszu oraz przez inne podmioty upowaznione do przeprowadzania kontroli.
Przyjmujacy Zaméwienie posiada samodzielnos¢ w podejmowaniu decyzji w zakresie procesu
leczenia i terapii pacjenta, z zachowaniem zasad racjonalnej, proporcjonalnej i oszczgdnej
gospodarki lekami, a zastosowanie terapii niestandardowej lub lekéw, albo materialow
medycznych nie stosowanych powszechnie w danej jednostce chorobowej zobowigzany jest
skonsultowa¢ z Dyrektorem ds. Lecznictwa.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przestrzegaé¢ w zakresie formalnoprawnym i
organizacyjnym zalecen i zasad realizacji ushug, wynikajacych z zarzadzen wewngtrznych
obowiazujacych u Udzielajacego Zamoéwienie.

§3

Przyjmujacy Zamdwienie obowiazany jest przez caly czas obowigzywania niniejszej Umowy
do posiadania waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. W przypadku
zmiany przepisow regulujacych wysoko$¢ ubezpieczenia zobowigzany jest podwyzszy€ jej
warto$é do kwoty wynikajacej ze zmienionych przepisow. Aktualna kopia polisy winna by¢
kazdorazowo skladana Udzielajagcemu Zamdwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do ochrony danych osobowych przetwarzanych w
zwiazku z realizacja umowy zgodnie z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy



10.

11.
12.

N A

95/46/WE, zwane dalej RODO i ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych
(tj. Dz.U 22019.1781).

Udzielajgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ udostepnié Przyjmujgcemu Zamowienie dane
osobowe i dane o stanie zdrowia pacjentéw Szpitala w warunkach zapewnienia ich ochrony i
poufnosci.

Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, iz informacje zwiazane z realizacja przedmiotu umowy
stanowig tajemnice przedsigbiorstwa Udzielajacego Zamoéwienia w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji (tj. Dz.U. 2022.1233).
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
dotyczacych Udzielajagcego Zamoéwienia, ktorych ujawnienie mogtoby narazié Zleceniodawcg
na szkode, pozyskanych w zwigzku lub przy okazji realizacji przedmiotu umowy w zakresie
niezbednym do wykonania $wiadczenia, w trakcie trwania umowy i po jej zakonczeniu.
Obowigzek zachowania poufnosci nie dotyczy informacji:

a) ktorych obowigzek ujawnienia wynika z bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa,
prawomocnego orzeczenia sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej;

b) ktore sa powszechnie dostepne;

¢) w ktorych posiadanie Przyjmujacy Zamdéwienie wszedl zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa przed dniem zawarcia niniejszej Umowy;

d) co do ktérych Przyjmujacy Zaméwienie uzyskal uprzedniz, pisemna pod rygorem
niewaznosci zgode Udzielajacego Zamdwienie na ich ujawnienie.

Przyjmujacy Zaméwienie odpowiada za szkod¢ wyrzadzona Udzielajagcemu Zamowienie przez
ujawnienie, przekazanie, wykorzystanie, zbycie lub oferowanie do zbycia informacji
otrzymanych od Udzielajacego Zamdéwienie, wbrew postanowieniom niniejszej Umowy.

Dane osobowe przyszlych pacjentow przetwarzane w celu realizacji przedmiotu umowy
stanowig dokumentacj¢ medyczna, a ich Administratorem, w rozumieniu art. 4 pkt. 7 RODO
Jest Szpital Powiatowy w Wyrzysku Spotka z o.0. z siedzibg w Wyrzysku, ul. 22 Stycznia 41,
89-300 Wyrzysk.

Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w pkt. 4 objeta jest tajemnica zawodowa i stuzbowg i
jest udostgpniana wylacznie podmiotom uprawnionym.

Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza, ze:

a) dane osobowe pozyskane w celu realizacji umowy s3 przetwarzane z zachowaniem
wymogow powszechnie obowigzujacego prawa, w szczegdInosci RODO,

b) stosuje Srodki techniczne i organizacyjne w celu zapewnienia ochrony danych osobowych,
w  szczegblnosci przed ich ujawnieniem, udostepnieniem lub zabraniem przez osobe
nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem prawa oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem lub
zniszczeniem.

Przyjmujacy Zamoéwienie nie decyduje o celach i srodkach przetwarzania danych osobowych.
W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy Zaméwienie bedzie posiadat aktualne badania
lekarskie wynikajace z obowigzujgcych przepiséw oraz szkolenie bhp i ppoz. wykonane we
wilasnym zakresie i na wlasny koszt.

§4

Organizacja udzielania §wiadczeni zdrowotnych
Swiadczenia udzielane sg wg ustalen Udzielajacego Zamdwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt 3 Ustawy o dziatalnosci
leczniczej zapewni¢ minimalng liczbe 0s6b niezbedng do realizacji $wiadczen zdrowotnych,
okreslonych umowa oraz zgodnie z pkt. 9 w/w Ustawy, prowadzi¢ sprawozdawczo$é
statystyczng.
Badania diagnostyczne USG i USG Doppler musza by¢ realizowane przez Przyjmujacego
Zamowienie w Pracowni USG nalezacej do Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z 0. 0., ul
22 Stycznia 41. 89-300 Wyrzysk zgodnie z harmonogramem ustalonym przez strony umowy
przy uzyciu sprzetu bedacego wiasnoscia Udzielajacego Zaméwienia.
Opisy badan radiologicznych wykonywane beda z wykorzystaniem technologii teletransmisji
w oparciu o urzadzenia do cyfrowania obrazow RTG oraz sprzet informatyczny i
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oprogramowanie Przyjmujacego Zaméwienie. Sprzgt informatyczny i oprogramowanie musi
byé kompatybilne z systemem informatycznym Udzielajacego Zamowienia.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sig:

1) Prowadzi¢ system ucyfrowania obrazéw rentgenowskich, poprzez instalacj¢ skanera cyfrowego
kaset RTG o wydajnosci wynikajacej z ilodci przewidywanych badaf wraz z odpowiednia iloscia
kaset cyfrowych, _

2) wdrozyé system informatyczny zapewniajacy przetwarzanie i archiwizacjg obrazow zdje¢
rentgenowskich,

3) wyposazyé komputery w oddziatach i poradniach szpitalnych w oprogramowanie

pozwalajace uprawnionym uzytkownikom na pobieranie z serwera archiwizujacego i przegladanie
zdje¢ rentgenowskich wraz z opisami.

6. Przedmiot umowy bedzie wykonywany w sposdb ciagly w catym okresie trwania umowy, opisy
badan beda wykonywane w dwoch trybach:

1) Standardowym, przez catg dobe i przez wszystkie dni roku — dostarczenie opisu badania nastapi
w czasie nie dhuzszym niz do godziny 13:00 kolejnego dnia roboczego po dniu przestania obrazu
RTG na serwer lekarza opisujacego lub pilnym — oznaczonym przez Zleceniodawce klauzula

,PILNE” - dostarczenie opisu badania nastapi w czasie nie dluzszym niz 1 godzing od chwili
przestania obrazu RTG na serwer lekarza opisujgcego.

2) W przypadku awarii urzadzen nalezacych do Przyjmujacego Zamdwienie, niezawinione] osoby
przez osoby obstugujace, Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje Przyjmujacego do Zaméwienie do
niezwlocznego zgloszenia awarii do serwisu, ktory dokona naprawy uszkodzonych urzadzen oraz
do zabezpieczenia na czas naprawy na wiasny koszt materiatow tj, filméw oraz odczynnikéw
itp. niezbednych do wykonywania zdjeé RTG w celu utrzymania cigglosci $wiadczenia ushug.

W przypadku, gdy awaria wynikla z nieprawidlowego uzytkowania sprzgtu przez osoby
obstugujace sprzet, za ktére odpowiada Udzielajacy Zaméwienia, ww. koszty naprawy
i zabezpieczenia materiatéw poniesie Udzielajacy Zamo6wienia.

3) Zleceniobiorca w trakcie ww. awarii zobowiazuje si¢ do opisywania badan nie rzadziej niz co 72
godziny.

4) W przypadku awarii urzadzen udostepnionych przez Przyjmujgcego Zamowienie i niezbednych
do wykonania przedmiotu umowy z wykorzystaniem teletransmisji, Przyjmujacy Zaméwienie

zapewni wykonywanie opiséw w miejscu wykonywania zdjg¢ RTG, czyli w Pracowni rentgenowskiej
Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z 0 .0. w terminach okreslonych w § 3 ust. 3 pkt 1 do
czasu usunigcia awarii.

7. Przyjmujacy Zamowienie, udzielajac $wiadczen z zakresu wykonywania badan
diagnostycznych USG i USG Doppler, opiséw badaf radiologicznych w zakresie diagnostyki
radiologicznej, zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowiazujacych przepiséw prawa oraz
wdrozonych w Szpitalu procedur.

8. Do organizacji realizacji $wiadczen zdrowotnych stosowane beda wewnetrzne przepisy Szpitala
obowiazujace w okresie ich realizacji.

9. Rejestr pacjentéw wraz ze szczegblowym okresleniem badafi diagnostycznych USG i USG
Doppler, wedtug wymogéw dla prowadzenia dokumentacji medycznej wraz z archiwizacja
danych prowadzony bedzie przez Przyjmujacego Zamdwienie.

10. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do udzielania S$wiadczen zdrowotnych, z
zachowaniem najwyzszej starannosci.

11. Za $wiadczenia zdrowotne, udzielane na podstawie umowy, Przyjmujacy Zaméwienie nie moze
pobieraé od pacjentéw zadnych dodatkowych optat, chyba, ze taka odptatnosé przewidziana jest
w odrebnych przepisach.

12. Badania diagnostyczne USG, USG Doppler i opisy badan radiologicznych, o ktorych mowa w
§ 1 ust. 1 Przyjmujacy Zamowienie wykonywa¢ bedzie na podstawie skierowania
Udzielajacego Zaméwienia, opatrzonego pieczatka nagldéwkowa komorki organizacyjnej i
podpisem lekarza wystawiajacego skierowanie.

13. Przyjmujacy Zaméwienie bedzie wykonywat badania diagnostyczne USG, USG Doppler
pacjentom nieposiadajacym prawa do korzystania z gwarantowanych $wiadczef zdrowotnych,
po uprzednim okazaniu dowodu uiszczenia optaty w Izbie Przyje¢ Szpitala, w wysokosci
ustalonej przez Udzielajacego Zamowienia.
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Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do podejmowania i prowadzenia dziatan majgcych
na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu jakosci udzielanych $wiadczefi zdrowotnych.

§5
Warunki platnosci
Za ustugi, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, Udzielajacy Zamowienie wyplaci Przyjmujacemu
ZamoOwienie wynagrodzenia w formie:
Za ushugi wykonania opisu badaf radiologicznych Udzielajacy Zamodwienia zaptaci

Przyjmujagcemu Zamoéwienie wynagrodzenie w wysokosci ............ zt brutto za kazde wykonane
badanie RTG.

Za ustugi wykonania badan diagnostycznych USG Udzielajacy Zamoéwienia zaplaci
Przyjmujacemu Zaméwienie wynagrodzenie w wysokosci ........ I brutto oraz za USG Doppler
w wysokoscl ........ zt brutto za kazde wykonane badanie.

Zatacznikiem do faktury VAT zlozonej przez Przyjmujacego Zaméwienie bedzie rozliczenie
ilosci wykonanych badan dla Udzielajacego Zamdwienie za dany miesigc.

Rozliczenie ilosci i rodzaju wykonywanych ustug oraz ich wartosci bedzie polegato na
sporzadzeniu przez Przyjmujacego Zamowienie zestawienia zbiorczego wykonania §wiadczen
z okre$leniem ich liczby w danym miesigcu w okresie obowigzywania umowy — wg zatacznika
nr 1 i 2 do umowy oraz wykazéw wykonywanych badan diagnostycznych USG i USG Doppler,
opisow badan radiologicznych w zakresie diagnostyki radiologicznej, zleconych przez
poszczegblne komorki organizacyjne Udzielajacego Zamdwienia oraz podmioty zewnetrzne,
ktérym Udzielajagcy Zamowienia $wiadczy ustugi w zakresie badan diagnostycznych USG i
USG Doppler, potwierdzonych przez Udzielajacego Zamdéwienia, ktére to wykaz stanowié beda
zatacznik do faktury, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy (miesieczny
raport z realizacji umowy).

Rozliczenie za wykonang ustuge medyczna bedzie odbywac sie 1 raz w miesigcu na podstawie
wystawionej Faktury VAT po zakonczeniu miesigca, w ktérym wykonana zostata ustuga.
Faktura VAT winna by¢ dostarczona do Udzielajagcego Zamoéwienie najp6zniej do 5 dnia
nastgpnego miesigca po zakonczeniu miesigca, w ktérym wykonana zostata ustuga.
Przyjmujacy Zaméwienie wystawia fakture VAT zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.

Naleznos¢ na wykonang ustuge regulowana bedzie przelewem w ciggu 30 dni od daty ztozenia
faktury VAT w siedzibie Udzielajagcego Zambwienia.

W przypadku nie dokonania przez Udzielajacego Zamdwienie zapfaty w wymaganym terminie,
Przyjmujacy Zaméwienie nie bedzie wstrzymywat ustug,

Do faktury VAT, o ktorych mowa w ust.4, Przyjmujacy Zamoéwienie dolacza, pod rygorem
przesunigcia terminu wyplaty wynagrodzenia, prawidlowo sporzadzony wedlug wzoru
stanowigcego zalgcznik nr 1 i 2 do umowy, miesigczny raport z realizacji umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode na potracenie kwestionowanych ustug oraz natozonej
kary z faktury VAT o ktérym mowaw § 101 11.

Szpital zaplaci Przyjmujacemu Zaméwienie nalezno$é na wskazany rachunek bankowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczenia podatkéw i skladek na
ubezpieczenie spoleczne na podstawie odrebnych przepiséw.

§6
Warunki zastepowania / nieobecnosci

W szczegblnych przypadkach, w razie niemoznosci wykonywania $wiadczen przez
Przyjmujacego Zamowienia Przyjmujacy na czas swojej nieobecnosci ma obowiazek, do
ustanowienia, za pisemng zgoda Udzielajgcego Zamowienia, zastepstwa, przy czym Zastepca
musi posiada¢ co najmniej takie same kwalifikacje oraz ubezpieczenie, o ktérym mowa w § 4
ust. 2, jak Przyjmujacy Zamoéwienie.

Wynagrodzenie za czas udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Zastepce wyplacane bedzie
Przyjmujgcemu Zamoéwienie. Przyjmujacy Zaméwienia dokona rozliczenia finansowego z
Zastgpca na podstawie odrgbnie tgczgcej strony umowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.
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Przyjmujacy zamdwienie, ma obowigzek poinformowania oséb wykonujacych $wiadczenia
zdrowotne, w czasie zastepstwa, o przepisach obowiazujacych w Szpitalu.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiagzany do zachowania tajemnicy w zakresie informacji
uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem czynnosci objetych umowsa dotyczaca pacjentow,
pracownikéw oraz samego Szpitala. Obowiazek ten pozostaje w mocy takze po zakonczeniu
umowy.

§7

Sprzet, aparatura medyczna i wyposazenie
Przyjmujacy Zaméwienie w ramach udzielanych §wiadczen, o ktorych mowa w § 1 korzysta
nicodplatnie ze sprzetu, aparatury medycznej oraz wyposazenia bedacego wiasnoscia
Udzielajacego Zaméwienia w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu umowy, a
znajdujacych sie na terenie Udzielajacego Zamdwienia.
W przypadku rozwigzania umowy przez strony umowy, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany
jest do protokolarnego przekazania sprzgtu, aparatury i wyposazenia bgdacej wiasnoscia
Udzielajacego Zamowienia,, z ktérej korzystal nieodplatnie Przyjmujacy Zamowienie w trakcie
realizacji umowy,
Przyjmujacy Zaméwienie odpowiada za biezacy stan pomieszczen i uzywanego sprzgtu.
O wszelkich nieprawidlowosciach zwigzanych z dzialaniem wymienionych w § 7 ust. 1
aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia Przyjmujacy Zamdwienie niezwlocznie
zawiadamia Udzielajacego Zaméwienie.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych we
wlasnej odziezy ochronnej, spetniajacej wymogi Polskich Norm i przepiséw szczegolnych.
Koszt utrzymania odziezy ochronnej w nalezytym stanie pokrywa Przyjmujacy Zamowienie.
Udzielajacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujagcemu Zamoéwienie swobodny
dostep do pelnej dokumentacji medycznej w celu wykonania niniejszej umowy, a Przyjmujacy
Zaméwienie zobowiazuje sie, ze bedzie prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna oraz
sprawozdawczo$é statystyczng wedlug zasad obowigzujacych w przepisach prawa oraz wedlug
zasad wymaganych przez Udzielajacego Zamdéwienie.
Udzielajacy Zaméwienie o$wiadcza, ze miejsce wykonania $wiadczen zdrowotnych spetnia
warunki stawiane podmiotom leczniczym w tym zakresie.
Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje sig do:

1) utrzymania czystosci w pomieszczeniach wykorzystywanych do realizacji umowy,
2) zapewnienia ogrzewania i biezacej wody,
3) zapewnienia energii elektrycznej.

9. Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, ze nie zgtasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.
§8
Czas trwania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony - 24 miesigcy i obowigzuje od dnia .......ccooeovveveenn r. do
dnia ..., r.
§9
Rozwigzanie umowy

1. Umowa moze zostaé wypowiedziana przez Udzielajacego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku gdy Przyjmujacy Zamdéwienie:

1) Dopuscit si¢ umy$lnego przestepstwa uniemozliwiajgcego dalsze wykonanie umowy.

2) Zostat pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo zostal zawieszony lub ograniczony w
prawie wykonywania zawodu.

3) Nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje $wiadczenia objete umows, albo w sposob
nieuzasadniony ogranicza dostepno$¢ $wiadczen, zaweza ich zakres, nie chroni interesu
Udzielajacego Zaméwienia, udziela $wiadczen niezgodnie ze standardami wymaganymi przez
Udzielajagcego Zamdwienia i Narodowy Fundusz Zdrowia.

4) Nie dopetnia obowigzkéw ubezpieczenia o ktorych mowa w § 3 ust. 1.

5) Dopuscit si¢ ujawnienia tajemnicy danych wynikajacych z przepisow szczegolnych.



6)
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Nie dostarczyl w terminie 60 dni od dnia zawarcia umowy o$wiadczenia, ze Przyjmujacy
Zamowienie w celu osiagniecia i pozadanego poziomu ochrony danych medycznych w
podmiocie leczniczym Przyjmujacego Zamowienie prowadzi system zarzadzania
bezpieczefstwem gromadzonych i przetwarzanych informacji (danych osobowych i
medycznych pacjentow).

Nie dostarczyt w terminie 60 dni od zawarcia umowy , listy pracownikéw majacych dostgp do
danych osobowych oraz o$wiadczenia, zlozonego przez pracownikdéw Przyjmujacego
Zamowienie, ze nalezycie sa archiwizowane i chronione dane osobowe i medyczne pacjentow.
Nie dostarczyl oswiadczenia o przechowywaniu wynikéw badan pacjentow przez okres
okres$lony w odrebnych przepisach.

Nie dostarczenia w terminie 60 dni od zawarcia umowy, kserokopii dokumentow
poswiadczajacych udziat w kontrolach jakosci badan prowadzonych na sprzecie przez
Instytucje do tego uprawnione.

10) Naraza Udzielajacego Zamodwienie na ponoszenie nieuzasadnionych kosztéow Iub

nieodwracalng szkode

11) Dopuscil si¢ ujawnienia tajemnicy danych, o ktérych mowa w § 3 niniejszej umowy .

2.
3.

4.
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2.
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3.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez strony przed jej uplywem na zasadzie porozumienia stron
w kazdym czasie.

W kazdym innym przypadku umowa moze by¢ wypowiedziana przez obie strony z
zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na ostatni dzien miesigca
Udzielajacy zamowienia moze rozwigzaé umowe w przypadku, gdy zajdg okolicznosci, za ktére
strony nie ponosza odpowiedzialno$ci i ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu
umowy, a w szczegolnosci:

Likwidacji Udzielajacego Zaméwienie lub zaprzestania wykonywania dziatalnosci w zakresie
udzielania swiadczen medycznych przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

Wygasnigciu umowy zawartej przez Udzielajagcego Zamowienia na $wiadczenia objete umowg
z NFZ, nie otrzymanie kontraktu z NFZ lub znacznego obnizenia wartosci kontraktu.
Przyjmujacy Zamowienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy:
Udzielajacy Zamowienia nie dokonat zaplaty wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia
zdrowotne przez 60 dni od uptywu terminu zaptaty

W przypadku gdy Udzielajacy Zamowienia razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§10
Kary umowne

W przypadku niewywiazania si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie ze zobowigzan okreslonych
w niniejszej umowie Przyjmujacy Zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu Zamowienia kare
umowng w wysokosci 10% za kazde naruszenie/niewywiazanie sie ze zobowigzan okreslonych
umowa wartosci miesigcznego wynagrodzenia ustalonego na podstawie ostatniego miesigca
rozliczeniowego za §wiadczone ustugi zdrowotne, w terminie 30 dni od daty stwierdzenia tego
faktu lub Udzielajacy Zamowienia potraci z biezacych naleznosci przystugujacych
Przyjmujacemu Zamowienie za swiadczenia ushug zdrowotnych.

Za niewywiazanie si¢ ze zobowigzan uwaza sie:

nieudzielenie $wiadczen w czasie i miejscu okreslonym w przedmiotowej umowie,
udaremnianie kontroli przez Szpital lub Narodowy Fundusz Zdrowia,
nieuzasadniong odmowg udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Ponadto Udzielajacy Zamowienie moze potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamowienie
tytutem kary umowne;j za kazda uzasadniona, uznana przez Udzielajacego Zamowienia skarge
pacjenta i za nieetyczne zachowanie — 5 % warto$ci miesiecznego wynagrodzenia ustalonego
na podstawie ostatniego miesigca rozliczeniowego za $wiadczone ustugi zdrowotne.

Decyzje o zasadnosci skargi pacjenta podejmuje w formie pisemnej Udzielajacy zamdwienia.
Od decyzji mozna wnie$¢ odwolanie w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji na pismie do
Prezesa Zarzadu Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Spolka z o. o. Rozpatrzenie odwolania
nastgpuje w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania przez Udzielajgcego Zamowienie.
Udzielajagcemu Zamowienia przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania uzupetiajacego
przewyzszajgcego wysokos¢ kar umownych na zasadach Kodeksu Cywilnego.

A



6. Kary umowne pobiera sie niezaleznie od tego, ze umowa z tych samych przyczyn, ktére byly
podstawa jej natozenia, zostala wypowiedziana lub rozwigzana.

§11
Zasady odpowiedzialnosci

1. Odpowiedzialnoé¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zaméwienie i/lub przez osobg petnigca zastgpstwo,
ponoszg solidarnie Szpital i Przyjmujacy Zamédwienie.

2. Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa w ustepie poprzedzajacym, zostal zobowiazany
Szpital, a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dziatania lub zaniechania Przyjmujacego
Zaméwienie, Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany zwrdci¢ Szpitalowi wszystkie koszty,
zwigzane z obowiazkiem naprawienia szkody przez Szpital, w tym koszty optat 1 wydatkow w
postepowaniu sagdowym lub przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych i wynagrodzenia pelnomocnika — takze jezeli do naprawienia tej szkody, doszio
wskutek zawarcia ugody pomiedzy Szpitalem lub jego ubezpieczyciclem, a poszkodowanym.

3. Przyjmujacy Zamowienie ponosi takze odpowiedzialnos¢ za straty i szkody, nie mieszczace si¢
w zakresie okre§lonym w ust. 1 wyrzadzone Szpitalowi w zwigzku z wykonywaniem umowy,
a bedace nastepstwem okolicznoscei, za ktére ponosi odpowiedzialnos¢.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ustgpic poprzedzajacym, Szpital stwierdza zaistnienie
okolicznosci opisywanych w ust. 3 i wskazuje propozycj¢ naprawienia szkody lub likwidacji
straty, a W razie nie wyrazenia zgody na nie przez Przyjmujgcego Zaméwienie, Szpital bedzie
dochodzié¢ roszczen ztego tytutu przed sadem.

5. Odpowiedzialno$é, o ktérej mowa w ust. 1 i 2 obejmuje takze szkody nastgpcze tj. szkody,
ktérych bezposrednia przyczyna nie jest wykonywanie lub nienalezyte wykonanie ninicjszej
umowy, ale ktérych przyczyna jest zdarzenie, ktore wywotalo szkode na skutek niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy.

6. W razie gdy, dojdzie do niewtasciwego wykonania niniejszej umowy przez Przyjmujacego
Zaméwienie, Udzielajacy zamoéwienia zostanie zobowigzany przez NFZ lub inne uprawnione
organy do zaplaty kary umownej albo jezeli z tego samego powodu NFZ nie zaplaci
Udzielajacemu Zaméwienia wynagrodzenia, Udzielajacy Zaméwienia moze 2zadaé od
Przyjmujacego Zaméwienie zwrotu zaptaconych kwot lub utraconego wynagrodzenia w catosci
lub w czescei.

§12
Postanowienie koncowe
1. Zmiany postanowien niniejszej umowy dla swej waznosci wymagaja formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieunormowanych umowa, majg zastosowanie w szczeg6lno$ci przepisy ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz aktéw prawnych na ich podstawie wydanych, a takze przepisy
kodeksu cywilnego.

§13
Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczef z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedem Skarbowym, w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

§14
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 5, wyczerpuje calodé zobowigzan finansowych Udzielajacego
Zamodwienie wzgledem Przyjmujacego zamowienie.

§15
Ewentualne spory mogace wyniknaé ze stosowania niniejszej umowy, strony poddaja w pierwszej
kolejnosci rozstrzygnieciu na drodze polubownej, a w przypadku braku porozumienia, pod
rozstrzygniecie sadu wlasciwego dla Udzielajacego Zaméwienia.



§ 16
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla Udzielajacego
Zamowienie i dla Przyjmujacego Zamowienie.
ZLataczniki:
1. Zalgcznik nr 1 - Zbiorcze zestawienie wykonania §wiadczen z okresleniem ich liczby w danym
miesigcu w okresie trwania umowy.
2. Zalacznik nr 2 — Wykaz wykonanych ustug opisu badan radiologicznych w oparciu o
teletransmisje oraz ustug diagnostyki ultrasonograficznej, w zakresie badan diagnostycznych
USG i USG Doppler, dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z 0. o.
3. Zalacznik nr 3 — Wykaz personelu wykonujacego ustugi opisu badan radiologicznych w oparciu
o teletransmisje oraz ustug diagnostyki ultrasonograficznej, w zakresie badan diagnostycznych
USG i USG Doppler, dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z 0. o.

(Udzielajacy Zamowienia) (Przyjmujacy Zamowienie)



Zalacznik Nr 1 do umowy
Zbiorcze zestawienie wykonania $wiadczen z okresleniem ich liczby
w danym miesigcu w okresie trwania umowy.

- MIESIAC ......cooviiiine, /20........ .ROK
Lp Nazwa badania Nazwa komorki Tlo$é wykonywanych badan
organizacyjnej
RAZEM o
(miejscowosé, data) (Podpis i pieczatka Oferenta)

10

A



Zatacznik Nr 2 do umowy

WYKAZ WYKONANYCH USELUG OPISU BADAN RADIOLOGICZNYCH W OPARCIU
O TELETRANSMISJE ORAZ USLUG DIAGNOSTYKI ULTRASONOGRAFICZNEJ, W
ZAKRESIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH USG I USG DOPPLER DLA SZPITALA

POWIATOWEGO
W WYRZYSKU SPOLKA Z O. O.
MIESIAC ... /20 ROK
NAZWA KOMORKI ORGANIZACYJINEJ ..couorereeeeeesessssesaresssessosssssssssasssssssseses

Lp. Nazwa badania Tlos¢ wykonywanych badan w szt.

(POdplS 1 pieczatka osoby potwierdzajacej wykonanie badan)

11



Zalacznik Nr 3 do umowy

WYKAZ PERSONELU PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
WYKONUJACEGO USLUGI OPISU BADAN RADIOLOGICZNYCH W OPARCIU
O TELETRANSMISJE ORAZ USLUG DIAGNOSTYKI ULTRASONOGRAFICZNEJ, W
ZAKRESIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH USG I USG DOPPLER DLA SZPITALA
POWIATOWEGO
W WYRZYSKU SPOLKA Z O. O.
MIESIAC ... /20 ROK

Lp. Imie i nazwisko Posiadane kwalifikacje

(migjscowosé, data) (Podpis i pieczatka Oferenta)

- —
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(pieczec oferenta)

Zatgceznik nr 3 do SWKO Nr SP/KD.1141-11/2024

z dnia 05.08.2024 r.

OSWIADCZENIE PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA
ZATRUDNIAJACEGO PERSONEL DO SWIADCZENIA USLUG OPISU BADAN RADIOLOGICZNYCH
W OPARCIU O TELETRANSMISJE ORAZ USLUG DIAGNOSTYKI ULTRASONOGRAFICZNEJ,

W ZAKRESIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH USG | USG DOPPLER DLA SZPITALA POWIATOWEGO

W WYRZYSKU SPOLKA Z O. O.

1. Oswiadczam, iz zapewniam wyszkolony i wykwalifikowany personelu do udzielania $wiadczen

zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszego postepowania.

2. Osobg kierujgca do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespole bedzie**):

| Lp. Imig i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe i staz pracy

Podpis osoby zatrudnionej przez Przyjmujgcego Zamowienie
lub osoby, z ki6rg Przyjmujgcy Zamoéwienie zawart umowe, na
stanowisku wymagajacym specjalnych kwalifikacji zawodowych
-na wykonywanie badan diagnostycznych USG i USG Doppler,
opiséw badan radiologicznych w zakresie diagnostyki
radiologicznej

(miejscowosé, data)

(Podpis i pieczgtka Oferenta)

/

/

/







Zatgcznik nr 4 do SWKO Nr SP/KD.1141-11/2024
z dnia 05.08.2024 r.

(pieczec oferenta)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem udzielania $wiadczenn zdrowotnych, dostarczona zostanie
umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie okreslonym w art.25 ust1 pkt 1 ustawy

o dziatalnosci leczniczej, ktéra bedzie utrzymywana przez caly czas trwania umowy z Udzielajacym

zamowienia.

(miejscowosc, data)

(Podpis i pieczatka Oferenta)






Zatgcznik nr 5 do SWKO Nr SP.KD.1141-11/2024
z dnia 05.08.2024 r.

(pieczec oferenta)

Ja NIZEJ POAPISANY/A .. .eiiiieie e et et

ZAMIESZKAIY/A ... ..o et
(adres zamieszkania)

Legitymujgcy/a sie dowodem 0SODIStYM ...

VWYABINYIM PIZEZ ...ttt et et eae et b s

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare

pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan,

oswiadczam:

1. iz nie bytem/bytam karana za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,

2. nie jest/ jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe,
posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych,
dostarcze zaswiadczenie o niekaralno$ci z Krajowego Rejestru Karnego (KRK) w terminie 30 dni od

dnia podpisania umowy.
Uwaga: W przypadku sktadania oferty przez podmioty lecznicze nalezy ztozy¢ oswiadczenie o niekaralnosci

indywidualne dla wskazanego personelu, a nastepnie dostarczyé zaswiadczenie o niekaralnosci z

Krajowego Rejestru Karnego (KRK) w terminie 30 dni od dnia podpisania umowy.

(miejscowosé, data)

(Podpis i pieczatka Oferenta)






