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I1.

Postanowienia ogdlne.
Postgpowanie niniejsze prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez przepisy art. 26-27

ustawy o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r., poz. 2190, 2219 z p6z. zm.).

Organizatorem Konkursu Ofert poprzedzajacego zawarcie umowy na wykonywanie $wiadczen
medycznych w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spotka z o0.0. jest Prezes Zarzadu
Szpitala. Swiadczenia medyczne obejmuja wykonywanie $wiadczen medycznych w zakresie
diagnostyki obrazowej, zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala dla oséb leczonych
w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.o.

Swiadczenia udzielane beda pacjentom objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz
pacjentom nieubezpieczonym Ww stanach zagrozenia zycia lub zdrowia, zterenu miasta
Siemianowice Slaskie i miast okolicznych, zgodnie z zakresem kontraktu z NFZ. Szacunkowa
liczba 0s6b ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych w tut.
Szpitalu wynosi ok. 62.000.
Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowa¢ na adres Zamawiajacego:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.; ul. 1-go Maja 9; 41-100 Siemianowice
Slaskie lub kontaktowaé sie z osoba uprawniona: Kierownikiem Dziatu Kadr -tel. (32) 228-30-30
wew. 346 lub 330.
Oferent winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegotowych
Warunkach Konkursu Ofert” (SWKO), w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty.
(koszt nabycia 30zt lub dostgpne na stronie:www.zozsiemianowice.pl).
Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem oferty.

Opis sposobu przygotowania oferty.

Oferta powinna spetnia¢ warunki okre§lone w niniejszych ,,Szczegdtowych Warunkach Konkursu
Ofert”.

Ofertg nalezy przygotowa¢ na formularzu OFERTA, ktérego wzor stanowi zatacznik Nr 1 do
niniejszych ,,Szczegbtowych Warunkow Konkursu Ofert”. Ofert¢ wraz ze wszystkimi
zalacznikami nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej zaklejonej kopercie, opisanej w nastepujacy
sposob:

Nazwa Oferenta:

Nazwa Zamawiajacego

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.o.
ul. 1-go Maja 9

41-100 Siemianowice Slaskie

Konkurs Ofert - Znak: SZM/DN/DK/416/ 1 /2019 Swiadczenia medyczne w zakresie
diagnostyki obrazowej zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala dla osob leczonych
w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.o0.

Oferta powinna zawierac :

a) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z tre$cia ogloszenia,

b) dane o Oferencie:

- nazwg i siedzib¢ podmiotu leczniczego oraz numer wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

- 1imi¢ i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza (indywidualna praktyka lub specjalistyczna
praktyka lekarska),

c) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych,

d) proponowana kwotg naleznosci za realizacj¢ zamowienia,

e) Oswiadczenie o tresci:
»O$wiadczam, iz zapoznalem si¢ ze Szczegdélowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz
Projektem Umowy i nie zgtaszam do nich zadnych zastrzezen.”
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Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty, musza by¢ podpisane i potwierdzone za zgodno$¢
z oryginalem przez osobg prawnie umocowana do reprezentowania Oferenta. W przypadku osob
prawnych umocowanie winno wynika¢ z odpisu KRS lub pelnomocnictwa. Wszelkie zmiany lub
poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie przez Oferenta.

Zamawiajacy ponadto wymaga przedstawienia:

a) Dyplomu ukonczenia studiow na Wydziale Lekarskim uzyskanego przez Oferenta lub osobe,
ktora faktycznie w ramach zaktadu (NZOZ) Oferenta bedzie udziela¢ Swiadczenia,

b) Prawa wykonywania zawodu Oferenta lub osoby udzielajacej swiadczen medycznych,

c¢) Dyplomu wilasciwej specjalizacji uzyskanego przez Oferenta lub osoby udzielajacej
swiadczen medycznych lub zaswiadczenie o rozpoczgciu specjalizacji i opinia zawodowa
kierownika specjalizacji,

d) Zaswiadczenia /Certyfikatu potwierdzajacego kwalifikacje do wykonywania badan USG
w tym Doppler oraz innych zaswiadczen potwierdzajacych kwalifikacje w zakresie
diagnostyki obrazowej,

e) Pozytywnej opinii Dyrektora ds. Lecznictwa co do akceptacji danej osoby jako przysztego
swiadczeniodawcy,

f) Polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej okreslonej przepisami prawa,

g) Badania lekarskie,

h) Opisu dotychczasowego przebiegu pracy zawodowe;j,

i) Decyzji lub uchwaty o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza tzw.
CEIDG,

j) Zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub odpis KRS.

Wymagania wstepne dla §wiadczenia zdrowotnego

Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w  zakresie
diagnostyki obrazowej zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala dla osob leczonych
w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0. w zakresie czasowym i wymiarze
ustalonym przez Strony.

Zakres $wiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej przewidzianych warunkami konkursu

obejmuje:
2.1. ustugi medyczne ultrasonograficzne z opisem:
a) USG

b)  USG Doppler
Swiadczenia beda udzielane pacjentom Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka
7 0.0., pacjentom Przychodni Specjalistycznej oraz Centralnej Izby Przyje¢, a takze osobom
zglaszajacym si¢ w chwili wypadku, nagltego zachorowania lub pogorszenia si¢ stanu zdrowia,
a takze osobom skierowanym przez inne podmioty zewngtrzne na podstawie umoéw zawartych
przez Zamawiajacego lub odptatnie w przypadku braku umowy.
Wykonanie ustugi nastgpuje w oparciu o pisemne skierowanie wystawione przez Zamawiajacego,
a takze przez inne podmioty zewngtrzne na podstawie uméw zawartych przez Zamawiajacego.
Kazde badanie winno by¢ zakonczone sporzadzeniem przez Oferenta pisemnym wynikiem
badania bezposrednio po wykonaniu badania.
W przypadku wystapienia probleméw z danym zakresem $wiadczen, Oferent winien by¢
w kontakcie telefonicznym z kierujacym i natychmiast informowaé¢ o wszelkich problemach
z realizacja skierowania.
Od Oferenta wymaga si¢ rowniez skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawnymi, umowami taczacymi Zamawiajacego z NFZ, zapisami
umoéw wiazacych Zamawiajacego z innymi podmiotami oraz wszelkimi innymi regulacjami.
Dla potrzeb przygotowania oferty przyjmuje si¢, iz ustugi objete umowa beda $wiadczone
zgodnie z harmonogramem ustalonym przez strony.
Zamawiajacy zastrzega, iz faktyczny czas $wiadczenia uslug wynika z jego potrzeb, godziny
$wiadczenia ustug moga zosta¢ zmienione przez Zamawiajacego.
Oferent moze zleci¢ wykonania zamowienia osobie trzeciej jedynie po wyraznym, wczesniejszym
uzyskaniu, pisemnej zgody Zamawiajacego.
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IV. Okreslenie wymagan kwalifikacyjnych od Oferenta.

1. Swiadczenia okreslone w pkt. III 2.1 powinny byé wykonywane przez lekarzy posiadajacych 1°
lub TI° specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub
lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;.

2. Wyniki badan musza by¢ podpisane przez osobg z odpowiednimi w danym zakresie
kwalifikacjami i uprawnieniami.

V. Czas wykonania umowy

1. Umowa zostanie zawarta na okres 36 miesiecy liczac od daty podpisania umowy.

VI. Kryteria jakim beda podlegaly oceny skladanych ofert.

1. | Cena jednego $wiadczenia | jako koszt catkowity jakie ponosi Oferent w ramach

waga kryterium 90% przeprowadzanych §wiadczen — 90 %
2. | kwalifikacje oferenta w ramach oceny kryterium wskazanego w pkt. 2 Zamawiajacy
waga kryterium 10% oceniat bedzie ogotem w skali 10%:

I1° specjalizacji lub tytul specjalisty w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowe;j

W celu zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania Szpitala Zamawiajacy zastrzega mozliwosé
wyboru kilku ofert przedstawiajacych najkorzystniejszy bilans wskazanych powyzej kryteriow.

VII. Miejsce i termin skladania oferty.

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, w Biurze Zarzadu Szpitala (pokdj nr A 002):
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie
z dopiskiem: ,.Dzial Kadr Konkurs Ofert - Znak: SZM/DN/DK/416/ 1 /2019 ,,Swiadczenia
medyczne w zakresie diagnostyki obrazowej zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala dla
0s0b leczonych w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spotka z 0.0.”

2. Termin skladania ofert uplywa dnia 10.01.2019roku o godzinie 15.00.

3. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie zostang zwrocone bez otwarcia.

VIII. Zwiazanie oferta.
Oferent bedzie zwiazany oferta 21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

IX. Przebieg postepowania konkursowego

1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie
dnia 11.01.2019r. o godzinie 08.00 w pokoju nr A012 (parter budynku glownego szpitala)
2. Komisja Konkursowa przystepujac do otwarcia ofert dokonuje:
a)  Stwierdzenia prawidtowosci ogloszenia konkursu,
b)  Potwierdzenia listy otrzymanych ofert z ich faktycznym stanem,
¢)  Sprawdzenia prawidtowosci zamknigcia koperty z oferta,
d)  Otwarcia koperty z ofertami podajac:
— Nazwe firmy
— Nazwe Oferenta
— Informacj¢ dotyczaca ceny
3. Komisja konkursowa, przystepujac do analizy ofert na posiedzeniu zamknigtym bez udzialu
oferentow, celem rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastgpujacych czynnosci:
a)  odrzuca oferty lub wzywa ich do uzupekienia,

4z 14



b)  przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentow,
c) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

X. Pouczenie Zamawiajacego:

1.

Zamawiajacy odrzuca oferte:

a)  zlozona przez §wiadczeniodawce po terminie;

b)  zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli $wiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej;

d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f)  jezeli $wiadczeniodawca zlozyt ofertg alternatywna;

g)  jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych w szczegotowych warunkach konkursu,

h) zlozona przez $§wiadczeniodawcg, z ktorym zostala rozwiazana przez oddziat wojewodzki
Funduszu prowadzacy postgpowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
swiadczeniodawcy.

2. W przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub

gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

XI. Zastrzezenia Zamawiajacego:

1.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw lub warunkoéw postgpowania, odwotania
konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnigcia — bez podania przyczyny, jak réwniez do
uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

. Prezes Zarzadu uniewaznia post¢gpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opie-

ki zdrowotnej, w szczegolnosci gdy:

a) nie wptynela zadna oferta;

b) wptynetla jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Zamawiajacy przeznaczyt na finan-
sowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

e) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

. Jezeli w toku konkursu ofert wptyngta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze

przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiad-

czen komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania w miejscu i terminie okre§lonych w oglosze-
niu o konkursie ofert.

O rozstrzygnigciu postgpowania oglasza si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz
na stronie internetowej Szpitala, w terminie 2 dni od rozstrzygnigcia konkursu. Ogloszenie zawiera
nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibg albo miejsce zamieszkania i adres §wiadczenio-
dawcy, ktory zostal wybrany.

. Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie i komisja ulega roz-

wigzaniu.

XII. Protesty i skargi dotyczace konkursu:

1.

Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku postepowania
konkursowego przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponize;.

2. Srodki odwotawcze nie przyshuguja na:

a) wybor trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;
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o)

€) uniewaznienie postgpowania.

. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej 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 pisemne;j

odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spotka z o0.0. oraz na stronie
internetowej Zamawiajacego.

. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnos$¢.

Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$é do Prezesa Zarzadu, w terminie

7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigeciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia

postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania

1

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
1.Niniejszy konkurs moze by¢ w kazdej chwili uniewazniony, jak rowniez zakonczony bez
dokonania wyboru ofert bez potrzeby uzasadnienia tego przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy moze przesunaé termin skladania ofert lub odwolaé albo tez uniewazni¢
konkurs ofert bez podania przyczyny.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo decyzji o zawarciu umowy z Oferentami wylonionymi przez

Komisj¢ Konkursowa.
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Zalacznik Nr 1
do SWKO
OFERTA

w konkursie w sprawie umowy o udzielenie zamoéwienia na wykonywanie §wiadczen medycznych dla

I.

II.

potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.0.
Dane Oferenta:
nazwa
siedziba
adres, nr telefonu, fax , email
NIP REGON
dane rejestrowe (nr ksiggi nadany przez OIL)

Zamawiajacy:

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0.

ul. 1-go Maja 9; 41-100 Siemianowice Slaskie

NIP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowany w Rejestrze Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy KRS pod numerem
0000490160, o kapitale zaktadowym 26.5485.000,00 zt
reprezentowany przez:
Prezesa Zarzadu — Agnieszk¢ Wolowiec

III. W oparciu o ogloszenie Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.0. dot.

konkursu na wykonywanie $§wiadczen medycznych w zakresie diagnostyki obrazowej, zgodnie

z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala dla oso6b leczonych w Szpitalu Miejskim
w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0., zamieszczone w Slaskiej Izbie Lekarskiej, na tablicach
ogloszen Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0. oraz na stronie

internetowej Zamawiajacego: www:zozsiemianowice.pl w dniu .......... 2018r.
Oferuje/my udzielanie §wiadczen zdrowotnych w okresie od ..........c.ccceceenneee. dO i
Swiadczenia W ZaKresi€: ............ocevviiiiiiiiiiiiiiiiiiinenns. dla potrzeb Szpitala Miejskiego

w Siemianowicach Slaskich Spotka z 0.0.:

Swiadczenia medyczne w zaKkresie diagnostyki obrazowej

Rodzaj §wiadczenia Cena jednostkowa zt brutto

1. USG Lo,

2. USG Doppler 2

Oswiadczam/y, ze zapoznalem/zapoznaliSmy si¢ z treScia ogloszenia na wstgpie powotanego,
Szczegblowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz wzorem umowy (zal. Nr 2) obowiazujacymi
w przedmiotowym postgpowaniu 1 przyjmuje/przyjmujemy je bez zastrzezen oraz ze
zdobytem/zdobylismy informacje konieczne do przygotowania oferty.

Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ zwiazany/i niniejsza oferta na czas okre§lony w Szczegdlowych
Warunkach Konkursu Oferty w przedmiocie, ktdérego moja/ nasza oferta dotyczy, tj. przez okres
21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam/y, ze wzor umowy (zal. 2) obowiazujacy w konkursie ofert w sprawie udzielenia
zamowienia, ktorego moja/nasza oferta dotyczy — zostal przeze mnie/ przez nas zaakceptowany
i zobowiazuj¢/emy si¢ w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
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wymienionych warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Szpital Miejski
w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.o.

4. Oswiadczam, iz minimalna liczba oséb, ktore beda udziela¢ $wiadczen medycznych to:
................. (dotyczy podmiotow leczniczych innych niz indywidualna lub specjalistyczna
praktyka lekarska).

5. Oswiadczam, iz posiadam........ letni staz pracy w danej dziedzinie medycyny.

6. Oswiadczam, iz posiadam kwalifikacje niezbgdne do wykonywania $§wiadczen objgtych
przedmiotem konkursu.

7. Oswiadczam/y, ze pozostaj¢/emy w dyspozycji w celu wykonywania przyjetego zamowienia.

8. Oswiadczam/y, ze zdaj¢/jemy sobie sprawe z faktu, iz niniejsza umowa ma charakter ramowy,

a ostateczny projekt umowy zostanie przedstawiony podmiotowi wygrywajacemu konkurs po jego
zakonczeniu i ustaleniu wszelkich warunkow szczegotowych.

9. Os$wiadczam/y, ze dane przedstawione w ofercie sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

10. Oswiadczam/y, ze spelniam/y warunek/ki okre$lony/e w art. 132 ust.3 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz.1027
Z pozn. zm.).

11. Oswiadczam(y), ze posiadam/y uprawnienia do $wiadczenia ustug medycznych zgodnie
z odrgbnymi przepisami, a zakres oferowanych przeze mnie/ przez nas ushug jest zgodny z trescia
wpisu do rejestru.

12. Oswiadczam, iz w przypadku wyboru mojej oferty bezposrednio po zawarciu umowy, a przed
rozpoczgciem wykonywania $wiadczen zarejestrujg praktyke w siedzibie podmiotu leczniczego
1 przedstawi¢ Zamawiajacemu stosowne zaswiadczenie (dotyczy praktyki w miejscu wezwania
lub praktyki w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego innego niz Zamawiajacy).

13. O$wiadczam(y), ze posiadam/y aktualne $wiadectwa BHP oraz sanitarne, a takze szczepienia
przeciw WZW.

14. Oswiadczam, iz przedmiot zamowienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz
zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przeze mnie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

15. Oswiadczam, iz jako Przyjmujacy Zamowienie postugiwac si¢ bedg¢ wzorem pieczatki lekarza stanowiacym
Zatacznik Nr.......

Zalaczniki:

1. wykaz 0s6b wykonujacych zamoéwienie (w przypadku NZOZ, grupowej praktyki lekarskiej),

2. prawo wykonywania zawodu i dokumenty potwierdzajace kwalifikacje, uprawnienia uzyskane
przez Oferenta lub osobg, ktora faktycznie w ramach zaktadu (NZOZ) Oferenta bedzie udziela¢
swiadczenia (dyplom ukonczenia studiéw na Wydziale Lekarskim, dyplom specjalizacji lub
zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji 1 opinia zawodowa kierownika specjalizacji kursy
kwalifikacyjne/certyfikaty),

3. zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub odpis KRS,

4. decyzja lub uchwata o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza tzw.
CEIDG,

5. opinia Dyrektora ds. Lecznictwa co do akceptacji danej osoby jako przysztego
$wiadczeniodawcy,

6. Polisa ubezpieczeniowa OC okres§lona przepisami prawa,

7. Badania lekarskie,

8. Opis dotychczasowego przebiegu pracy zawodowe;j,

9. zaakceptowany wzor umowy,

10. klauzula informacyjna zat nr 3 do SWKO,

11. wzér pieczatki lekarza.

Zamawiajacy zaleca, aby oferta byla zszyta (spigta) w sposob utrudniajacy jej naruszalno$¢.

* wlasciwe wpisaé lub niewtasciwe skresli¢ (podpis osoby uprawnionej, data)
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Zalacznik Nr 2
do SWKO
-PROJEKT-
UMOWA Nr SZM/DN/DK/......... /2019
NA UDZIELANIE SWIADCZEN MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ DLA POTRZEB SZPITALA MIEJSKIEGO
W SIEMIANOWICACH SLASKICH SPOLKA Z O.0.

zawarta dnia ............... 2019 roku w Siemianowicach Slaskich, pomiedzy:
Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.o.

z siedziba w: 41-100 Siemianowice Slaskie; ul. 1-go Maja 9

NIP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowany w Rejestrze Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydzial VIII Gospodarczy KRS pod numerem
0000490160, o kapitale zaktadowym 26.548.000,00 zt

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Agnieszke Wolowiec

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

a

zsiedziba W: ..o S UL,
wpisang do EDG przez Urzad Miasta w ............cccoevvnnnn.. pod numerem...............oceeunenn..
NIP: oo, REGON: ...

reprezentowana przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”

0 nastepujace;j tresci:

W zwiazku z ogloszeniem w dniu .........2018r. konkursu na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
medyczne, w wyniku postepowania konkursowego, przeprowadzonego na podstawie przepisOw art.
26-27 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r., (Dz.U. z 2018r., poz. 2190, 2219 z
poz. zm.) Przyjmujacy Zamdwienie ztozyt oferte, ktora stanowi zatacznik do niniejszej umowy oraz
wyloniony zostal jako podmiot majacy wykonywaé §wiadczenia medyczne z zakresu

§1
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalno§¢ lecznicza i zarejestrowanym pod nr.................. w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Katowicach, odpis wpisu stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy. Odpis Polisy stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszej Umowy. Wypis z CEIDG stanowi zalacznik nr 3.

Przedmiot Umowy
§2
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie $wiadczen
medycznych w zakresie diagnostyki obrazowe;.
1.1 Ushlugi medyczne ultrasonograficzne z opisem:

a) USG,

b) USG Doppler.

zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Zamawiajacego.

§3
1. Swiadczenia medyczne objgte umowa wykonywane bgda wg harmonogramu okreslonego przez
Strony. Harmonogram zatwierdza Prezes lub inna wyznaczona przez niego osoba.
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10.

Zamawiajacy ma prawo dokonania zmian w harmonogramie zgodnie z potrzebami zabezpieczenia
dziatalnosci Szpitala, co nie wymaga zmiany umowy.

Do realizacji umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ zapewnic¢ $wiadczenia medyczne
w zakresie okreslonym w § 2 zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczen w ramach kontraktu z NFZ
oraz innych zleconych przez Zamawiajacego.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do wykonania ustlug objetych niniejsza Umowa
zgodnie z zakresem wynikajacym z pisemnego zlecenia Zamawiajacego.

Skierowanie powinno okres$la¢: imi¢ i nazwisko pacjenta, PESEL, date¢ skierowania, dane
identyfikujace jednostki organizacyjnej kierujacej na $wiadczenie, dane lekarza z pieczatka
1 numerem prawa wykonywania zawodu, ewentualne wskazania dla badajacego i przypuszczalne
rozpoznanie jednostki chorobowe;.

Wynik badania ma by¢ dostarczony do Zamawiajacego lub upowaznionej przez niego osoby i nie
moze by¢ przekazany pacjentowi chyba, Ze pacjent zostal upowazniony do odbioru wyniku przez
Zlecajacego na pismie (w skierowaniu).

Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za nalezyte wykonanie Umowy, takze co do prawidlowego
opisania wyniku badan, identyfikacji osoby badanej i adekwatnosci wyniku.

Przyjmujacy Zamowienie gwarantuje, iz wykonywaé bedzie ustugi objgte niniejsza Umowa bez
zbednej zwtloki.

Zamawiajacy ma prawo jednostronnego czasowego zawieszenia dzialania Umowy lub jej
ograniczenia w przypadku wyczerpania kontraktu z NFZ lub w przypadku zaistnienia innych
okolicznos$ci powodujacych, iz realizacja Umowy wiazataby si¢ z poniesieniem przez niego
nieuzasadnionych lub nie znajdujacych pokrycia w przychodach kosztoéw.

§4

Miejscem udzielenia §wiadczen jest teren calego Szpitala.

Warunki wykonania Umowy

§5
Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze dysponuje wiedza, doswiadczeniem oraz uprawnieniami
niezbgdnymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowiazuje si¢ wykonaé je ze
szczegoOlng staranno$cia, z uwzglednieniem obowiazujacych przepisow prawa, standardow
i regut wykonywania swiadczen objetych niniejsza Umowa, a takze zasad etyki zawodowej oraz
dbajac o interesy Zamawiajacego.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do zapewnienia ciaglosci udzielanych $wiadczen
medycznych oraz konsultacji wg potrzeb Zamawiajacego.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej
zgodnie zobowiazujacymi w tym zakresie przepisami, zarzadzeniami obowigzujacymi
u Zamawiajacego, umowami taczacymi Zamawiajacego z NFZ, zapisami umdéw wiazacych
Zamawiajacego z innymi podmiotami oraz wszelkimi innymi regulacjami.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest stosowaé si¢ w zakresie prowadzenia dokumentacji
udzielanych $wiadczen, wydanych orzeczen, skierowan czy opinii do przepisow wydanych przez
Ministerstwo Zdrowia dla podmiotow prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza oraz wymagan
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ przestrzega¢ standardow Zamawiajacego w zakresie
ochrony danych osobowych jak rowniez osobiscie przestrzegaé wszelkich obowiazkéw w zakresie
ochrony danych osobowych, do ktorych bedzie mial dostep w zwiazku z realizacja niniejszej
Umowy. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ udostepni¢ Przyjmujacemu Zamowienie dane osobowe
i dane o stanie zdrowia pacjentow Szpitala w warunkach zapewnienia ich ochrony i poufnosci.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ udziela¢ informacji dotyczacych pacjenta i udzielanych
przez siebie §wiadczen, potrzebnych do zapewnienia odpowiedniego $wiadczenia ustug przez
Zamawiajacego, innym osobom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do niezwlocznego powiadomienia Zamawiajacego
o wszystkich zdarzeniach, ktore moga wptyna¢ na realizacj¢ przez niego przedmiotu Umowy.

10z 14



8.

10.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do poddawania kontroli przeprowadzonej przez
Zamawiajacego, w tym kontroli przeprowadzonej przez upowaznione przez niego 0soby.
Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza gotowos$¢ poddania si¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135 z pdézn. zm.) w zakresie
wynikajacym z zawartej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przestrzega¢ w zakresie formalnoprawnym
i organizacyjnym zalecen i zasad realizacji ushug, wynikajacych z zarzadzen wewngtrznych
obowiazujacych u Zamawiajacego.

Na koordynatora wszelkich biezacych ustalen, dotyczacych wykonywania niniejszej umowy,
Zamawiajacy wyznacza Prezesa Zarzadu.

§6

. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi petna odpowiedzialno$¢ za wykonanie ustug objetych niniejsza

umowa wobec Zamawiajacego.

Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest przez caly czas obowigzywania niniejszej Umowy
do posiadania waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. W przypadku zmiany
przepisow regulujacych wysokos¢ ubezpieczenia zobowigzany jest podwyzszyC jej wartosé
do kwoty wynikajacej ze zmienionych przepisow. Aktualna kopia polisy winna by¢ kazdorazowo
sktadana Zamawiajacemu.

W okresie obowiazywania umowy Przyjmujacy Zamowienie bedzie posiadal aktualne badania
lekarskie wynikajace z obowiazujacych przepisow oraz aktualne szczepienia przeciwko WZW,
dokumenty potwierdzajace powyzsze Przyjmujacy Zamoéwienie sklada Zamawiajacemu.
Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, iz liczba osob udzielajacych swiadczen w zakresie realizacji
niniejszej Umowy wynosi .......... , wykaz osob S$wiadczacych uslugi stanowi zalacznik do
niniejszej Umowy (dotyczy podmiotéw leczniczych innych niz indywidualne i specjalistyczne
praktyki lekarskie).

§7
Zamawiajacy zobowiazuje sig:

a) zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie dostgp do urzadzen medycznych (sprz¢tu i aparatury
medycznej niezbednych do udzielenia $§wiadczen zdrowotnych znajdujacych si¢ w posiadaniu
Zamawiajacego),

b) zapewni¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie mozliwos¢ nieodplatnego wykonywania badan
diagnostycznych, niezbednych do prawidlowego wykonywania czynno$ci zawartych
w Umowie.

Zapewnienie artykutow sanitarnych, lekow i1 sprzg¢tu medycznego oraz $rodkow czystosci
i dezynfekcji, sterylizacji narzedzi, a takze niezbgdnych drukoéw stosowanych w podmiotach
prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza obciaza Zamawiajacego.

Wynagrodzenie
§8
Strony ustalaja wynagrodzenie za $wiadczenia medyczne zgodnie z oferta zlozona przez
Przyjmujacego Zamowienie w postgpowaniu konkursowym, stanowiaca zalacznik nr ... do

niniejszej Umowy. Ushlugi objgte niniejsza umowa stanowia ustugi w zakresie opieki medyczne;j
okreslone w art. 43 ust. 1 pkt. 18-19 ustawy o podatku od towarow i ustug.

Wynagrodzenie miesi¢czne Przyjmujacego ZamoOwienie obliczone bedzie jako iloczyn sumy
wykonanych badan w danym miesiacu kalendarzowym i stawki 1 badanie, wynikajacej ze
ztozonej oferty.

Rozliczenie migdzy stronami z tytulu $wiadczen okreslonych niniejsza Umowa nastepuje
miesigcznie, na podstawie wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie faktury za poprzedni
miesiac kalendarzowy, ktora winna by¢ zlozona wraz z wykazem wykonanych §wiadczen /liczba
wykonanych badan, opiséw/ - zatwierdzonym przez Przedstawiciela Pracodawcy -Kierownika
Technikow RTG. Faktura winna by¢ ztozona najwczesniej 1 dnia nastgpnego miesiaca.
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Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do zaptaty naleznosci objgtych faktura w terminie 14 dni po dacie
wptywu do Kancelarii/Sekretariatu (pokéj A002) Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich
Spotka z o.0. prawidtlowo wystawionej faktury na konto wskazane przez Przyjmujacego
Zamoéwienie. W przypadku ztozenia faktury przed zakonczonym miesigcem rozliczeniowym bieg
terminu platnosci rozpocznie si¢ z dniem 1-go nastepnego miesiaca.
Za dzien zaplaty Strony uznaja datg obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Przyjmujacy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytulty wyptat) i z Urzegdem Skarbowym.
W sytuacjach losowych Przyjmujacy Zamowienie niezwtocznie powiadamia Zamawiajacego
o niemozliwosci wykonywania §wiadczen. W przypadku jezeli Przyjmujacy Zamdwienie ma
zamiar w pewnym okresie nie §wiadczy¢ ustug objgtych umowa, o planowanej przerwie
w udzielaniu §wiadczen zobowiazany jest pisemnie poinformowa¢ Zamawiajacego z co najmniej
30-to dniowym uprzedzeniem. Za okres nie §wiadczenia ustug wynagrodzenie nie nalezy sig.
Naruszenie obowiazku zapewnienia ciaglo$ci udzielania S$wiadczen poprzez zaniechanie realizacji
Umowy bez zgody Zamawiajacego, jak réwniez naruszenie obowiazkow okreslonych w § 5
niniejszej Umowy, uprawnia Zamawiajacego do obciazenia Przyjmujacego Zamowienie karg
umowna w wysokosci 1 miesigcznego wynagrodzenia, liczonego jako Srednia z 2 ostatnich
miesigcy wykonywania umowy, a w przypadku, gdy Umowa trwa krocej to z tego okresu- ptatna
w terminie 7 dni od daty wezwania, co nie wylacza uprawnienia Zamawiajacego do dochodzenia
odszkodowania w wysokosci rzeczywistej straty.
Przeniesienic praw Iub obowiazkéw wynikajacych z niniejszej Umowy wymaga zgody
Zamawiajacego pod rygorem niewaznosci udzielonej w formie pisemnej, dotyczy to
w szczegolnosci cesji naleznosci objetych Umowa.

Czas trwania Umowy

§9
Umowa niniejsza zostala zawarta na czas okreslony, od dnia .........cceeveee do dnia .............
Rozpoczgcie wykonywania $§wiadczen nastapi po przedlozeniu Zamawiajacemu dokumentu
rejestrowego potwierdzajacego zarejestrowanie praktyki w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego (dotyczy praktyki w miejscu wezwania lub praktyki w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego innego niz Zamawiajacy).

Postanowienia ogélne

§10

. Kazdej ze Stron niniejszej Umowy przystuguje prawo rozwigzania jej z zachowaniem

3-miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Zamawiajacy moze rozwiaza¢ niniejsza Umowe bez wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy

Zamowienie:

a). nie przedlozy Zamawiajacemu aktualnej polisy ubezpieczeniowej, albo nie podwyzszy jej
wysokosci wbrew obowiazujacym przepisom,

b). naruszy postanowienia niniejszej Umowy,

c). utraci prawo do wykonywania zawodu, albo prawo do wykonywania zawodu zostanie
zawieszone,

. Zgodnie z art. 27 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej Umowa ulega rozwiazaniu:

a. zuplywem czasu, na ktory byta zawarta;

b. z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych;

c. wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesigcznego okresu wypowiedze-
nia, w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia Umowy, inne niz
wskazane w pkt. 2.

Zamawiajacy ma prawo rozwiazania niniejszej umowy takze w przypadku, gdy na skutek zmian

organizacyjnych lub przeksztalcen dalsza jej realizacja bedzie dla niego nieoptacalna

ekonomicznie lub niecelowa. Okres wypowiedzenia wynosi 1 miesiac kalendarzowy.
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§11
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci,
z zastrzezeniem § 3 pkt.10.
Jakiekolwiek zawiadomienie lub korespondencja bedzie uwazana za dorgczona w dacie
dorgczenia, zgodnie z przepisami prawa polskiego. Doreczenia pod adresy wskazane ponizej
uznane beda za skuteczne do czasu powiadomienia drugiej Strony w formie pisemnej 0 nowym
adresie do doreczen.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa odpowiednie zastosowanie znajduje ustawa
o dziatalnosci leczniczej oraz kodeks cywilny.
Strony ustalaja nastgpujace adresy do korespondencji:

Zamawiajacy:

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.

ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie

e-mail:sekretariat(@zozsiemianowice.pl

Przyjmujacy Zamoéwienie:

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy Strony poddaja rozstrzygnigciu na drodze
polubownej, jezeli ta nie przyniesie rezultatu sadem wtasciwym jest sad siedziby Zamawiajacego.
Niniejsza umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie Zamawiajacy
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Zalacznik nr 3
do SWKO

Klauzula informacyjna

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

2

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich
Sp.
7 0.0., ul. 1 Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie, e-mail: sekretariat(@zozsiemianowice.pl

W sprawach dotyczacych ochrony danych moze Pani/Pan kontaktowac si¢ ze Szpitalem poprzez
adres

e-mail: sekretariat(@zozsiemianowice.pl , dzwoniac pod nr tel: 32/2283030 lub piszac na adres
Szpitala.

Informacje dotyczace Inspektora Ochrony Danych sa dostgpne na stronie internetowej Szpitala,
w zaktadce Szpital / Kontakt.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji/przysztych rekrutacji — na podstawie
art.

6 ust. 1 a ogbdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz
Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974r.,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda na potrzeby zawarcia umowy zlecenie/umowy
o dzieto/przeprowadzenia postepowania konkursowego zgodnie z art. 26-27 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r., poz. 2190 z pdz. zm.)*,

Posiada Pani/Pan prawo do Zzadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody, ma
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostatym
zakresie jest dobrowolne,

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

*niepotrzebne skresli¢

Os$wiadczam, iz zapoznatam/em sig z tre$cig niniejszej klauzuli.

(podpis osoby podejmujacej wspotprace)
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