Zalacznik nr 1
Szczegolowe warunki konkursu ofert

na udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych polegajacych na nadzorowaniu badan w
czasie rzeczywistym i wykonywaniu opiséw badan podstawowych tomografii komputerowej
jednego odcinka w oparciu o teletransmisj¢ i badai RTG dla pacjentéw Szpitala Powiatowego
im. dr Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem

Postgpowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020r., poz. 295), zwanej dalej Ustawa oraz art. 146 ust.1, art. 147 —
150, 151 ust. 1 -5, art.152, 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373, z pézn. zm.), przy czym
prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewoddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor
Szpitala Powiatowego im. dr. Tytusa Chatubifskiego w Zakopanem, zwany dalej Udzielajacym
zamoOwienia.
Udzielajacy zamowienie:
Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chalubisskiego w Zakopanem ul. Kamieniec 10
tel. (18) 201-20-21, fax. (18) 201-53-51;
REGON: 000311510; NIP: 736-14-54-039; KRS: 0000010609
Adres internetowy:

www.szpital-zakopane.pl

e-mail: sekretariat@szpital-zakopane.pl

ROZDZIAL 1.
PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy tj. nadzorowanie badan
w czasie rzeczywistym i wykonywanie opiséw badai podstawowych Tomografii Komputerowej
jednego odcinka w oparciu o teletransmisj¢ i badan RTG dla pacjentéw Udzielajacego zaméwienia
calodobowo we wszystkie dni tygodnia, w tym w niedziele, §wieta i dni wolne od pracy w ilosci

2. Kod CPV: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.

3. ZamoOwienie, bedace przedmiotem niniejszego konkursu, zostanie udzielone podmiotowi
wykonujgcemu dziatalno$¢ leczniczg lub osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielenia $wiadczen zdrowotnych w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi zaméwienia - Zwanym
dalej Przyjmujacym zamdwienie.

ROZDZIAL II. ,
WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH $WIADCZEN

1. Swiadczenia, bedace przedmiotem niniejszego postgpowania, zlecane beda i rozliczane wedhug liczby
opiséw badan wykonanych przez Przyjmujacego zaméwienie. Przewidywana ilo$¢ $wiadczen
zdrowotnych do zrealizowania w okresie obowigzywania umowy okresla zalacznik nr 1.

2. Tlos¢ badan okreslona w ust.] moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu stosownie do potrzeb
Udzielajagcego zamowienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie do udzielania $wiadczef zdrowotnych na rzecz
wszystkich pacjentéw Udzielajgcego zamo6wienia.

4. Udzielajgcy zaméwienia moze zlecié udzielanie $wiadczeh w zakresie objetym niniejszym
postepowaniem takze na rzecz innego podmiotu niz Udzielajacy zaméwienia, jezeli Udzielajgcy
zaméwienia posiada zawartg z tym podmiotem umowe na udzielanie §wiadczen tego samego rodzaju,
co $wiadczenia objete niniejszym postepowaniem.

5. Szcezegotowe Warunki Konkursu Ofert beda stanowié integralng cz¢S¢ umowy podpisanej z wybranym
Oferentem.

6. Szczegbélowe warunki udzielania §wiadczedn oraz inne Sprawy nieopisane w niniejszych
Warunkach beda zawarte w podpisanej z Oferentem wybranym w przedmiotowym
post¢gpowaniu, umowie, ktérej projekt stanowi zalgcznik nr 4, a ktérej akceptacja jest
warunkiem udzialu w niniejszym post¢powaniu.
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Szczegdltowe wymagania dotyczace kwalifikacji lekarzy:
Lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowe;j

~ ROZDZIAL IIL
CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony, od dnia podpisania do 30.04.2023 r.

Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien: 01.05.2020 r.

Udzielajacy zamowienia zastrzega mozliwo$é zawarcia umowy z datg pdzniejszg w szczegblnosci w
zwigzku z przedluzeniem sie postgpowania o udzielenie przedmiotowego zamoéwienia. W razie
zawarcia umowy po 01.05.2020 r. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega mozliwo$é pdZniejszego
rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych.

ROZDZIAL 1V.
WARUNKI, JAKIE MUSI SPELNIAC OFERTA

. Oferta musi by¢ zlozona w trwale zamknietej kopercie. Na kopercie nalezy umiescié:

1) doktadny adres Oferenta (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu i fax),

2) napis okreslajacy przedmiot postgpowania konkursowego:

,Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy tj. nadzorowanie badan w
czasie rzeczywistym i wykonywanie opisow badan podstawowych Tomografii Komputerowej
jednego odcinka w oparciu o teletransmisj¢ i badan RTG dla pacjentéw Szpitala Powiatowego im.
dr Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem”. ,Nie otwiera¢ przed dniem 15.04.2020r. godzing 12:00”.

2. Pierwsza strona oferty winna zawierac:

1) taczng liczbe stron oferty,
2) spis zawarto$ci koperty tj. spis tresci zawierajacy wykaz ztozonych dokumentéw z podaniem numeru

strony, na ktdrej dany dokument si¢ znajduje.

3. Oferta musi zawierac:

1) Wypelniony i podpisany formularz ofertowy (zalacznik nr 1)

2) Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia 1 umowy — wedtug wzoru zataczonego
do Szczegétowych Warunkow Konkursu Ofert (zalacznik nr 2).

3) Zaswiadczenia potwierdzajace speinianie wymagan okreslonych w Rozdz. II pkt. 8.

4) Os$wiadczenie, w ktorym Oferent zobowigze si¢ do zaptaty Szpitalowi Powiatowemu im. dr Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem kary w wysokos$ci 0,1% jednomiesiecznego wynagrodzenia
obliczonego wedlug przedstawionej przez Oferenta oferty cenowej za pierwszy pelny miesigc, w
ktérym umowa miala by¢ wykonana - jezeli odmoéwi zawarcia umowy, pomimo, ze jego oferta
zostala przyjeta - wedlug wzoru zatgczonego do SWKO (zalgeznik nr 2).

6. O$wiadczenie:

1) w przypadku indywidualnych praktyk lekarskich — o$wiadczenie lekarza, ktéry udziela¢ bedzie
$wiadczen zdrowotnych, ze wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych: imienia,
nazwiska oraz danych dotyczacych wykonywania zawodu lekarza 1 specjalizacji, telefonu
komérkowego wylacznie dla celow realizacii tej umowy (zalacznik nr 3).

2) w przypadku innego podmiotu niz wymieniony w pkt. 1) — list¢ z oéwiadczeniami lekarzy, ktérzy
w imieniu Oferenta bedg wykonywaé §wiadczenia okreslone w Rozdziale I.

7. Informacje o Oferencie winny zosta¢ potwierdzone poprzez zatgczenie:

1) W przypadku indywidualnych praktyk lekarskich:
a) Aktualnego dokumentu stwierdzajacego wpis do wiasciwej Okregowej Izby Lekarskiej,
zezwolenie na wykonywanie praktyki,

b) Dyplomu,
c) Prawa wykonywania zawodu lekarza majacego udziela¢ $wiadczefi zdrowotnych wraz z

dokumentem potwierdzajacym specjalizacje,
d) Innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie dodatkowych kwalifikacji (certyfikaty,

za$wiadczenia),
¢) Decyzji o nadaniu Numeru Identyfikacji Podatkowej (,,NIP”) oraz numeru ,,REGON”,

f) Zagwiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosei gospodarczej,
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g) Zaswiadczenia o stanie zdrowia oraz ukonczonym kursie BHP.
2) W przypadku innych podmiotéw niz w pkt 7 ppkt. 1):
a) Aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem sktadania ofert lub za$wiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
b) Zaswiadczenia o wpisie do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnoé¢ Lecznicza
c) Kopii umowy spétki — w przypadku podmiotéw leczniczych, dla ktérych organem zatozycielskim
jest spdtka cywilna,
d) Decyzji o nadaniu Numeru Identyfikacji Podatkowej (,,NIP”) oraz numeru ,,REGON”,
e) Listy lekarzy, ktorzy w imieniu Oferenta bgdg udziela¢ §wiadczen zdrowotnych okreslonych w
Rozdziale I, wraz z nr prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanymi specjalizacjami
f) Zaswiadczen o stanie zdrowia oraz ukorczeniu kursu BHP lekarzy, ktérzy w imieniu Oferenta
bedg udziela¢ §wiadczen zdrowotnych okreslonych w Rozdziale I
Proponowang kwotg naleznodci za realizacj¢ zaméwienia - nalezy podaé na Formularzu Ofertowym,
stanowigcym zalgcznik nr 1.
Potwierdzenie zawarcia wymaganej przez przepisy prawa umowy odpowiedzialnodci cywilnej
Przyjmujacego zaméwienie, za szkody wyrzadzone przez dziatania lub zaniechanie ubezpieczonego,
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej z potwierdzeniem oplacenia sktadki, gdy sktadka z tytutu
ubezpieczenia jest ptacona w ratach albo o$wiadczenie , ze przed rozpoczeciem udzielania $wiadczefi
zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zaméwienia, takg polise dostarczy i bedzie ja utrzymywagé przez
caly okres trwania umowy (w przypadku zmiany przepiséw uaktualnienie sumy gwarancyjnej do
nowych wymogow).
Zaakceptowany projekt umowy. Akceptacja projektu umowy moze sig¢ odby¢ albo poprzez podpisanie
kazdej strony umowy albo poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia o ,,akceptacji projektu umowy”.
Wszystkie strony oferty i zalgezniki, musza by¢ podpisane lub parafowane przez Oferenta lub jego
petnomocnika.
Wszystkie zataczone do oferty dokumenty musza zawiera¢ dane aktualne na dzien sktadania oferty.
Wszystkie wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginaléw albo kserokopii po$wiadczonych
na kazdej stronie kserokopii za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta, osobe uprawniona do jego
reprezentacji, adwokata lub radce prawnego.
Jezeli ofertg podpisuje petnomocnik do oferty nalezy zataczyé petnomocnictwo.
Komisja konkursowa wzywa oferentow, ktérzy w okreslonym terminie nie zlozyli wymaganych
w nin. Rozdziale o$wiadczen lub dokumentéw, lub ktérzy nie zlozyli petnomocnictwa, albo ktérzy
ztozyli o$wiadczenia i dokumenty zawierajace bledy, lub ktérzy ztozyli wadliwe pelnomocnictwa, do
ich zlozenia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich ztozenia oferta podlega odrzuceniu. Ztozone
na wezwanie Komisji o§wiadczenia i dokumenty powinny potwierdzaé spetnianie przez Oferenta
warunkéw udzialu w konkursie oraz speinianie przez Oferenta wymagan okreslonych przez
Udzielajacego zaméwienia, nie poZniej niz w dniu, w ktérym uptynat termin sktadania ofert.
Komisja moze w wyznaczonym przez siebie terminie wezwaé Oferenta do zloZenia wyjasnien
dotyczacych o$wiadezen lub dokumentéw, o ktérych mowa w nin. Rozdziale.

ROZDZIAL V.
OFERTA CENOWA

Cena przedmiotu zaméwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN),
Ceng nalezy poda¢ na druku (formularzu ofertowym), ktérego wzédr stanowi zalacznik nr 1
do Szczegodtowych Warunkéw Konkursu Ofert.

ROZDZIAL VI.
KRYTERIA OCENY OFERT

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o naste¢pujace kryteria:
Cena: 100 %
Za ofertg najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktérej cena za kazdy rodzaj opisu bedzie najnizsza.



ROZDZIAL VII. |
WARUNKI PLATNOSCI

. Udzielajacy zamoéwienia bgdzie dokonywaé zaplaty za zrealizowane w danym miesigcu §wiadczenia
zdrowotne przez Przyjmujacego zamodwienie na podstawie prawidlowo wystawionej przez
Przyjmujacego zaméwienie faktury w terminie 21 dni od dnia otrzymania faktury. Podstawg uznania
faktury bedzie potwierdzenie wykonanych §wiadezen zdrowotnych przez Z-cg Dyrektora ds. lecznictwa
lub osobe przez niego upowazniong, na zatgczniku do faktury. Zaptata bedzie dokonywana na wskazany
przez Przyjmujacego zamoéwienie rachunek bankowy.

. Miesieczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych swiadczen zdrowotnych stanowié bedzie: sume
iloczynéw 1ilosci wykonanych opisow badan oraz stawek okre§lonych w formularzu ofertowym
stanowigcym Zalgcznik nr 1 do niniejszych Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert.

. W przypadku urzedowych zmian stawek podatku strony umowy dopuszczaja mozliwo$é zmiany cen w
przedmiocie stawki podatku VAT. Zmiana stawki VAT nastgpuje z mocy prawa.

ROZDZIAL VIII.
MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

. Oferte nalezy zlozy¢é w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci, wraz z
adnotacja ,,Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy tj. nadzorowanie badan w
czasie rzeczywistym i wykonywanie opiséw badan podstawowych Tomografii Komputerowej jednego
odcinka w oparciu o teletransmisj¢ 1 badan RTG dla pacjentéw Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa
Chalubinskiego w Zakopanem”™ oraz pieczecig Oferenta. Oferte¢ sporzadza si¢ w jezyku polskim.

. Oferty nalezy sktada¢ osobiscie na Dzienniku Podawczym w sekretariacie Dyrektora Szpitala (I pietro)
lub nada¢ w formie przesyiki pocztowej. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 15.04.2020r., o godzinie
12:00. Dotyczy to zaréwno ofert ztozonych na Dzienniku Podawczym Szpitala, jak i ofert nadanych w
formie przesyiki pocztowej. O terminie wplyniecia oferty decyduje data wplywu na Dziennik Podawczy.

. Oferty nadane, jako przesylka pocztowa, ktére wplyna po terminie skladania ofert, jak réwniez oferty
zlozone na Dzienniku Podawczym Udzielajacego zaméwienia po terminie skladania ofert, zostang
odrzucone.

ROZDZIAL IX.
OTWARCIE OFERT:

1. Otwarcie ofert nastgpi w Sali konferencyjnej (I pigtro) w budynku Szpitala przy ulicy Kamieniec 10 w
dniu 15.04.2015r. o godz. 13:00.

2. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w obecnosci wszystkich przybylych Oferentéw, ktérzy beda mogli
uczestniczyé w czesci jawnej konkursu.

3. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty sktadania ofert.

ROZDZIAEL X.
MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

1. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszef i stronie
internetowej Szpitala.
2. Konkurs zostanie rozstrzygniety najpézniej w terminie do 14 dni od daty, w ktorej uplywa termin
skladania ofert.
ROZDZIAL XI
TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Dyrektora Szpitala.
2. Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nast¢pujgcych
czynnosci:
1) Stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

2) Otwiera koperty z ofertami,
3) Ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w Rozdziale IV niniejszych SWKO,



4) Odrzuca oferty:

a)nieodpowiadajace warunkom okre§lonym w Rozdziale IV niniejszych SWKO oraz w art. 149
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.),

b)jezeli Udzielajacy zaméwienia posiada wiedze¢ o uprzednim rozwigzaniu z Oferentem z przyczyn

lezacych po jego stronie, umowy o prace lub innej umowy o $wiadczenie ustug badz udzielanie
$wiadczen;

5) oglasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w Rozdziale IV niniejszych SWKO

6) Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez Oferentow,

7) Wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje i rozstrzyga skargi Oferentow.

4. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udzialu Oferentéw, z wyjatkiem

czynnosci okreslonych w pkt. 2 ppkt. 1), 2), 5) 1 6).
5. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzadza protokol, ktéry powinien zawieraé:
1) Oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) Imiona i nazwiska czltonkéw komisji konkursowej,
3) Liczbe zgloszonych ofert,
4) Wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w Rozdziale IV niniejszych SWKO,
5) Wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w Rozdziale IV niniejszych SWKO
lub zgtoszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem),
6) Wyjasnienia i o§wiadczenia Oferentdw,
7) Wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielajacego zaméwienia ofert albo stwierdzenie, ze zadna z
ofert nie zostata przyjeta (wraz z uzasadnieniem),
8) Ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej,
9) Wzmianke o odczytaniu protokotu,
10) Podpisy cztonkéw komisji.
. Konkurs zostanie rozstrzygniety w terminie do 14 dni od daty zlozenia ofert.

7. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.
Informacja zostanie umieszczona na tablicy ogloszeri i stronie internetowej Udzielajacego
zamo6wienie.

8. Komisja konkursowa rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.
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_ ROZDZIAY XII.
UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Dyrektor Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubifiskiego w Zakopanem uniewaznia postgpowanie w
sprawie udzielenia zaméwienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego
konkursu, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2) wptyngla jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust 2.;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zaméwienia przeznaczy! na
sfinansowanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem postepowania konkursowego;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci, powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezeéniej przewidzieé.

2. Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze przyjac te
ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wplynie wiecej ofert,

ROZDZIAL XIIL.
SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, kt6rych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamoéwienia zasad przeprowadzenia konkursu ofert, przystuguja $rodki odwolaweze. Srodki
odwolawcze nie przystugujg na niedokonanie wyboru Przyjmujacego zaméwienie i uniewaznienie
postepowania konkursowego.
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W toku postgpowania konkursowego, do czasu jego zakonczenia, oferent moze ziozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnoéci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tredci
protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu umieszcza si¢ na tablicy ogloszen
oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamoéwienia.

W przypadku uwzglednieniu protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnosc¢.

Oferent bioragcy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala
Powiatowego im. dr Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o
wyniku konkursu, odwolanie dotyczgce rozstrzygnigeia konkursu ofert. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

ROZDZIAL XIV.
ZAWARCIE UMOWY

Dyrektor Szpitala zawiera umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z wybranymi przez
komisje konkursowa najkorzystniejszymi ofertami w terminie do 30.04.2020r.
Wz6r umowy na udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowi zalgeznik nr 4
do Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach po
negocjacjach wzdér umowy moze zosta¢ zmieniony.
Ewentualne zmiany wzoru umowy zostang zamieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego
zamoOwienia.
ROZDZIAL XV
POSTANOWIENIA KONCOWE

Zastrzega si¢ prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Zapytania do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna sktadaé nie péZniej niz na 5 dni przed
terminem wyznaczonym na sktadanie ofert drogg elektroniczng lub faksem:

adres e-mail: sekretariat(@szpital-zakopane.pl

faks: (18)201-53-51

Odpowiedzi na zapytania okreSlone w ust. 5 udzielane beda poprzez zamieszczenie ich na stronie
internetowej Udzielajacego zamoéwienia.

Data: 01.04. 2020r.

Zatwierdzam:



Zalgcznik nr 1
do Szczegbdltowych Warunkéw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA
DRERBNTA. sonvvermvosmms s oo s s somy sy s sy sy o5 sy S s 2e e i i s sy

ADRES
IREREIETRL. 00 i i i iiosei oo o onshnsssomneh s 53095 R A SR RS N5,

NUMER
TELERLINLE e s s s s o s i s s Vs e S s s S

NR
FARSY sesuvevmsvesiouss s ey vt nty s S s s G KR S A s s p s e e

Odpowiadajac na zaproszenie do wziecia udzialu w Kkonkursie ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy dla Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chalubinskiego
w Zakopanem, zgodnie z warunkami okre§lonymi w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert.

1. Oferujemy wykonanie zamowienia za cene (poda¢ 100% stawki):

Tabela 1.
Przewidywana ilo$¢ e gzrutto)
Rodzaj badania Op1SOW be%dan : jeden opis Warto$é
w okresie obowigzywania :
badania
umowy

TK (glowy, kregoshupa, pozostale

kostne, jamy brzusznej, miednicy 4800

matej, szyi, klatki piersiowej, angio)

RTG (ilo$¢ opiséw badan) 300

Wartos¢
data i podpis Oferenta



Zalacznik nr 2
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

“Oswiadczenie Oferenta”

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

Niniejszym, o§wiadczam, Ze:
1. Zapoznatem si¢ z warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.

2. Zlozong ofertg pozostang zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania
ofert.

3. Zapoznalem si¢ z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez
zastrzezen.

1. Zobowiazuj¢ si¢, w imieniu Oferenta, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy Ww miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Organizatora konkursu.
W przypadku rezygnacji z zawarcia umowy, zobowiagzuj¢ sie do zaplaty na rzecz
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem kary w wysokosci
0,1% jednomiesigcznego wynagrodzenia obliczonego wedtug przedstawionej przeze
mnie oferty cenowej na pierwszy petny miesigc wykonania umowy.

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

miejsce i data podpis




Zalgeznik nr 3
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzania moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczgcych wykonywania zawodu lekarza i posiadanych specjalizacji, telefonu stacjonarnego i
komorkowego wylacznie dla celow realizacji tej umowy.

Wyrazam zgod¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa

Chalubinskiego w Zakopanem zgodnie z warunkami konkursu.

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

data i podpis Oferenta



Zalacznik nr 4
do Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert

Projekt Umowy

na udzielanie swiadczeri zdrowotnych przez lekarzy ti. nadzorowanie badan w czasie rzeczywistym i
wykonywanie opisow badan podstawowych Tomografii Komputerowej jednego odcinka w oparciu o
teletransmisje i badari RTG dla pacjentow Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chalubiriskiego w
Zakopanem catodobowo we wszystkie dni tygodnia, w tym niedziele, swieta i dni wolne od pracy.

zawarta w Zakopanem, w dniu ..ol , pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym im. dr Tytusa Chatubiniskiego w Zakopanem ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
wpisanym do Rejestru Podmiotéw Wykonujqcych Dzialalnos¢ Leczniczq prowadzonego przez Wojewode
Malopolskiego pod Nr 000000006062, wpisanym do Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS:
0000010609 przez Sqd Rejonowy dla Krakowa - Srodmiescia w Krakowie, XII Wydzial Gospodarczy, NIP:
736-14-54-039; REGON: 000311510,

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Reging Tokarz

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia,

a

(< PP

DL ocmscemeommmmmmnsan ssosashonihe i A A O S T, 0 S P S A A M S S B B
wykonujacym dziatalno$é lecznicza w formie indywidualnej (specjalistycznej) praktyki lekarskiej wpisanej
do rejestru indywidualnych (specjalistycznych) praktyk lekarskich prowadzonego przez Okrggowa Izbe
IS ) A PO

fitt KSTE B TRJESITOWRETS covemmionsnmmpivoiibsiiiibiin sisi aspinin 5 ZASIAACZENISTITT & v 50 051030, 600 44300, 40 0 TR 03

45 511 R T , wykonujacym zawod na podstawie Prawa wykonywania zawodu lekarza,
wydanepo przez- Okregows Izbe Lekarska W ccaarssmpssisssmis vorm v s e vever oo ossas viss

AN s wunusseansvanavsnvs 5 TEED oo vmcnussnco o s AR

lub:

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

Z BIBHZIDE W i vnssmm s ah s g ms sorsn s woss R o A SRR B A wpis do ewidencji dziatalnosci
DO AT T B BT crmnecossooesgatnsssosooe e et AR B S Ao
NIP: o, BEGUNE ...t bmemniioniiois s i ik

TEPPEZENtOWANYIL PEIZEZ. ..viortwsnsmsmniingssipiass v ki nisiinin e

zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie.

1. Przedmiot umowy

§1.

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek udzielania
éwiadczen zdrowotnych przez lekarzy tj. nadzorowanmie badan w czasie rzeczywistym i
wykonywanie opiséw badan podstawowych Tomografii Komputerowej jednego odcinka w
oparciu o teletransmisje i badai RTG dla pacjentéw Udzielajacego zaméwienia calodobowo we
wszystkie dni tygodnia, w tym w niedziele, Swigta i dni wolne od pracy w ilosei:

Przewidywana ilo§¢ opisow badan

Rodzaj badania : . :
w okresie obowigzywania umowy

TK (glowy, kregostupa, pozostate kostne, jamy brzusznej, 4800
miednicy malej, szyi, klatki piersiowej, angio)
RTG (ilosé opiséw badan) 300
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Termin wykonania opisu wynosi¢ bedzie do 2 godzin od przestania badania przez Udzielajacego
zamdéwienia w przypadku badan pilnych oraz 24 godzin w przypadku pozostatych badan. W przypadku
bardzo szybkiej konsultacji wstgpna ocena badania zostanie podana telefonicznie lekarzowi kierujacemu
na badanie.

Ilos¢ badan okreslona w ust.1 moze ulec zmianie stosownie do potrzeb Udzielajacego zam6wienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczeri zdrowotnych przez lekarzy
ktérych wykaz wraz z kwalifikacjami zostaly okreslone w Zalgczniku nr 2 do niniejszej umowy. Sklad
osobowy lekarzy moze ulega¢ zmianie. Osoba wchodzaca w sklad zespotu zobowiazana jest wyrazié
pisemng zgod¢ na udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla Udzielajacego zaméwienia zgodnie z
przedmiotem zamowienia — zalaeznik nr 2, na zasadach okreslonych w nin. umowie oraz zgode na
przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb realizacji niniejszej umowy — zalacznik nr 3.
Przyjmujgcy zaméwienie w ramach niniejszej umowy zobowigzany jest do udzielania §wiadczen
zdrowotnych na rzecz Pracowni Tomografii Komputerowej Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujgcy zaméwienie przejmuje odpowiedzialno$é za decyzje podejmowane w procesie udzielania
$wiadczei zdrowotnych przez lekarzy wykonujacych opisy badafd dla Pracowni Tomografii
Komputerowe;.

2. Postanowienia ogolne

§2.
Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie
wykonywac bedzie przez lekarzy legitymujgcych sig nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej niniejsza umowsa.
Przyjmujgcy zaméwienie na wniosek Udzielajacego zaméwienie zobowigzany jest do przediozenia
Z -cy Dyrektora ds. Lecznictwa bgdZ osobie przez niego wyznaczonej harmonograméw udzielania
swiadczen zdrowotnych wraz z imiennym wykazem 0s6b, ktére te §wiadczenia beda udzielaé i danymi
dotyczacymi ich kwalifikacji - najpozniej na 3 dni przed rozpoczeciem miesiaca kalendarzowego, w
ktérym ma nastgpi¢ udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do dofozenia nalezytej starannosci przy wyborze oséb,
ktore w jego imieniu bedg udziela¢ §wiadezen zdrowotnych i odpowiada za wybér tych os6b.

§3.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze w ramach niniejszej umowy udziela¢ $§wiadczet zdrowotnych osobom
niebgdacym pacjentami Udzielajgcego zamo6wienia.

1.

2.

3:

1.

3. Warunki Finansowania

§4.
Z tytutu wykonywania $wiadczen objetych umowa Udzielajgey zaméwienia placi¢ bedzie
Przyjmujacemu zaméwienie zgodne z tabelg stanowiacg zalgcznik nr 1 do umowy.
W przypadku urzgdowych zmian stawek podatku strony umowy dopuszczajg mozliwosé zmiany cen w
przedmiocie stawki podatku VAT. Zmiana VAT nastepuje na mocy prawa.
Miesigczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych $wiadczen zdrowotnych stanowié bedzie sume
iloczynéw ilosci wykonanych rodzajowo opiséw badan i stawek okreslonych w ust.1.

§s.
Przyjmujgcy zaméwienie wystawiajac fakture za udzielone $wiadczenia zdrowotne, zobowiazany jest
do wyspecyfikowania kazdorazowo na fakturze kwoty naleznosci za udzielone $wiadczenia zdrowotne i
dotaczenia ,informacji zgodnie z zalaeznikiem nr 5 do nin. umowy.
Platnos¢ dokonywana bedzie na konto bankowe Przyjmujacego zaméwienie na podstawie faktury
wystawionej i dorgczonej w terminie do 10-go nastgpnego miesigca za miesiac poprzedni, po
zrealizowaniu $wiadczen zdrowotnych, udzielonych w danym miesiacu potwierdzonych przez Z-ce
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Dyrektora ds. lecznictwa lub osobg przez niego uprawniong. Termin platnosci wynosi¢ bedzie 21 dni od
daty otrzymania faktury przez Udzielajgcego zamoéwienia.

4. Prawa i obowiazki Przyjmujacego zaméwienie

§6.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:

1) korzystania z oprogramowania firmy CompuGroup Medical Polska udostgpnionego przez
Udzielajacego zamoéwienia oraz do uruchomienia wlasnego rozwigzania do zorganizowania
teletransmisji obrazéw i opisywania badain w oparciu o wlasne oprogramowanie stanowigce
rownorzedne rozwigzanie w stosunku do oprogramowania posiadanego przez Udzielajacego
zamoéwienia, zgodnie z zalgeznikiem nr 4,

2) zagwarantowania petnej dostgpnosci czasowej lekarzy radiologéw dokonujgcych opiséw badan
tomografii komputerowej i RTG - wykaz zawierajacy imie 1 nazwisko lekarza, kwalifikacje
zawodowe oraz nr jego prawa wykonywania zawodu stanowi¢ bgdzie zalacznik nr 2 do umowy i
bedzie aktualizowany przez Przyjmujacego zamoéwienie kazdorazowo w przypadku wystgpienia
zmiany sktadu osobowego personelu,

3) wykonywania opiséw badan tomografii komputerowe;:

a) przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w
tym zakresie oraz Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert.

b) zgodnie z obowigzujacg wiedza medyczng i standardami,

¢) zzachowaniem nalezytej starannosci.

4) wysylania elektronicznie opiséw badan w terminie wskazanym w § 1 ust. 1 umowy, pisemnie opisy

beda autoryzowane przez lekarzy Przyjmujgcego zamdowienie raz w miesigcu.

Strony mogg zwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci z tyt. niewykonania lub nienalezytego wykonania nin.
umowy w razie, gdy to niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastgpstwem sity wyzszej, w tym
awarii 1acza lezacej po stronie operatora.
Przy wykonywaniu nin. Umowy Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest do postgpowania
zgodnego z aktualng wiedza, z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscia. Niestosowanie
sie rodzi odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zaméwienie za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
nin. Umowy, niezaleznie od odpowiedzialno$ci zawodowej.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania powszechnie obowigzujgcych przepiséw
regulujagcych Prawa Pacjenta.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przez Udzielajgcego zaméwienie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
zakresie dotyczgcym przedmiotu niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z
2019 r. poz. 1373, z pézn. zm.).
Przyjmujacy zamoéwienie prowadzi¢ bedzie sprawozdawczo$C statystyczng na zasadach
obowiazujacych w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg.
Przyjmujacy zamoéwienie przed przystapieniem do wykonania pierwszej czynnodci bedacej
przedmiotem umowy jest zobowigzany ubezpieczy¢ si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej, w zakresie
dzialai objetych niniejszg umowa, za szkody wyrzadzone przez dziatania lub zaniechanie
ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej z potwierdzeniem oplacenia skiadki, gdy
skladka z tytutu ubezpieczenia jest placona w ratach, na sum¢ ubezpieczenia okreslong w przepisach
dla obowigzkowych ubezpieczen od odpowiedzialno$ci cywilnej udzielajagcych —Swiadezen
zdrowotnych. Potwierdzenie zawarcia umowy odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacy zaméwienie
zobowiazany jest dostarczy¢ Udzielajacemu zaméwienia w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej
umowy. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest utrzymywaé przez caly okres trwania niniejszej
umowy. W przypadku zmiany przepiséw Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do uaktualnienia
sumy gwarancyjnej do nowych regulacji w terminie do 14 dni od dnia wejscia w zycie zmian.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wprowadzenia umowy w Portalu Swiadczeniodawey w

terminie 5 dni od daty zawarcia, w taki sposob aby przedmiotowa umowa dostepna byta w Portalu

Swiadczeniodawcy Udzielajgcego zamoéwienia.
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10. Udzielajagcy zaméwienia ponosi odpowiedzialnos¢ wyltgcznie za szkody wynikle z zawinionej przez
Udzielajgcego zaméwienia wadliwej organizacji dziatalnosci placowki.

11. Udzielajagcy zaméwienia nie odpowiada za dhugi, jakie Przyjmujacy zaméwienie zaciggnie w celu
wia$ciwego wykonania ustugi.

§7.

1. W sytuacji, gdy na skutek zaistniatych okolicznosci, niemozliwe jest $wiadczenie ustug bezposrednio
przez Przyjmujacego zaméwienie, Przyjmujacy zaméwienie w uzgodnieniu z Udzielajgcym
zaméwienia zapewnia pomoc lub zastgpstwo os6b trzecich w wykonywaniu umowy.

2. Koszt zastgpstwa lub pomocy pokrywa Przyjmujacy zaméwienie. Z tytutu korzystania z ushug
zastgpey lub pomocnika Udzielajacy zamoéwienia nie jest zobowiazany do wyptaty zadnego
dodatkowego wynagrodzenia poza tym , ktére okre$lono w niniejszej umowie.

3. Kwalifikacje zawodowe zastepcy Przyjmujacego zaméwienie winny byé wystarczajace do
wykonywania ustug objetych umowa.

4. Odpowiedzialnos¢ za dziatania pomocnika lub zastepcy ponosi Przyjmujacy zaméwienie tak, jakby
to on sam osobiscie wykonywal umowe,

5. Udzielajacy zaméwienia moze odstapi¢ od prawa zadania zastepcy lub pomocnika na czas
niedyspozycji Przyjmujgcego zaméwienie.

6. Postanowienia o obowigzkach Przyjmujacego zamowienie stosuje sie odpowiednio do jego zastepcy
1 pomocnika.

§8.

1. Strony zobowiazujg si¢ traktowa¢ wszelkie informacje wynikajgce z niniejszej umowy, jak rowniez
informacje uzyskane w wyniku wspdtpracy na tle realizacji umowy, jako informacje poufne.

2. Informacje takie nie mogg by¢ przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie
trzeciej, natomiast w ramach struktur organizacyjnych stron, dostep do tych informacji posiadaé beda
jedynie pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, ktérych dostep do informacii jest uzasadniony
ze wzgledu na ich pozycje lub udziat w realizacji umowy.

3. Ujawnienie, przez ktdrakolwiek ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym, niz opisane powyzej
osobom fizycznym lub prawnym, wymaga¢ bedzie kazdorazowo pisemnej zgody przedstawiciela
drugiej Strony chyba, ze sg to informacje publicznie dostepne, a ich upublicznienie nie nastapito w
wyniku naruszenia postanowieni niniejszej Umowy.

4. Obowigzek zachowania poufnodcei przewidzianej w niniejszym paragrafie nie jest ograniczony
CZasowo.

5. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do zapewnienia ochrony danych osobowych pacjentow,
dla ktdrych udzielane sg $wiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy.

§9.

1. Odpowiedzialnoé¢ wobec pacjenta za wyrzadzong mu szkode w zakresie wynikajagcym z niniejszej
umowy ponosi Przyjmujacy zaméwienie solidarnie z Udzielajacym zaméwienia.

2. Jezeli w sytuacji okreslonej w ust. 1, do naprawienia szkody lub zaptaty zado§éuczynienia zostanie
zobowigzany Udzielajacy zaméwienia, Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do zwrotu
wynagrodzenia za te S$wiadczenia Udzielajagcemu zaméwienia w pelnej wysokodci, jezeli
odpowiedzialnos¢ zostanie mu przypisana.

3. W kazdym przypadku skarg i roszczen skierowanych przez pacjentéw tylko do jednej strony
(Udzielajacy zamdwienia lub Przyjmujacy zaméwienie) strona, do ktorej skarge lub roszczenie
skierowano zobowiazuje si¢ niezwlocznie zawiadomié o tym drugg strone i umozliwié jej zajecie
stanowiska, jeZeli roszczenie lub skarga dotyczy podejmowanych przez te strone dziatan, czynnosci lub
decyzji.

4. Jezeli Udzielajacy zaméwienia zostanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione
organy zobowigzany do zaplaty kary umownej albo w razie niezaptacenia Udzielajacemu zaméwienia
za udzielone $§wiadczenia zdrowotne z powodu:

a) przedstawienia Udzielajacemu zaméwienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych majacych
wplyw na wysoko$¢ wynagrodzenia otrzymywanego przez Udzielajacego zamoéwienia od
Narodowego Funduszu Zdrowia lub,

13



b) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej w sposéb
naruszajacy obowigzujgce prawo,

Udzielajacy zaméwienia moze zadaé od Przyjmujgcego zamowienie zwrotu zaplaconych kar oraz

zaplaty za niepokryte a udzielone $wiadczenia zdrowotne.

§10.

1. W przypadku zasadzenia od Udzielajacego zaméwienia odszkodowania lub zadoSCuczynienia
w sytuacji, w ktorej odpowiedzialno$¢ za zdarzenie na podstawie te] umowy, ponosi Przyjmujacy
zamoéwienie — Przyjmujacy zamoéwienie uznaje takie roszczenia i zobowigzuje si¢ do zwrotu
zasgdzonych kwot.

2. Udzielajacy zamoéwienia moze dochodzi¢ odszkodowania lub zadosCuczynienia bezposrednio
od ubezpieczyciela Przyjmujacego zamdowienie.

5. Prawa i obowiazki Udzielajacego zamowienie
§11.

1. Dla realizacji umowy Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ do udostepnienia systemu

teleradiologii jak w zalgczniku nr 4, a w szczegdlnosci do:

1) wykonywania bada Tomografii Komputerowej i RTG zgodnie z metodami przeprowadzania badan
wskazanymi przez lekarzy Przyjmujacego zamoéwienie oraz do przesylania obrazéw w standardzie
DICOM 3.0,

2) Pokrycia kosztoéw instalacji oraz abonamentu tgcza do teletransmisji,

3) Przekazania Przyjmujacemu zaméwienie wykazu osob uprawnionych do korzystania z programu,
zgodnie z zalgcznikiem nr 6 do umowy oraz aktualizowania go kazdorazowo w przypadku
wystgpienia zmiany.

§12.
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych przez Przyjmujacego zaméwienie
$wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci:

a) terminowosci udzielanych swiadczen;

b) oceny wspdlpracy pomigdzy pracownikami Udzielajacego zaméwienia a lekarzami Przyjmujacego
zamoéwienie.

6. Kary Umowne

§13.
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajacy zaméwienia moze
natozyé na Przyjmujacego zaméwienie kar¢ umowng.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zaplaty na rzecz Udzielajgcego zaméwienia kary
umowne;j:
a) za zwloke w wykonaniu umowy — w wysokosci 50zt za kazdy opis badania ktérego zwioka dotyczy,
za kazda godzing zwloki;
b) z tytulu niewtasciwego wykonania umowy polegajacego na niewlasciwym opisaniu 1 badania — w
wysokos$ci 1.000 zt za kazde badanie,
¢) z tytutu niewykonania umowy polegajgcego na nieopisaniu co najmniej 1 badania — w wysokosci
5.000 zt za kazde nieopisane badanie,
d) w przypadku odstapienia od umowy przez Udzielajacego zaméwienia z powodu przyczyn, za ktére
odpowiedzialno§¢ ponosi Przyjmujacy zaméwienie — w wysokosci 10.000 zt.
3. Udzielajacy zaméwienia zobowiazany jest do zaptaty na rzecz Przyjmujacego zaméwienie kary
umownej:
a) w przypadku odstapienia od umowy przez Przyjmujacego zaméwienie z powodu przyczyn,
za ktére ponosi odpowiedzialno$¢ Udzielajacy zaméwienia — w wysokosci 10.000 z1,
b) ustawowe odsetki za kazdy dzien zwloki w zaplacie wynagrodzenia.
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Niezaleznie od innych postanowiefi niniejszego paragrafu Udzielajacy zaméwienia ma prawo
dochodzi¢ od Przyjmujjcego zamoéwienie na zasadach ogélnych odszkodowania przenoszacego
wysoko$¢ zastrzezonej kary.

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z wynagrodzenia.

7. Czas trwania umowy i warunki jej wypowiedzenia

§14.
Umowe zawiera si¢ na czas okre$lony, od dnia zawarcia do dnia 30 kwietnia 2023 .
Rozpoczegcie udzielania §wiadczen wyznacza sie na dzien 01 maja 2020 r.
Umowa ulega rozwiazaniu z uplywem czasu, na ktéry byla zawarta, za wyjatkiem przypadkow
opisanych w ust. 4, 5,
Udzielajgey zaméwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym w
przypadkach gdy Przyjmujgcy zaméwienie:
1) nie zgadza si¢ na przeprowadzenie kontroli przez Udzielajacego zaméwienia lub upowaznione
organy lub osoby,
2) zerwal lub nie kontynuuje umowy ubezpieczenia,
3) nie wykonuje czynnoéci okre§lonych w umowie,
4) nie przestrzega zasad okreslonych w umowie,
5) w inny sposéb razgco narusza postanowienia umowy.
Przyjmujacy zaméwienie moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem jednotygodniowego okresu
wypowiedzenia, jezeli Udzielajacy zaméwienia nie zaplacit mu wynagrodzenia przez dwa kolejne
miesigce za wyjatkiem sytuacji, gdy przyczyna niezaplacenia wynagrodzenia jest brak srodkéw
finansowych spowodowany na skutek sity wyzszej, przez ktéra strony rozumieja kataklizmy
przyrodnicze, pozar, akt terroru, strajk zaktadowy.
Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana za 1-tygodniowym okresem wypowiedzenia w przypadku:
1) nie zawarcia umowy przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia lub jej
zmiany albo rozwiazania;
2) utraty uprawnien przez Przyjmujacego zaméwiemie do wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy
3) zmiany formy organizacyjnej wykonywanej dzialalnosci leczniczej przez Udzielajacego
zamoOwienia lub Przyjmujgcego zamowienie
4) nie dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie dokumentow jak w §6 ust.7.

8. Postanowienia koficowe

§15.

. Niewazna jest zmiana postanowieft zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zamdéwienia,

jezeli przy ich uwzglednieniu zachodziltaby konieczno$é zmiany tresci oferty, na podstawie ktdrej
dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba, ze konieczno$é wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

. Wszelkie zmiany powyzszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§16.

. Strony ustalajg, ze Szczeg6towe Warunki Konkursu Ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

objetych niniejszg umows stanowig integralng cze$¢ umowy.

. W sprawach nie uregulowanych umowa dotyczacych zmiany i okresu obowiazywania niniejszej umowy

stosuje si¢ przepisy:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020r., poz. 295) wraz z
przepisami wykonawczymi,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373, z pdzn. zm.)

3) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996r. (Dz.U. z 2019r. poz. 537 z
pdzn. zmianami)

4) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2019r., poz. 1145 z pézn. zmianami).
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§17.
W kwestiach spornych strony dopuszczajg arbitraz wskazanego zgodnie przedstawiciela Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie.

§18.
Wszystkie spory wynikajace z powyzszej umowy rozstrzygaé bedzie sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

§19.
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zamoéwienia:
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Zalacznik nr 1 do Umowy

I. Warto$¢ przedmiotu zamoéwienia:

Tabela 1.
Przewidywana ilo$¢ Cana gzrutto)
Rodzaj badania SEEEN ba'dan : jeden opis Wartosé
w okresie obowigzywania :
badania
umowy

TK (glowy, kregostupa, pozostate

kostne, jamy brzusznej, miednicy 4800

matej, szyi, klatki piersiowej, angio)

RTG (ilo$¢ opisow badan) 300

Wartosé

17



Lista 0s6b majacych udziela¢ swiadczen zdrowotnych.

Zalacznik nr 2 do Umowy

Kwalifikacje . ’ :
Wyrazam zgod¢ na udzielanie
. . zawodowe/ bk .
Imie i nazwisko osoby $wiadczen zdrowotnych
Lp o . Nr prawa ) R Ay
$wiadczacej ushuge . (podpis osoby wymienionej
wykonywania
w kol. 2)
zawodu
1.
2
3
4.
5.
6.
7
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Zalacznik nr 3 do umowy

IMiIQ I MAZWISKO! «.euitit ittt e e e et
TNUITEPET CUIMOIITINE s, o000 505t e e s S SR T
i R U e T S S

Numer telefonu KOmOrKOWEE0 .. .vvitiniiiiiiii e e

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwiska, Prawa wykonywania
zawodu, specjalizacji, numeréw telefonu stacjonarnego i komérkowego przez Szpital Powiatowy im. dr
Tytusa Chatubinskiego w  Zakopanem dla potrzeb realizacji niniejszej umowy przez

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

(nazwa Przyjmujgcego zamdwienie)

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

Data i podpis
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Zalgcznik nr 4 do Umowy

Szczegélowy opis wymagan ushug teleradiologii

§1

Dla realizacji umowy Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sie do:

1) wykonywania badan tomografii komputerowej zgodnie z metodami przeprowadzania badad
wskazanymi przez lekarzy Przyjmujacego zamoéwienie oraz do przesylania zlecenia w systemie
teleradiologii Udzielajagcego zaméwienia stanowigcy pierwszorzedny system lub w  systemie
teleradiologii Przyjmujgcego zamdwienie stanowigcy drugorzedny system. Udzielajacy zaméwienia
bedzie korzystat z systemu teleradiologii Przyjmujgcego zaméwienie w przypadku braku dostepnosci
pierwszorzednego systemu,

2) udostepnienia pierwszorzgdnego systemu w zakresie teleradiologii firmy CompuGroup Medical Polska
dla Przyjmujacego zamdéwienie w ramach posiadanej licencji przez Udzielajacego zaméwienia,

3) udostgpniania i serwisowania sprz¢tu komputerowego niezbgdnego do zapewnienia prawidlowego i
komfortowego dziatania drugorzgdnego systemu teleradiologii w Pracowni Tomografii Komputerowej
Szpitala,

4) zestawienie oraz organizacja polgczenia pomiedzy konsola tomografii komputerowej a zestawem
komputerowym, o ktérym mowa w powyzszym punkcie, w celu przesylania obrazéw w formacie

DICOM 3.0,
5) zapewnienie tgcza do teletransmisji po stronie Szpitala o parametrach do 100/100 Mbps.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢:

1. odbierania wykonanych badan tomogafii komputerowej wykonanych przez Szpital oraz ich
opisywanie w pierwszorzednym systemie teleradiologii. W przypadku braku dostepnosci
pierwszorzgdnego systemu, Przyjmujacy zaméwienie bedzie korzystal z drugorzednego systemu
teleradiologii.

2. Podfgczenia i uzytkowania w swojej placowce z pierwszorzednego systemu teleradiologii
w zakresie odbierania i opisywania badafi w niniejszym systemie, tak aby zapewnié ich funkcjonalno$é
przetwarzania w zakresie wynikajacym z Konkursu.

3. Wdrozenia i uruchomienia drugorzednego systemu teleradiologii Przyjmujacego zaméwienie w
Szpitalu na sprzgcie wskazanym § 1 pkt. 3 lub na sprzecie uzyczonym przez Przyjmujacego
zamowienie ze wzgledu na prawidlows realizacje ustugi teleradiologii.

Dodatkowo nalezy skonfigurowaé kanat VPN do bezpiecznej komunikacji pomiedzy Przyjmujacym
zaméwienie 1 Udzielajgcym zamodwienia. Zestawienie tunelu lezy w gestii Przyjmujacego
zamoéwienie.

§3

Z uwagi na fakt, ze Udzielajgcy zamowienia uzytkuje oprogramowanie CLININET do archiwizacji i
przesylania obrazow PACS 1 opisywania badan RIS firmy CompuGroup Medical Polska,
oprogramowanie to musi by¢ zintegrowane w ramach koniecznej wymiany informacji z modutem
opisywania badaf w systemie teleradiologicznym stanowigcym drugorzedny system teleradiologii
(dostarczony przez Przyjmujacego zamoéwienie) w zakresie przesylania obrazéw badania w formacie
DICOM 3.0. Odbieranie opisow badania jest dopuszczalne poprzez drugorzedny system np. poprzez

WWW.
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Zalacznik nr S do Umowy

Informacja dotyczaca realizacji Swiadczenia ustugi w miesigcu

PO EENCNENIOINNTROBININNONORBIOE

. " Zlecajgcy Dane pacjenta i
Komorka organizacyjna : z Data wykonania Numer . 5
LP | ydzielajacego zambwienie Dazyorsiy Nazplihe | ppony. badania Nadang | TodzAlbadanis
iimig iimie
Data : cumasunpmennnasssnassmmsnai
Podpis  ceeeiceeee s
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Zalacznik nr 6 do Umowy

Wykaz os6b uprawnionych do korzystania z programu

Nazwisko i imig

PESEL

Wykonywany zawod
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