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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU (SWK)
dla zaméwienia
dokonywanego w trybie konkursu ofert

(na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej Dz. U. z 2011r. nr 112 poz.
654 z pdzn zm.)

na

Badania specjalistyczne

Piekary Slaskie, dnia 19 listopad 2014r. ZATWIERDZIL :
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Znak sprawy: K/7/2014

l.  UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowe;j
Im. Dra Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
41-940 Piekary Slaskie, ul. Bytomska 62

e-mail: sekretariat@urazowka.piekary.pl Internet: www.urazowka.piekary.pl

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan specjalistycznych
— wg pakietéw okreslonych w zatgczniku nr 1.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ skfadania ofert cze$ciowych na kazdy z wyzej wymienionych pakietdw.

W ramach udzielanych $wiadczeh Oferent zobowigzany jest zapewni¢ osobe, ktéra z jego ramienia
bedzie nadzorowata proces realizacji umowy oraz bedzie kompetentna do udzielania informacji
osobom wykonujacym umowe i rozwigzywania kwestii zwigzanych z postepowaniem medycznym.

lll. Wymagany termin realizacji:
24 miesigce.

IV. Wymagania dotyczace oferentow:

1. Do konkursu moga przystapi¢ oferenci:
Ktoérzy sg podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg lub sg osobg legitymujaca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania S$wiadczeh zdrowotnych w zakresie objetym zamowieniem.

2. Oferent winien posiada¢ personel z uprawnieniami do wykonywania wymienionych w
zatgczniku nr 1 Swiadczen.

3. Minimalne warunki dotyczace przedmiotu zamowienia w zakresie pakietow 1-2:

4, Swiadczenia  zdrowotne wykonywane beda zgodnie z harmonogramem ustalanym z
Zamawiajgcym na miesigc kalendarzowy zgodnie z zatgcznikiem nr 1 .

5. Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Zamawiajgcego w ilosciach uzaleznionych od
jego aktualnych potrzeb.

6. W przypadku wystepowania probleméw ze swiadczeniem lub wydtuzajgcym sie terminem ich

wykonania Oferent powinien poinformowac telefonicznie Zamawiajacego o wszelkich problemach
z realizacjg w celu zapewnienia obsady.

7. Oferent zapewni wykonywanie $wiadczenh zgodnie z obowigzujgcymi normami w tym zakresie,
z uwzglednieniem wymogow jakosciowych i procedur systemowych.

8. Zamawiajgcy dopuszcza zmiane ceny wytgcznie w trybie uzgodnien miedzy stronami w formie
aneksu do umowy w przypadku zmian cenowych korzystnych dla Zamawiajacego.

9. Termin ptatnosci — rozliczenie miesieczne, do 14 dni od dnia otrzymania oryginatu faktury i
potwierdzenia przez Zamawiajacego wykonania ilosci i rodzaju swiadczen ujetych w fakturze.

10. Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie
do przepiséw obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

11. Oferent jest zobowigzany do wykonywania Swiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia,
zgodnie z posiadang wiedzg wymaganymi i umiejetnosciami.

12. Zamawiajacy wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Oferent posiadat wazng

ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia.
W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe ubezpieczenia w takim
terminie, aby zapewni¢ ciggtos¢ wykonywania przedmiotowej umowy.

Ubezpieczenie OC musi by¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

13. Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy majg charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, stuzg profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako
takie podlegajg zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujgcej ustawy o podatku od
towarow i ustug.

14, Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z wpisem do
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rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

V. Termin zwigzania oferta
Termin zwigzania ofertg - 45 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

VI.  Zawartos¢ oferty:
1. Formularz ofertowy wedtug druku stanowigcego zatacznik nr 1.
2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidenc;ji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji - wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
3. Dokument potwierdzajgcy wpis Wykonawcy do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ Leczniczg w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia.
4. Imienny wykaz oso6b biorgcych udziat w realizacji zamowienia i ich kwalifikacje
5.0swiadczenie Oferenta potwierdzajgace spetnienie wymaganych warunkéw zawarte w
formularzu ofertowym.
6. Ubezpieczenie OC w zakresie objetym przedmiotem niniejszego zamédwienia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.
Zamawiajacy wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Oferent posiadat wazne
ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe
ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnic¢ ciggto$¢ wykonywania przedmiotowej umowy.
Ubezpieczenie OC musi by¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentow wymienionych w punkcie VI muszg by¢ poswiadczone
za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta i
opatrzone pieczatkq imienng identyfikujgcg tg osobe.

VIl. Informacje dotyczace warunkéw skiadania ofert:
1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sporzadza sie w formie pisemne;.
2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
3. Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byly spiete w sposéb zapobiegajgcy mozliwosci
dekompletacji oferty oraz aby kazda kartka oferty byta opatrzona kolejnym numerem.
4. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza byé datowane i parafowane wiasnorecznie przez osobe
uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.
5. Zatgczniki do oferty stanowig jej integralng czes¢.
6. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sposdb uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie.
Koperta zewnetrzna winna by¢ opisana w sposob nastepujacy:
, Oferta dla Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej
im. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Slgskich
Ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slgskie
na $wiadczenie ustug medycznych z zakresu: badar specjalistycznych K/7/2014
Nie otwiera¢ przed 08.12.2014r godz. 10.30
7. Osobami upowaznionymi do kontaktu z Oferentami sa:
e w sprawach formalno - prawnych —Adam Pietrzyk 32/ 39-34-210;

VIIl. Miejsce i termin sktadania ofert:

1. Oferty nalezy sktadac¢ w siedzibie zamawiajacego budynku administracji w sekretariacie w
terminie do 08 grudnia 2014r. godz. 10:00.

2. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za oferty ztozone w inne miejsce.

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert:
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie zamawiajacego w budynku administraciji - bibliotece w
dniu 08 grudnia 2014r. godz. 10:30.
2. Oferenci mogg uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.



X. Sposoéb obliczenia ceny ofert:

1. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po
przecinku.

2. Cena winna by¢ obliczona wedtug cen jednostkowych w sposob wskazany w Formularzu
cenowym.

3. Cena brutto oferty stanowi warto$¢ pomocnicza do poréwnania ofert, maksymalng wartosé
umowy okresla Zamawiajacy w tresci umowy, ceny jednostkowe przyjete do wyliczenia Ceny
brutto oferty stanowig podstawe rozliczerh miedzy stronami.

XI. Ocena ofert:
Lp Kryterium Ranga
CENA
1 Cena 100,00%

Cena Brutto - finalny koszt szacunkowy wynikajacy z przyjetej w formularzu cenowym szacunkowej
liczby oferowanych s$wiadczen opieki zdrowotnej oraz ceny jednostkowej zaproponowanej przez
oferenta.

Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty:

1. Cena- 100%
Sposbb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 1 - cene
C min - CeNna najnizsza sposréd ocenianych ofert
C , - cena badanej oferty
100 — staty wspétczynnik
P 1 — liczba punktéw za kryterium ceny
P =(Cmin /ChH)x100x 100%

Za najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna oferte z najwieksza liczbg punktéw tacznie za wymienione
wyzej kryteria.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé wyboru wiecej niz 1 oferty, jezeli bedzie to celowe z punktu
widzenia zabezpieczenia statutowej dzialalnosci szpitala i prawidlowosci organizowania
swiadczen medycznych — dotyczy wszystkich pakietow.

Xll. Pouczenie zamawiajacego:

1. Zamawiajgcy odrzuca oferte:
1) ztozong przez swiadczeniodawce po terminie;
2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;
3) jezeli Swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny Swiadczen opieki zdrowotnej;
4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
6) jezeli Swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna;
7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkéw okreslonych przez Dyrektora na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3;
8) ztozong przez swiadczeniodawce, z ktdrym zostata rozwigzana przez oddziat wojewodzki
Funduszu prowadzacy postepowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.



3. W przypadku gdy swiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Xlll. Zastrzezenia zamawiajgcego:

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

2. Dyrektor Szpitala uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnoéci gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

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

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Fundusz przeznaczyt

na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesnigj
przewidziec.

3. Jezeli w toku konkursu ofert wptynefa tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

4. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania w miejscu i terminie okreslonych w
ogtoszeniu o konkursie ofert.

5. O rozstrzygnieciu rokowan ogtasza sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Szpitala,
w terminie 2 dni od zakonczenia rokowan.

6. Ogtoszenie zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania
i adres $wiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.

7. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

XIV. Protesty i skargi dotyczace konkursu:

1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Szpital
zasad prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenh opieki
zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponize;j.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujq na:

a) wybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozyé do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

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

6. Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Szpitala

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

9. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. 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.



XV. Istotne warunki umowy:

Umowa o wykonanie $wiadczeh zdrowotnych zostanie zawarta zgodnie z zatgcznikiem Nr 4 do
SWK.

XVI.

W sprawach nie uregulowanych w niniejszym SWK majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 z 2011r, poz.654 z pozn zm.) .



K/7/2014

Zatacznik nr 1

Wykaz swiadczen medycznych — Formularz cenowy

W przypadku swiadczenia ustugi medycznej u Wykonawcy, odlegto$¢ pomiedzy siedzibg

Zamawiajacego i miejscem swiadczenia ustug nie moze by¢ wieksza niz 30 km.

Pakiet nr 1
Ustugi medyczne w zakresie badan histopatologicznych i cytologicznych
L.P. Rodzaj Tlogé Termin
$wiadczenia dot. P badania od - - Cena
bada szacunkowa kwalifikacje Dostgpnosé w Miejsce . -
adan daty - . badania Warto$é
hi . na 24 personelu - godzinach wykonywania
istopatologiczny miesiace wystawienia
ch & skierowania
Badanie
histopatologiczne od poniedziatku
1 wycinka ( do niedzieli w o
materiatu tym dostepnos¢ | Siedziba
operacyjnego) 6000 w trybie cito wykonawcy
od poniedziatku
badanie do niedzieli w o
cytologiczne / tym dostepnog¢ | Siedziba
dwa preparaty/ 500 w trybie cito wykonawcy
badanie od poniedziatku
konsultacyjne do niedzieli w o
rentgenowskie ( tym dostepnos¢ | Siedziba
histopatologiczne) 500 w trybie cito wykonawcy
4. Inne ( np.
gotowos¢ - jezeli
nie wymagane
nie wypetniac)
5.
RAZEM
Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy
Pakiet nr 2
Ustugi medyczne w zakresie badan scyntygraficznych
L.P. Rodzaj Tlos¢ Termin »
. . A badania od ,, Miejsce .
$wiadczenia dot. szacunkowa kwalifikacje Dostegpnosé w Cena badania ,,
, daty - wykonyw Wartos¢
badan na 24 personelu . godzinach .
" o wystawienia ania
scyntygraficznych miesiace skierowania
1. od poniedziatku
do niedzieli w tym
Scyntygrafia dostepno$é w Siedziba
tarczycy Tc-99m 10 trybie cito Wykonawcy
2. od poniedziatku
do niedzieli w tym
Scyntygrafia tarczycy | dOSt_Qpn_Oéé w Siedziba
-131 10 trybie cito Wykonawcy




3. od poniedziatku
do niedzieli w tym
Scyntygrafia calego dOSt_Qle.Oéé w Siedziba
ciala (kosciec) 40 trybie cito Wykonawcy
4. od poniedziatku
do niedzieli w tym
Scyntygrafia catego dost_qpn_oéc’ w Siedziba
ciala 131 1 20 trybie cito Wykonawcy
5. od poniedziatku
do niedzieli w tym
Scyntygrafia nerek dost_Qpnpéé w Siedziba
statyczna 10 trybie cito Wykonawcy
6. od poniedziatku
do niedzieli w tym
Scyntygrafia nerek dOSt_Qle_Oéé w Siedziba
dynamiczna 5 trybie cito Wykonawcy
7. od poniedziatku
do niedzieli w tym
dostepnos¢ w Siedziba
Scyntygrafia watroby 5 tryble cito Wykonawcy
8. od poniedziatku
do niedzieli w tym
Scyntygrafia dost_Qpn.oéé w Siedziba
przytarczyc 10 trybie cito Wykonawcy
9. od poniedziatku
do niedzieli w tym
Scyntygrafia perfuzyjna dost_qpn_oéc’ w Siedziba
serca 5 trybie cito Wykonawcy
10. od poniedziatku
do niedzieli w tym
Scyntygrafia perfuzyjna dost_Qpn.oéé w Siedziba
phuc 5 trybie cito Wykonawcy
11. od poniedziatku
do niedzieli w tym
dostepnos¢ w Siedziba
Limfoscyntygrafia 5 trybie cito Wykonawcy
12. | Inne ( np. gotowosc¢ -
jezeli nie wymagane
nie wypetniac)
13.
RAZEM
Podpis i piecze¢ osoby/osdb
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy
Pakiet nr 3
Badanie UKG serca — konsultacja kardiologiczna
L.P. ” Termin
. Tlos¢ f
Rodzaj e badania od o - Cena
. . szacunkowa kwalifikacje Dostgpnos¢ w Miejsce - .
$wiadczenia dot. na 24 ersonelu daty odzinach Konvwania badania Warto$¢
Badan UKG serca Ll P wystawienia g wykonyw
miesiace . .
skierowania
1. od
poniedziatku
do piatku w
tym o
Konsultacja dostepnog¢ w | Siedziba
kardiologiczna 20 trybie cito wykonawcy
2. od
poniedziatku
do piatku w
tym o
Badanie UKG dostepnos¢ w | Siedziba
serca 40 trybie cito wykonawcy
3. Inne ( np. gotowos¢ -
jezeli nie wymagane
nie wypetniaé)




4. RAZEM
Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy
Pakiet nr 4
Badania EMG zakres 2
L.P. : Tloé¢ Termin i
e Rodze}J szacunkowa kwalifikacje badania od Dostgpnos¢ w Miejsce Cena badania .
$wiadczenia dot. na 24 personelu daty godzinach wykonyw Warto$é
badan EMG L wystawienia ania
miesiace g .
skierowania
1. | Przewodzenie we Siedziba
wioknach Wykonaw
czuciowych i od poniedziatku \(;\Xalzvr:/zme
ruchowych nerwu do niedzieli wtym | gcdziba
obwodowego z dostgpnos¢ w Zamawiaja
fala F 200 trybie cito cego
2. Jednostronne
badanie w
kierunku zespotu
cie$ni nadgarstka,
zespotu rowka
nerwu
tokciowego,
uszkodzenia
nerwu Siedziba
promieniowego, Wykonaw
zespotu nerwu od poniedziatku %Izvr:;nie
strzatkowego, do niedzieli wtym | gieqziba
zespotu ciesni dostepnos¢ w Zamawiaja
stepu) 600 trybie cito cego
3. Siedziba
Wykonaw
od poniedziatku %Iz\zzm o
do niedzieli Wtym siedziba
Badanie jednej dostepnos¢ w Zamawiaja
konczyny 200 trybie cito cego
4. Siedziba
Wykonaw
od poniedziatku %'szzm o
do niedzieli Wtym siedziba
Badanie dwoch dostepnos¢ w Zamawiaja
konczyn 200 trybie cito cego
5. Siedziba
Rozszerzone Wykonaw
badanie jednej od poniedziatku %'Zvrznie
koficzyny ( do niedzieli wtym | giedziba
minimum 3 dostepnos¢ w Zamawiaja
nerwy) 200 trybie cito cego
6. Siedziba
Wykonaw
od poniedziatku mlzvr\];ni o
Jednostronne do niedzieli wtym | giedziba
badanie splotu dostgpnos¢ w Zamawiaja
barkowego 100 trybie cito cego
7. Siedziba
Wykonaw
od poniedziatku mlzvr\];nie
do niedzieli wtym | giedziba
Badanie nerwu dostgpnosé w Zamawiaja
twarzowego 10 trybie cito cego




8. Siedziba
Wykonaw
od ponitiata | A2
o do niedzieli wtym | qiedziba
Badanie jednego dostgpno$¢ w Zamawiaja
mig$nia 50 trybie cito cego
9. Siedziba
Wykonaw
od ponitiata | 9172
¥g1a do niedzieli wtym | qiedziba
jednorazowego dostgpno$¢ w Zamawiaja
uzytku do badan 100 trybie cito cego
10. | Inne (np.
gotowosc - jezeli
nie wymagane nie
wypehiac)
11.
RAZEM
Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy
Pakiet nr 5
Badania TK
L.P. - Termin
Rodzaj los¢ e badania od . Miejsce .
L . szacunkowa kwalifikacje Dostgpnos¢ w Cena badania o
$wiadczenia dot. na 24 personel daty ) godzinach wyko_nyw Warto$é
badan . wystawienia ania
miesiace - -
skierowania
1. od poniedziatku L
do niedzieli w tym | Siedziba
TK glowy bez dostepnos¢ w Wykona
kontrastu 10 trybie cito wey
2. od poniedziatku ) i
do niedzieli w tym | Siedziba
TK glowy beziz dostepnos¢ w Wykona
kontrastem 10 trybie cito wey
3. od poniedziatku ) .
TK innej okolicy do niedzieli w tym | Siedziba
anatomicznej bez dostepnos¢ w Wykona
kontrastu 10 trybie cito wey
4. TKinnej okolicy od poniedziatku L
anatomicznej bez i do niedzieli wtym | Siedziba
z kontrastem dostepnosé w Wykona
(facznie) 10 trybie cito wey
5. od poniedziatku ) i
do niedzieli w tym | Siedziba
TK wielofazowe dostepnosé w Wykona
glowy 10 trybie cito wey
6. od poniedziatku ) i
do giedzieli wtym | Siedziba
dostepnosé w Wykona
TK kregostupa 10 trybie cito wey
7. od poniedziatku 3 i
TK wielofazowe do niedzieli w tym | Siedziba
innej okolicy dostepnos¢ w Wykona
anatomicznej 10 trybie cito wey
8. Inne ( np. gotowos¢ -
jezeli nie wymagane
nie wypetniac)
9.
RAZEM




Pakiet nr 6

Ustugi medyczne w zakresie badan toksykologicznych

Podpis i piecze¢ osoby/oséb

uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy

L.P. Tlogé Termin
Rodzaj szacunkowa kwalifikacje badania od Dostgpnosé w Miejsce Cena
$wiadczenia dot. ) daty @D ! . badania Warto$¢
na 24 personelu . godzinach wykonywania
bad.toks. Ll wystawienia
miesiace . -
skierowania
1. Standardowy
panel lekowy
oznaczenia
metoda
immunoenzymaty
czn3 (barbiturany,
salicylany,
karbamazepin CBZ,
pochodne
bezodiazepiny, troj
cykliczne
antydepresanty, kwas
walproinowy — . )
ilosciowo we krwi, od pomedzm’(ku
POChgd”e Ielﬂotiazyny - do niedzieli w
metoda potilosciowa . i i
kolorymetryczna w tym dO_StQPnOSC Siedziba
moczu) 10 w trybie cito Wykonawcy
2. od poniedziatku
Metoda . do niedzieli w o
Immunoenzymatyczna Iy
ilosciowo: v tym dqstQPnosc Siedziba
Barbiturany we krwi 1 w trybie cito Wykonawcy
3. od poniedziatku
Metoda do niedzieli w o
:;Sérz?:‘zi?zymatyczna tym dostepnosé Siedziba
Salicylany we krwi 1 w trybie cito Wykonawcy
4. Metoda od poniedziatku
immunoenzymatyczna do niedzieli w o
ggiﬁ?&:‘: tym dostepnos¢ Siedziba
benzodiazepiny we krwi 1 w trybie cito Wykonawcy
5 Metoda . .
’ immunoenzymatyczna od poniedziatku
gos'chiog«o: do niedzieli w
'ochodne Iy 1 i
benzodiazepiny w tym dO_StQPnOSC Siedziba
moczu 1 w trybie cito Wykonawcy
6. od poniedziatku
Metoda . do niedzieli w o
Immunoenzymatyczna ’
ilosciowo: v tym dO_StQI_)l’lOSC Siedziba
Karbamazepin we Krwi 1 w trybie cito Wykonawcy
7. Metoda od poniedziatku
im(nt_:noenzymatyczna do niedzieli w . .
ll]'?(??:)ywk?i'cznc tym dostepnose Siedziba
antydepresanty we krwi 1 w trybie cito Wykonawcy
8. Metoda od poniedziatku
i;nml_moenzymatyczna do niedzieli w .
1osC10wWo: Iy
Kwas walproinowy we tym dO_StQPnOSC Siedziba
krwi 1 w trybie cito Wykonawcy
9. od poniedziatku
Metoda . do niedzieli w
Immunoenzymatyczna 7 1 1
ilosciowo: yma tym dO_StQPnOSC Siedziba
Paracetamol we krwi 1 w trybie cito Wykonawcy
10. od poniedziatku
Metoda . do niedzieli w
immunoenzymatyczna 1 i i
ilosciowo: tym do_stQPnosc Siedziba
Digoxin we krwi 1 w trybie cito Wykonawcy
11. od poniedziatku
Metoda . do niedzieli w o
Immunoenzymatyczna ’
ilo$ciowo: Y tym dO_StQPnOSC Siedziba
Teofilina we krwi 1 w trybie cito Wykonawcy




12 Leki oznaczane metoda . .
" | kolorymetryczna — od poniedziatku
ﬁos'dCiOW‘éik do niedzieli w o
ydrazyd kwasu 2
izonikotynowego we tym do_stQ]_anosc Siedziba
krwi i moczu w trybie cito Wykonawcy
13. od poniedziatku
Leki oznaczane metoda do niedzieli w
kolorymetryczna — ,z i i
iloécigl\:o: gulfonamidy tym dO_StQPnOSC SIEdZIba
we krwi i moczu w trybie cito Wykonawcy
14 Laki oznaczane
" | metodami jako$ciowymi
W moczu:
Salicylany, pochodne
fenotiazyny,
karbamazapien w
moczu, sulfonamidy w . .
moczu. Hydrazyd kwasu od poniedziatku
Lzogif‘)ty“oweg% i’ do niedzieli w
arbiturany, pochodne 2 i i
benzodiazepiny za kazde tym dO_StQPnOSC SIEdZIba
badanie osobno w trybie cito Wykonawcy
15 Leki oznaczane metoda
" | chromatografii
cienkowarstwowej —
TLC jakosciowo w
moczu: baclofen,
pochodne
sulfonylomocznika,
atropina, skopolamina,
pochodne fenotizyny,
hydroxyzyna,
chlorprotixen,
amitryptylina,
imipramina, doxepin,
pramolan, anafranil,
klozapol, mian seryna,
olazapina,
karbamazepin, gabitril,
fenacetyna, butapirazol,
pyralgina, tramal,
propranolol, . .
meksyletyna, atropina, od poniedziatku
skopolamina, aviomarin, do niedzieli w
fenazolina, mydocalm, . i i
strychnina za kazde tym qutQPnOSC Siedziba
badanie w trybie cito Wykonawcy
16. Panel lekowy metoda
chromatografii
cienkowarstwowej TLC
w $rodowisku kwasnym . .
i alkalicznym w moczu: od poniedziatku
Eo;hosne fenotiazyny, do niedzieli w
ydroksyzyna, 1 i i
chlorprotixen, tym dO_StQI_mOSC Siedziba
amitryptylina, w trybie cito Wykonawcy
17 Panel lekowy metoda
" | chromatografii
cienkowarstwowej TLC Lo
w srodowisku kwasnym od poniedziatku
i alkalicznym w moczu: do niedzieli w
Imipramina, doxepin, o i i
pramolan, anafranil, tym dO_StQI_mOSC Siedziba
klozapol, mian seryna, w trybie cito Wykonawcy
18 Panel lekowy metoda
" | chromatografii
cienkowarstwowej TLC Lo
w srodowisku kwasnym od poniedziatku
i alkalicznym w moczu: do niedzieli w
Olanzapina, . i H
krabamazepin, gabitril, tym dO_StQPnOSC Siedziba
fena cyna, butapirazol w trybie cito Wykonawcy
19. Panel lekowy metoda
chromatografii
cienkowarstwowej TLC
w $rodowisku kwasnym . .
i alkalicznym w moczu: od poniedziatku
Pyrlgina,(rama do niedzieli w
propranolol, 1 i i
meksyletyna, atropina, tym dO_StQPnOSC Siedziba
skopolamina w trybie cito Wykonawcy
20 Panel lekowy metoda
" | chromatografii o
cienkowarstwowej TLC od poniedziatku
w Srodowisku kwasnym do niedzieli w
i alkalicznym w moczu: ‘2 i i
Aviomarin),/ fenazolina, tym dO_StQPnOSC SIEdZIba
mydocalm, strychnina w trybie cito Wykonawcy
21. | Alkohole: Alkohol od poniedziatku
i‘Y'Q‘EVY - 953”0' we do niedzieli w
rwi (metoda ’r 1 i
chromatografii gazowej tym dO_StQPnOSC Siedziba
GC lub enzymatyczna) w trybie cito Wykonawcy
22. od poniedziatku
do niedzieli w
Alkohol metylowy — tym dO_StQPnOSC Siedziba
metanol we krwi (GC) w trybie cito Wykonawcy




23. od poniedziatku
do niedzieli w o
Alkohol metylowy — tym dostepnosc Siedziba
metanol w moczu w trybie cito Wykonawcy
24. od poniedziatku
do niedzieli w o
Alkohol metylowy we tym qutQPHOéé Siedziba
krwi i moczu w trybie cito Wykonawcy
25. od poniedziatku
do niedzieli w o
Mréwezany w krwi- tym do_stqpnosc SIEdZIba
jakosciowo w trybie cito Wykonawcy
26. od poniedziatku
do niedzieli w o
Mréwcezany w moczu — tym dO.StQ]E)l'lOSC SledZIba
jakosciowo w trybie cito Wykonawcy
27. od poniedziatku
do niedzieli w o
Alkohol izopropylowy — tym qutQPHOéé Siedziba
izopropanol we krwi w trybie cito Wykonawcy
28. od poniedziatku
do niedzieli w o
tym dostepnog¢ | Siedziba
Aceton we krwi w trybie cito Wykonawcy
29. od poniedziatku
panel alkoholi do niedzieli w
anel alkoholi — o H H
metanol, izopropanol, tym dO_StQPnOSC Siedziba
aceton we krwi w trybie cito Wykonawcy
30. od poniedziatku
do niedzieli w o
Glikol etylenowy we tym dostepnos¢ Siedziba
krwi w trybie cito Wykonawcy
31. od poniedziatku
do niedzieli w L
Glikol etylenowy w tym dQStQPnosc Siedziba
moczu w trybie cito Wykonawcy
32. | Petny panel alkoholowy od poniedziatku
— etanol, metanol, do niedzieli w
izopropanol, aceton we . i i
krwi i glikol etylenowy tym dO_StQPnOSC Siedziba
we krwi i w moczu w trybie cito Wykonawcy
33 Narkotyki oznaczane
" | metodami
immunochromatograficz
nymi — jakosciowo w
moczu: Lo
Amfetamina, met od poniedziatku
amfetamina, kokaina, do niedzieli w
opiaty , kannabinole — 1 i i
THC, MDMa — Extasy, - tym dostepnos¢ Siedziba
za kazde badanic w trybie cito Wykonawcy
34 Narkotyki oznaczane
" | metodami o
immunochromatograficz od poniedziatku
nymi — jako$ciowo w do niedzieli w
moczu: o H H
Meta don, fencyklidyna tym dostepnos¢ Siedziba
7a kazde badanie w trybie cito Wykonawcy
35 Panel narkotykowy
" | oznaczany metodami
immunochromatograficz
nymi w moczu: . .
amfetamina, met od poniedziatku
am_fetamina, quaina, do niedzieli w
tym dosinose | Siedziba
badanie w trybie cito Wykonawcy
36 Narkotyki oznaczane
" | metodami
immunoenzymatycznym . .
iw moczu — ilosciowo: od poniedziatku
Amfetamina, opiaty, do niedzieli w
kannabinole, meta don, ‘2 i i
LSD — jakosciowo - tym dO_StQPnOSC Siedziba
za kazde badanic w trybie cito Wykonawcy
37 Pochodne hemoglobiny . .
" | oznaczane metoda od poniedziatku
oksymetryczng we krwi: do niedzieli w
Karboksyhemoglobina, s i i
Methemoglobina — za tym dO_StQI_)“OSC Siedziba
kazde badanic w trybie cito Wykonawcy
38 Metabolity . .
" | rozpuszczalnikow od pomedma}ku
oznaczane metodami do niedzieli w
kolorymetrycznymi, ‘1 i i
ilosciowo w moczu: tym dO_StQPnOSC Siedziba
Fenol, kwas hipurowy w trybie cito Wykonawcy




39 Metabolity
" | rozpuszczalnikow
oznaczane metodami . .
kolorymetrycznymi, od poniedziatku
iloéciowq W moczu: do niedzieli w
e iy dosipnose | Siedziba
kazde badanic 1 w trybie cito Wykonawcy
40. od poniedziatku
Kwas dela. do niedzieli w L
aminolewulinowy ( tym dostepnosc Siedziba
ALA) 2 w trybie cito Wykonawcy
41. od poniedziatku
do niedzieli w o
Porofobilinogen 0 tym qutQPHOéé Siedziba
ilogciowo w moczu 2 w tryble cito WykonaWCy
42. od poniedziatku
do niedzieli w o
Porfiryny — ilo$ciowo w tym d()_stQ]?nos'é Siedziba
moczu 1 w trybie cito Wykonawcy
43, od poniedziatku
do niedzieli w o
Cynkprotoporfiryna tym dQStQPHOéé Siedziba
ZnPP ilosciowo we krwi 1 w trybie cito Wykonawcy
44. od poniedziatku
do niedzieli w o
Cholinesteraza — tym qutQPn°5é Siedziba
ilogciowo we krwi 1 w trybie cito Wykonawcy
45, od poniedziatku
do niedzieli w o
Cyjanki — ilociowo we tym dQStQPnOS,é Siedziba
Krwi 1 w trybie cito Wykonawcy
46. od poniedziatku
do niedzieli w o
Rodanki — ilosciowo we tym qutQPnO§é Siedziba
krwi 1 w trybie cito Wykonawcy
47. od poniedziatku
Disenostvka zatrué do niedzieli w L
iagnostyka zatru¢ L
grzybami — diagnostyka tym dqstQ[_)nosc Siedziba
materiatu biologicznego 1 w trybie cito Wykonawcy
48. od poniedziatku
do niedzieli w L
Diagnostyka potraw, tym dQStQPHOéé Siedziba
grzybéw 1 w trybie cito Wykonawcy
49. od poniedziatku
Konsultacja telefoniczna do niedzieli w H i
— lekarza specjalisty tym dQStQPHOéé Siedziba
toksykologa 10 w trybie cito Wykonawcy
50. | Inne (np. od poniedziatku
gotowos¢ - jezeli do niedzieli w o
nie wymagane nie tym dostgpnos¢ | Siedziba
wypetniac) w trybie cito Wykonawcy
51.
RAZEM

Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



Oswiadczam, iz odlegto$¢ pomiedzy siedzibg zleceniodawcy i miejscem $wiadczenia ustug nie jest

wieksza niz 30 km.

Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



Zatgcznik nr 2
K/7/2014

Pieczec firmowa Oferenta
MigjscowosC .........c.covvveeieieeaaaaa dnia ..................

FORMULARZ OFERTOWY
Dla Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza Daaba w
Piekarach Slgskich, ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie

|. Dane Oferenta:

NBZWA OFEIEIMTA ....iteieeiiieie ettt ekttt e skttt e s bbbt e e s bbbt e e s anb e e e e e anbne e e e anneeeas
SIl=To 4] oL W @ (=T (=] o] v= PP RTPTRRP
NIP L REOON o
Tel. oo FAX oot
€-MaAl oeiiiiie WV, ¢ttt ettt et e et e e s anbn e e e e anbne e e e neee
Nazwa banku i nr rachunku bankowego: ...

Il. W nawigzaniu do ogtoszenia o konkursie oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia na
warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Konkursu w_zakresie pakietu nr ......* za
cene:

- oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze cena brutto oferty stanowi warto$¢ pomocnicza do
poréwnania ofert, maksymalng wartos¢ umowy okresla Zamawiajgcy w tresci umowy, ceny
jednostkowe przyjete do wyliczenia ceny brutto oferty stanowig podstawe rozliczeh miedzy stronami.

Termin realizacji:
24 miesigce od daty zawarcia umowy

L PP w
przypadku swiadczenia ustugi medycznej u zleceniobiorcy o$wiadczam, ze badania/konsultacje
beda wykonywane w ... (podaj adres) tj. odlegtos¢ miejsca
wykonywania badan od siedziby Zamawiajacego (W km) wynosi ............c..cevviennn.

DV e e e, Dane
o personelu odpowiedzialnego za realizacje zadania bedacego przedmiotem konkursu :

Lp Imie i nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie Rola w

zawodowe Zawodowe — ilos¢ lat pracy | realizacji
specjalisty w zakresie zadania
objetym przedmiotem
zamowienia

1

2

3

4

Minimalna liczba oso6b udzielajgcych Swiadczenie zdrowotne



pnos¢ badan (dot. $wiadczen w siedzibie Wykonawcy)

Dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1. Poniedziatek od......... do............
2. Wtorek od......... do............
3. Sroda od......... do.eevennn,
4, Czwartek od......... do............
5. Pigtek od......... do............
6. Sobota od......... do............
7. Niedziela od......... do............
Sposbdb przyjmowania ZQtOSZEN ........c.iviiii i

Przewidywany czas oczekiwania:
NOMMAINY et

CItO L
Osoby odpowiedzialne za realizacje zamowienia oraz nr telefonu kontaktowego:

* Pkt. Il — VI nalezy wypetni¢ wedlug wzoru powyzszej - powieli¢ tyle razy, do ilu pakietéw oferent
przystepuje.

Podpis i piecze¢ osoby/osdb
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



atgcznik nr 3
K/7/2014

OSWIADCZENIE OFERENTA

I. Przystepujagc do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych z zakresu

................................................................................. * oswiadczamy, ze zapoznaliSmy

sie z ogloszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze specyfikacjg warunkéw konkursu i nie
wnosimy do nich zastrzezen.

II. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 45 dni od terminu
sktadania ofert wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

Il O$wiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez zamawiajacego.

IV Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych , oSwiadczamy, ze:

1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem

Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy

*Prosze uzupetni¢ nazwag pakietu, do ktérego oferent przystepuje.



Znak sprawy: K/7/2014

Zatgcznik nr 4 — w zakresie pakietéw 1-5

UMOWA - WZOR

zawartawdniu ..o w Piekarach Slgskich pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Wojewédzkim Szpitalem Chirurgii Urazowej im. Dr.
Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

41-940 Piekary Slaskie ul. Bytomska 62

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w
Gliwicach, Wydzial X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS:0000046125.

Regon: 000868307

NIP: 498-01-07-015

ktory reprezentuje :

zwanym w tresci umowy ,Zamawiajgcym,”
a

Z siedziba;

dziatajgcym w oparciu o: ...

ktéry reprezentuje:

zwanym w tre$ci umowy ,, Wykonawcg”.

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 z p6zn zm.).

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiot umowy obejmuje udzielanie  nastepujacych $wiadczen

medycznych: ....

2. Przedmiot umowy zostat szczegdétowo okreslony w ofercie Wykonawcy i szczegétowych warunkach
konkursu (swk), ktére sg integralnymi czesciami umowy i stanowig odpowiednio zatgcznik nr 1 i nr
2 do niej.

3. Okreslenie sposobu organizacji udzielania swiadczen z zakresu.................... ;
miejsce, dni, i godziny udzielania SWIadCZemn: ..........cccccuuiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiie it

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach uzaleznionych od
rzeczywistych potrzeb, iloéci Swiadczen okreslone w zatgczniku nr 1 sg szacunkowe.

5. Wykonawca gwarantuje, Zze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sg zgodne
Z obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

§2
Terminy wykonania przedmiotu umowy
Termin wykonania zamowienia wynosi 24 miesigce od dnia zawarcia niniejszej umowy.
§3
Warunki ptatnosci

1. Strony ustalajg maksymalng warto$¢ umowy na kwote ................ zt.

2. Podstawe rozliczen stron stanowig ceny jednostkowe wynikajace z oferty Wykonawcy,
stanowigcej zatacznik nr 1 do umowy.

3. Nalezne Wykonawcy wynagrodzenie miesieczne zostanie obliczone jako iloczyn stawek
jednostkowych wynikajacych z zatacznika nr 1 i ilosci faktycznie zrealizowanych $wiadczen.

4. Zapfata naleznosci za wykonane ustugi stanowigce przedmiot umowy nastgpi na podstawie
wystawionej przez Wykonawce faktury po zakonczeniu miesigca kalendarzowego w ktérym
wykonano przedmiotowg ustuge. Faktura winna by¢ wystawiona w terminie do 7 dnia miesigca
nastepnego. Integralng czes$¢ faktury stanowi miesieczne zestawienie wykonanych $wiadczen
zdrowotnych.




© N

b)
c)

d)

10.

Termin ptatnosci wynosi 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidiowo
wystawionego oryginatu faktury.

Za date ptatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku Szpitala.

Platnos¢ nastapi na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze/rachunku.
Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. Strony ustalajg, ze Szpital bedzie zobowigzany do
zapfaty Wykonawcy wynagrodzenia w jego nominalnej wysokosci, uwzgledniajacej kwote podatku
VAT obliczong zgodnie z przepisami obowigzujagcymi w chwili wystawienia faktury VAT. W
przypadku zmiany stawki podatku VAT po ztozeniu oferty, cena brutto, jak réwniez wartos¢ brutto
w poszczegdlnych pakietach nie moga zosta¢ zwiekszone, wobec czego podwyzszenie stawki
podatku VAT spowoduje zmniejszenie wynagrodzenia netto Wykonawcy w stosunku do
wynagrodzenia netto okreslonego w ofercie Wykonawcy, przy zachowaniu cen brutto, na co
Wykonawca wyraza zgode. W takim przypadku zmniejszenie jednostkowych cen netto nastgpi z
chwilg wejscia w zycie odpowiedniego aktu prawnego, a Wykonawca przesle aktualny formularz
cenowy. Cena netto przedmiotu umowy, jak réwniez warto$¢ netto nie moga zostaé zwiekszone w
trakcie trwania umowy, wobec czego obnizenie stawki podatku VAT skutkuje obnizeniem ceny
brutto i wartosci brutto umowy. W takim przypadku zmniejszenie jednostkowych cen brutto
nastgpi z chwilg wejscia w zycie odpowiedniego aktu prawnego.

Ustugi objete niniejszg umowg stanowig ustugi w rozumieniu art. 43 ust. 1 pkt.18 i 18a ustawy o
podatku od towardw i ustug.

§4
Warunki wykonania przedmiotu umowy
Wykonawca oswiadcza, ze:
przedmiot zamowienia nie wykracza poza
rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres swiadczen zdrowotnych przez niego wykonanych,
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w
art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;j.
Wykonawca zapewnia realizacje ustug objetych zakresem konkursu (zgodnie ze ztozong ofertq).
personel Wykonawcy, ktéry bedzie przeprowadzat swiadczenie ustug posiada odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania.
Wykonawca posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet
medyczny oraz  s$rodki transportu i tgcznosci zapewniajace realizacje swiadczen objetych
przedmiotem umowy, aparatura i sprzet medyczny winny by¢ dopuszczone do uzytkowania przy
udzielaniu swiadczen medycznych (CE, aktualne, udokumentowane przeglady) — w przypadku
udzielania swiadczen w siedzibie Wykonawcy.

Minimalna liczba oséb udzielajgcych sSwiadczenn zdrowotnych objetych
niniejszg umowag wynosi ...... 0s6b.

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29.08.1997r o ochronie danych
osobowych (tj. Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z péz. zm.) Zamawiajacy powierza Wykonawcy
przetwarzanie danych w zakresie objetym niniejsza umowa.

Zamawiajacy, a takze Wykonawca, ponoszg odpowiedzialnos¢ za
przetwarzanie danych niezgodnie z niniejsza umowa.

Wykonawca zobowigzany jest do posiadania polisy OC w zakresie
udzielania ustug bedacych przedmiotem umowy przez okres obowigzywania umowy. Z umowy
ubezpieczeniowej lub polisy winno wynikaé, ze obejmujg one takze swoim zakresem ustugi
realizowane na rzecz innych podmiotéw leczniczych przez Wykonawce. W przypadku zmiany
rozporzadzenia regulujgcego wysokos¢ ubezpieczenia Wykonawca ma obowigzek doubezpieczyé
sie, zgodnie z aktualnymi przepisami.

Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ statystyczng na
zasadach obowigzujgcych Zamawiajacego. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia
dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych Zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli NFZ w zakresie w jakim
na podstawie niniejszej umowy realizowane sg $wiadczenia finansowanie ze srodkéw publicznych.

Wykonawca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzone;j
przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy zleca Wykonawcy $wiadczenie ustug, o ktérych mowa w § 1

kazdorazowo
na podstawie skierowania opatrzonego pieczecig nagtéwkowg Zamawiajgcego, zawierajgcego:



a)

b)

c)

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

rodzaj zleconego badania i termin jego wykonania (cito lub w terminie do ....w zaleznosci od
pakietu)

oznaczenie Zamawiajgcego (nazwe podmiotu, adres podmiotu, wraz z numerem telefonu, kod
identyfikacyjny, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 104 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011r o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 z 2011r, poz.654.), zwany dalej
.kodem resortowym”, stanowigcy | cze$¢ systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, nazwe
jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowigcy V cze$¢ systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, nazwe komérki organizacyjnej, w ktérej udzielono swiadczen zdrowotnych, oraz
jej kod resortowy,

oznaczenie rodzaju podmiotu, do ktérego kieruje sie pacjenta na badanie.

dane pacjenta (imie, nazwisko, date urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania,
numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku
oso6b, ktére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc, w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub
niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego
oraz adres jego miejsca zamieszkania),

rodzaj badania,

rozpoznanie kliniczne, wyniki badan diagnostycznych (opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych) i inne informacje o pacjencie mogace mie¢ wptyw na wynik zleconego
badania,

pieczec€ i podpis lekarza wystawiajgcego skierowanie.

date sporzadzenia.

. W przypadku braku skierowania, Wykonawca odstepuje od wykonania przedmiotu umowy.
. W przypadku zlecenia do wykonania badania Zamawiajacy zobowigzany jest do wczesniejszego

powiadomienia Wykonawcy o koniecznosci wykonania swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, pod numerem telefonu ................ooiiiiiii
Zamawiajacy jest zobowigzany do zapewnienia transportu pacjenta skierowanego na badanie do
siedziby Wykonawcy i z powrotem oraz opieki medycznej nad pacjentem stosownej do jego stanu
zdrowia (w tym opieki po zakonczeniu badania) - we wlkasnym zakresie i na koszt wiasny.

Wykonawca dostarcza wynik badania do siedziby Zamawiajgcego na koszt
wtasny niezwiocznie po wykonaniu konsultacji lub jezeli zamawiajacy wyrazi zgode na koszt
zamawiajgcegdo.

W  przypadku niemozliwosci wykonania $wiadczeh medycznych przez
Wykonawce, winien on zapewni¢ wykonanie konsultacji przez inny podmiot spetniajacy warunki
swk przy zachowaniu cen zgodnie z niniejszg umowa.

W  przypadku wystgpienia probleméw zwigzanych z realizacja ustug
Wykonawca winien niezwtocznie poinformowac¢ Zamawiajgcego telefonicznie lub faxem.

Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Wykonawcy jest....,
natomiast ze strony Zamawiajgcego jest statystyka medyczna nr tel. 32/39-34-310.

Wykonawca nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow
wynikajacej z niniejszej umowy. W przypadku okreslonym w pkt. 15 Wykonawca moze skorzystaé z
podwykonawcy.

Wykonawca raz w miesigcu przedstawi zestawienie miesieczne
zrealizowanych $wiadczen.

§8
Kary umowne

Odpowiedzialno$¢ w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy strony ustalajg na zasadzie kar umownych.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez
Wykonawce , Zamawiajacy ma prawo obcigzy¢ Wykonawce obowigzkiem zaptaty kary umowne;j,
za kazde naruszenie umowy, w wysokosci dwukrotnej wartosci niewykonanych lub nienalezycie
wykonanych $wiadczeh medycznych. W/w kara umowna nie pozbawia Zamawiajgcego mozliwosci
dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na odrebnych zasadach.

Niewykonanie zleconej ustugi uprawnia Zamawiajacego do obcigzenia
Wykonawcy catkowitym kosztem ustugi zleconej osobie trzeciej — niezaleznie od kary wymienionej
w pkt.2.



4, W przypadku trzykrotnego niewykonania lub nienalezytego wykonania ustugi
Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia i naliczy¢ kare umowng okreslong w
pkt 5 niniejszego paragrafu.

5. W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z winy lezacej po
stronie Wykonawcy, jak rowniez w przypadku rozwigzania umowy w trybie § 7 pkt. 3, Wykonawca
jest zobowigzany do zapfacenia kary umownej w wysokosci 2 % wartosci umowy okreslonej w § 3
pkt 1.

6. Zaptata kar umownych nie wytacza odpowiedzialnosci odszkodowawczej -
uzupetniajacej na zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.

7. Kary umowne moga zosta¢ jednostronnie potrgcone przez Zamawiajacego z
naleznego Wykonawcy wynagrodzenia.

8. W przypadku zwiloki w terminie ptatnosci Wykonawcy przystuguje prawo

naliczenia odsetek ustawowych.

§7
Rozwiazanie, odstgpienie od umowy
1.Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia,;
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku
razacego lub uporczywego naruszania przez drugg strone postanowien niniejszej umowy,
w szczegollnosci zaprzestania udzielania s$wiadczen medycznych przez Wykonawce lub
nienalezytego ich wykonywania lub w przypadku nieudokumentowania  zawarcia aneksu
podwyzszajgcego warto$¢ ubezpieczenia w przypadku zmiany wiasciwych przepiséw, lub zmianie
ulegng obowigzujace przepisy prawa albo zajdg inne nie dajace sie przewidzie¢ w chwili
zawierania umowy okolicznosci powodujace, ze dalsza realizacja umowy bedzie niemozliwa lub

niecelowa.
3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ograniczenia przedmiotu umowy zgodnie @z
rzeczywistymi potrzebami Szpitala.
§8
Postanowienia konncowe
1. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego przenosié¢

wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w
jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelno$¢ nie moze byé
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Wykonawcy (np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki).
Wykonawca nie moze rowniez zawrze¢ umowy z 0osobg trzecig o podstawienie w prawa wierzyciela
(art.518 Kodeksu cywilnego). Wykonawca nie moze rowniez bez zgody Zamawiajacego przyjaé
poreczenia za jego zobowigzania ani udzieli¢ petnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci
objetych umowg innemu podmiotowi niz kancelaria prowadzona przez radce prawnego lub
adwokata. Art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. stosuje sie
bezposrednio do naleznosci wynikajacych z niniejszej umowy.

2. W sprawach niniejszg umowag nieuregulowanych majg zastosowanie
odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3. Zmiany tre$ci umowy wymagajg zgody obu stron wyrazonej na pismie pod
rygorem niewaznosci,

4. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

5. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z

przeznaczeniem jednego egzemplarza dla Wykonawcy i jednego dla Zamawiajacego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zatgcznik nr 4 w zakresie pakietu nr 6
UMOWA - WZOR

zawartaw dniu ... w Piekarach Slaskich pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich

41-940 Piekary Slaskie ul. Bytomska 62

wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach,
Wydziat X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:0000046125.

Regon: 000868307

NIP: 498-01-07-015

ktéry reprezentuje :

zwanym w tresci umowy ,Zamawiajacym,”
a

z siedziba;:
dziatajacym w oparciu o: ...
ktéry reprezentuje:

zwanym w tresci umowy ,, Wykonawcg.

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 z p6ézn zm.).

§1

Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: badan i konsultacji
toksykologicznych zgodnie z ..................

§2

1. Wykonawca os$wiadcza, ze posiada wtasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz
wykwalifikowany personel niezbedny do realizacji $wiadczeh okreslonych w §1 oraz,
ze badania i konsultacje toksykologiczne wykonywane bedg zgodnie z obowigzujgcymi normami
i zasadami sztuki lekarskiej.

2. Wykonawca oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgce
swoim zakresem Swiadczenia wykonywane na podstawie niniejszej umowy, ktére zobowigzuje sie
udokumentowac w terminie 7 dni od daty podpisania umowy pod rygorem rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do ciagtego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
przez caty okres trwania niniejszej umowy. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamodwienie nie
wywigze sie z obowigzku ciagtego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez
caty okres trwania umowy nastapi jej rozwigzanie bez wypowiedzenia.

4 Wykonawca wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o]
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym
z umowy zawartej z oddziatem NFZ.

5 Wykonawca gwarantuje prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

6 Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami prawa.

7 Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ statystyczng na zasadach
obowigzujacych Zamawiajgcego. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacii
medycznej na zasadach obowigzujacych Zamawiajgcego.

8 Wykonawca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajacego.



§3

Swiadczenia bedace przedmiotem umowy beda udzielane przez fachowy personel medyczny
w liczbie nie mniejszej niz ............ 0s0b.

§4

Strony ustalajg nastepujace zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1

i

Podstawg udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 jest indywidualne skierowanie
wystawione przez lekarzy zatrudnionych w siedzibie Zamawiajgcego bez wzgledu
na forme zatrudnienia.

Skierowanie powinno zawiera¢ dane zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 Wykonawca wykonywat bedzie w swoim zaktadzie
znajdujacym Si€ W ......ccceeeerineennn. przy ul. .....ccoceeeeenne , W terminie wczesniej uzgodnionym w
rejestracji zakladu Wykonawcy (telefonicznie lub osobiscie).

Materiat do badania bedzie przestany przez Zamawiajgcego zgodnie z procedurg pobrania i
transportu materiatu biologicznego do  badan  toksykologicznych, obowigzujaca
w siedzibie Wykonawcy.

W przypadku udzielenia lekarzowi Zamawiajgcego konsultacji toksykologicznej, przez lekarza
toksykologa Wykonawcy, naliczona bedzie kwota zgodnie z cennikiem badan i konsultacji
stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Wykonywane badania realizowane sg niezwilocznie po przyjeciu do badania materiatu
biologicznego.

W stanach nagtych Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania badania w trybie catodobowym po
wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym.

Wynik badania toksykologicznego bedzie przekazany natychmiast po przeprowadzeniu badania
faksem lub na numer podany przez Zamawiajgcego oraz dodatkowo listem poleconym za opfatg
zgodng z cennikiem ustugi Poczty Polskiej na koszt udzielajgcego zamoéwienia.

Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania $wiadczen okreslonych w §1 niniejszej umowy
osobom trzecim bez zgody Zamawiajgcego wymaganej na piSmie pod rygorem niewaznosci.

§5

Strony ustalajg maksymalng warto$¢ umowy na kwote ................ zt.

Podstawe rozliczenh stron stanowig ceny jednostkowe wynikajagce z oferty Wykonawcy,
stanowigcej zatgcznik nr 1 do umowy.

Nalezne Wykonawcy wynagrodzenie miesieczne zostanie obliczone jako iloczyn stawek
jednostkowych wynikajacych z zatacznika nr 1 i ilosci faktycznie zrealizowanych $wiadczen.
Zaptata naleznosci za wykonane ustugi stanowigce przedmiot umowy nastgpi na podstawie
wystawionej przez Wykonawce faktury po zakohczeniu miesigca kalendarzowego w ktérym
wykonano przedmiotowg ustuge. Faktura winna by¢ wystawiona w terminie do 7 dnia miesigca
nastepnego. Integralng cze$¢ faktury stanowi miesieczne zestawienie wykonanych $wiadczenh
zdrowotnych.

Termin ptatnosci wynosi 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidiowo
wystawionego oryginatu faktury.

Za date ptatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku Szpitala.

Ptatno$¢ nastapi na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze/rachunku.
Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. Strony ustalaja, ze Szpital bedzie zobowigzany do
zaptaty Wykonawcy wynagrodzenia w jego nominalnej wysokosci, uwzgledniajacej kwote podatku
VAT obliczong zgodnie z przepisami obowigzujagcymi w chwili wystawienia faktury VAT. W
przypadku zmiany stawki podatku VAT po ztozeniu oferty, cena brutto, jak réwniez warto$¢ brutto
w poszczegdlnych pakietach nie moga zosta¢ zwiekszone, wobec czego podwyzszenie stawki
podatku VAT spowoduje zmniejszenie wynagrodzenia netto Wykonawcy w stosunku do
wynagrodzenia netto okreslonego w ofercie Wykonawcy, przy zachowaniu cen brutto, na co
Wykonawca wyraza zgode. W takim przypadku zmniejszenie jednostkowych cen netto nastgpi z
chwilg wejscia w zycie odpowiedniego aktu prawnego, a Wykonawca przesle aktualny formularz
cenowy. Cena netto przedmiotu umowy, jak réwniez warto$¢ netto nie moga zostaé zwiekszone w
trakcie trwania umowy, wobec czego obnizenie stawki podatku VAT skutkuje obnizeniem ceny



brutto i wartosci brutto umowy. W takim przypadku zmniejszenie jednostkowych cen brutto
nastgpi z chwilg wejscia w zycie odpowiedniego aktu prawnego.

9. Ustugi objete niniejszg umowag stanowig ustugi w rozumieniu art. 43 ust. 1 pkt.18 i 18a ustawy o
podatku od towardw i ustug.

§6

1. Okresem rozliczeniowym bedzie okres jednego miesigca.

2. Zaptata za wykonane $wiadczenia bedzie nastepowata w formie polecenia przelewu, na
podstawie wystawionej faktury VAT, w terminie 14 dni od daty doreczenia faktury.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia imiennej listy pacjentdow Zamawiajacego i
zatgczania jej do kazdej faktury, godnie z zatgcznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

4. Za date ptatnosci uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Wykonawcy.

5. Wykonawca nie moze dokonac¢ cesiji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy ani
ustanawiaé¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci uméw gwarancyjnych
w trybie Kodeksu Cywilnego, w tym w szczegdlnosci umow poreczenia, bez uprzedniej zgody
Udzielajagcego zamowienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§7

1.Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu

wypowiedzenia,;

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2.Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku
razacego Ilub uporczywego naruszania przez drugg strone postanowien niniejszej umowy,
w szczegollnosci zaprzestania udzielania $wiadczeh medycznych przez Wykonawce lub nienalezytego
ich wykonywania lub w przypadku nieudokumentowania zawarcia aneksu podwyzszajgcego wartos¢
ubezpieczenia w przypadku zmiany wtasciwych przepisow, lub zmianie ulegng obowigzujace przepisy
prawa albo zajdg inne nie dajgce sie przewidzie¢ w chwili zawierania umowy okolicznosci
powodujace, ze dalsza realizacja umowy bedzie niemozliwa lub niecelowa.
3.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ograniczenia przedmiotu umowy zgodnie z rzeczywistymi
potrzebami Szpitala.

§8

1. Strony niniejszej umowy sg zobowigzane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu
postanowienh niniejszej umowy, w tym rowniez do ochrony danych osobowych i zachowania w
tajemnicy postanowien i brzmienia niniejszej umowy.

§9
Umowa zostata zawarta na okres 24 miesiecy od ................ rokudo ............... roku.
§10

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

§ 11

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie majag przepisy
kodeksu cywilnego.

§ 12

Spory mogace wynikac na tle realizacji umowy rozpoznawane bedg przez sad powszechny, wiasciwy
dla siedziby Wykonawcy.



§13

Umowa zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Wykonawca Zamawiajacy



Zalacznik nr 4 a w zakresie pakietow 1-6

UMOWA
POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zwanym w tresci umowy Wykonawcg

w zwigzku z realizacja ... Strony zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

§1

3. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich jako administrator danych osobowych przetwarza
dane osobowe pacjentéw w celu ochrony stanu zdrowia i $wiadczenia ustug
medycznych.

4. Na podstawie art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014 poz. 1182), zwana dalej Ustawa, Administrator Danych
powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 1,
zawartych w zbiorze danych ..................

5. Zbiér danych osobowych, o ktérym mowa w ust. 2 zawiera nast¢pujace kategorie
danych osobowych:

a/. o
b/
/v,
d/o
€/ e,
£/ o

6. Wykonawca bedzie przetwarzal dane, o ktérych mowa w ust. 3 wylacznie w celu
wykonania .................



§2

Wykonawca obowigzany jest przed rozpoczeciem przetwarzania danych podjaé
srodki zabezpieczajace zbior danych, o ktérych mowa w art. 36-39 Ustawy, w
szczegblnosci obowiazany jest do:

a/. zastosowania $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone
przetwarzanych danych osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii
danych objetych ochrong, a w szczegolnosci zabezpieczenia danych przed ich
udostepnieniem  osobom  nieupowaznionym, zabraniem  przez  osobg
nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem Ustawy oraz zmiang, utrata,
uszkodzeniem lub zniszczeniem,

b/. prowadzenia dokumentacji opisujacej sposob przetwarzania danych oraz
srodki, o ktérych mowa w lit. a),

c/. wyznaczenia administratora bezpieczefistwa informacji, nadzorujacego
przestrzeganie zasad ochrony, o ktérych mowa w lit. a),

d/. dopuszczania do przetwarzania powierzonych danych wylacznie oséb
posiadajacych upowaznienie do przetwarzania danych osobowych wydane przez
Wykonawce,

e/. zapewnienia kontroli nad tym, jakie dane osobowe, kiedy i przez kogo zostaly
do zbioru wprowadzone oraz komu sa przekazywane,

f/. prowadzenia ewidencji o0s6b upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych zgodnie z art. 39 Ustawy.

Wykonawca zobowigzany jest do spelnienia, okreslonych w rozporzadzeniu
wydanym na podstawie art. 39a Ustawy, warunkéw technicznych 1 organizacyjnych,
ktérym odpowiadaé powinny urzadzenia i systemy informatyczne stosowane przez
niego do przetwarzania danych osobowych.

Dokumentacja o ktérej mowa w ust. 1 lit b. sktada sig¢ z:

a/. polityki bezpieczenistwa,

b/. instrukcji zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania
danych osobowych.

Polityka bezpieczenistwa, o ktérej mowa w ust. 3 lit a. powinna zawiera¢ w
szczegolnosci:

a/. wykaz budynkow, pomieszczed lub czesci pomieszczeq, tworzacych obszat, w
ktoérym przetwarzane sa dane osobowe;

b/. wykaz zbioréw danych osobowych wraz ze wskazaniem programéw
zastosowanych do przetwarzania tych danych;

c/ . opis struktury zbioréw danych wskazujacy zawarto$¢ poszczegdlnych poél
informacyjnych i powigzania miedzy nimi;

d/. sposob przeptywu danych pomiedzy poszczegdlnymi systemami;

e/. okteslenie $rodkow technicznych i organizacyjnych niezbednych dla
zapewnienia poufnosci, integralnosci i rozliczalnosci przetwarzanych danych.
Instrukcja zarzadzania systemem informatycznym, o ktérym mowa w ust. 3 lit b.
powinna zawiera¢ w szczegolnosci:



a/. procedury nadawania uprawnief do przetwarzania danych i rejestrowania tych
uprawnied w  systemie informatycznym oraz  wskazanie  osoby/osob
odpowiedzialnej za te czynnosci;

b/. stosowane metody i Srodki uwierzytelnienia oraz procedury zwigzane z ich
zarzadzaniem i uzytkowaniem;

c¢/. procedury rozpoczecia, zawieszenia oraz zakoficzenia prac przeznaczone dla
uzytkownikéw systemu;

d/. procedury tworzenia kopii zapasowych zbioréw danych oraz programéw i
narzedzi programowych stuzacych do ich przetwarzania,

e/. sposéb, miejsce i okres przechowywania elektronicznych no$nikéw informacji
zawierajacych dane osobowe;

f/. sposob zabezpieczenia systemu informatycznego przed — dziatalnoscia
oprogramowania, ktérego celem jest uzyskanie nieuprawnionego dostepu do
systemu informatycznego.

§3

Wykonawca ma obowiazek:
a/. wdrozy¢ system szkolenl z zakresu danych osobowych;
b/. dopusci¢ do przetwarzania danych osobowych wylacznie osoby przeszkolone;
c¢/. niezwlocznie powiadamia¢ Administratora Danych o przypadkach naruszenia
ochrony danych osobowych oraz udokumentowaé zdarzenie podajac informacije,
pozwalajace ustali¢ jego okoliczno$ci, w formie raportu, ktérego wzor stanowi
Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy;
d/. powiadomi¢ Administratora Danych o kazdorazowym prawnie umocowanym
zadaniu udostepnienia danych osobowych wlasciwemu podmiotowi, chyba ze
zakaz owego zawiadomienia wynika z przepisow prawa;
e/. powiadomi¢ Administratora Danych o kazdorazowym zadaniu otrzymanym
bezposrednio od osoby, ktérej dane przetwarza, powstrzymujac si¢ jednoczesnie
od odpowiedzi na zadanie, chyba ze zostanie do tego uprawniony przez
Administratora Danych;
f/. powiadomi¢ Administratora Danych o kazdej kontroli Wykonawcy przez inne
organy, co wigzaloby si¢ z dostgpem do danych a w szczegdlnosci o kontroli
przeprowadzanej przez Biuro Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych;

§ 4

1. Wykonawca nie moze powierza¢ wykonania przedmiotu niniejszej umowy
podmiotom trzecim bez uprzedniej zgody Administratora Danych wyrazonej na
pismie.

2. Administrator Danych ma prawo do sprawdzenia poprawnosci przetwarzania
powierzonych danych na kazdym etapie ich przetwarzania przez Wykonawce, m.
in. poprzez kontrole w miejscu ich przetwarzania.

3. Po zakoniczeniu kontroli, o ktérej mowa w ust. 2, Administrator Danych moze
przedstawi¢ Wykonawcy zalecenia pokontrolne i zada¢ ich wdrozenia okreslajac
jego termin.



. W przypadku stwierdzenia przez Administratora Danych odstepstw od zakresu 1
celu przetwarzania powierzonych danych osobowych, okreslonych niniejsza
umowa Administrator Danych moze rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem
natychmiastowym.

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania poufnosci w zakresie wszelkich informacji
jakich zasiegneli w trakcie obowigzywania umowy oraz w zwigzku z jej realizacja,
chyba ze druga strona zwolni z takiego obowiazku badZ obowiazek ich ujawnienia
wynika z przepisow prawa.

§5

. Wykonawca odpowiada wobec Administratora Danych za szkody wyrzadzone
osobom trzecim naruszeniem przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.
. W przypadku niezgodnego z niniejsza umowa udost¢pnienia badz wykorzystania
danych osobowych przez Wykonawce, Administrator Danych uprawniony jest do
nalozenia na Wykonawce kary umownej w wysokosci 10 % maksymalnej wartosci
U.mOWy.

Kara umowna o ktérej mowa w ust. 2 bedzie nalezna Administratorowi Danych
bez koniecznosci wykazywania szkody przez niego poniesionej i niezalezna bedzie
od roszczen odszkodowawczych zwiazanych z poniesiona przez Administratora
Danych szkoda.

. W przypadku obcigzenia Administratora Danych roszczeniem odszkodowawczym
badZz w przypadku natozenia na Administratora Danych kary grzywny z uwagi na
fakt naruszenia przepisow Ustawy lub przedmiotowej umowy, z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy, Wykonawca zobowiazuje si¢ uregulowac poniesiong przez
Administratora Danych szkodg.

Odstapienie od umowy o ktorym mowa w § 4 ust. 4 nie zwalnia Wykonawcy z
obowiazku zaplaty kary umownej badz odszkodowania.

§6

Przedmiotowa umowa obowiazywaé bedzie dodnia ...
Wygasniccie niniejszej umowy w terminie okreslonym w ust. 1 skutkuje
zakonczeniem przetwarzania danych osobowych przez Wykonawce 1 oznacza
cofnigcie upowaznief.

§7

V. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron w formie pisemnej

pod rygorem niewaznosci.

VI.Wszelkie spory wynikajace ze stosowania niniejszej umowy beda rozstrzygane

przez Sad wlasciwy dla siedziby Administratora Danych.,

VIL W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa zastosowanie maja przepisy

powszechnie obowiazujacego prawa, w szczegolnosci Ustawy.

VIII. Niniejsza umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach,

po jednym dla kazdej ze stron.



Administrator Danych Wykonawca
Zalacznik nr 1

Raport
o naruszeniu ochrony danych osobowych

Sporzadzajacy raport:
TMIE 1 NAZWISKO ottt ettt

Stanowisko/ fUnKCja. . ...o.vvueiii
Dzial, pokoj, nr telefonu. ... ..o

1. Miejsce, dokladny czas 1 data naruszenia ochrony danych osobowych:

2. Osoby powodujace naruszenie:

3. Osoby, ktére uczestniczyly w zdarzeniu zwigzanym z naruszeniem ochrony danych
osobowych:

4. Informacje o danych, ktore zostaly lub mogly zosta¢ ujawnione:

5. Zabezpieczone materialy lub inne dowody zwiazane z wydarzeniem:

6. Krotki opis wydarzenia zwiazanego z naruszeniem ochrony danych osobowych
(przebieg zdarzenia, opis zachowania uczestnikéw, podjete dziatania):



