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Znak sprawy: K/5/2015
|.  UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowe;j
Im. Dr. 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 zamdwienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw lekarskich —wg
pakietow okreslonych w zatgczniku nr 1.

Pakiet nr 1 — Przedmiotem zamdwienia jest ustuga w zakresie opieki medycznej - zabezpieczenie
Sswiadczenia ustug medycznych w ramach dyzuréw lekarskich kregostupowych w zakresie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu przez co najmniej 6 lekarzy specjalistow w zakresie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu.

Dopuszcza sie mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych na kazdy z wyzej wymienionych pakietéw
(jezeli jest wiecej niz 1 pakiet).

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 wykonujgcym umowe i rozwigzywania kwestii zwigzanych z postepowaniem medycznym.

lll. Wymagany termin realizacji:
Pakiet nr 1 od 1.11.2015 do 31.12.2015 Pakiet nr 2 od 1.01.2016 do 30.11.2017

IV. Wymagania dotyczace oferentéw:

1. Do konkursu moga przystapi¢ oferenci:
Ktoérzy sg podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza lub sg osobg legitymujaca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamoéwieniem.

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

3. Minimalne warunki dotyczgce przedmiotu zaméwienia w zakresie:

4, Oferent posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet

medyczny, ktére pozwalajg na realizacje petnego zakresu badah wymaganych przez
Zamawiajacego — dot. Swiadczen medycznych wykonywanych u Oferenta.

5. Swiadczenia  zdrowotne wykonywane bedg zgodnie z harmonogramem ustalanym z
Zamawiajagcym na miesigc kalendarzowy zgodnie z zatgcznikiem nr 1 .

6. Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Zamawiajacego w ilogciach uzaleznionych od
jego aktualnych potrzeb.

7. W przypadku wystepowania probleméw ze $wiadczeniem lub wydiuzajgcym sie terminem ich

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

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

9. Zamawiajgcy dopuszcza zmiane ceny wytacznie w trybie uzgodnien miedzy stronami w formie
aneksu do umowy w przypadku zmian cenowych korzystnych dla Zamawiajgcego.

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

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

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

13. Zamawiajgcy wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Oferent posiadat wazng

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

Ubezpieczenie OC musi by¢ zgodne z obowigzujacymi przepisami.
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14.

15.

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

Przedmiot zamdwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres
swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyjmujgcego zaméwienie, zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy o
dziatalno$ci leczniczej.

V. Termin zwiagzania ofertg
Termin zwigzania ofertg - 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

\Y
1.
2.

5.
6.

I. Zawartosé¢ oferty:
Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1 do SWK.
Formularz asortymentowo-cenowy — zatgcznik 2 do SWK.

3. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji - wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

4. Dokument potwierdzajacy wpis Wykonawcy do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
Leczniczg w zakresie objetym przedmiotem zamowienia lub inny zgodny z ustawg o
dziatalnosci leczniczej uprawniajgcy do prowadzenia ww. zgodnie z art. 4,5 i 100 ustawy

Oswiadczenie Oferenta — stanowigce zatgcznik nr 3 do SWK.
Polisa ubezpieczeniowa 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 zapewni¢ ciggtos¢ wykonywania przedmiotowej umowy.

Ubezpieczenie OC musi by¢ zgodna z obowigzujacymi przepisami.

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych w punkcie VI muszg by¢ poswiadczone

za

zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta i

opatrzone pieczatkg imienng identyfikujgcg tg osobe.

VII. Informacje dotyczace warunkéw skiadania ofert:

1
2.
3.

VI

. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sporzadza sie w formie pisemne;.

Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byly spiete w sposéb zapobiegajagcy mozliwosci
dekompletaciji oferty oraz aby kazda kartka oferty byta opatrzona kolejnym numerem.
Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza byé datowane i parafowane wiasnorecznie przez osobe
uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.
Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czes¢.
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie.
Koperta zewnetrzna winna by¢ opisana w sposéb 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: dyzuréw lekarskich K/5/2015
Nie otwierac przed 22.10.2015r do godz. 9.30
Osobami upowaznionymi do kontaktu z Oferentami sa;
e w sprawach formalno - prawnych —Adam Pietrzyk 32/ 39-34-210;

Il. Miejsce i termin sktadania ofert:

1. Oferty nalezy sktadac¢ w siedzibie zamawiajacego budynku administracji w sekretariacie w
terminie do 22 pazdziernik 2015r. godz. 9:00.

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



XI.
Lp

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Oferty zostang otwarte w siedzibie zamawiajacego w budynku administracji - bibliotece w
dniu 22 pazdziernik 2015r. godz. 9:30.

Oferenci moga uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.

Sposoéb obliczenia ceny ofert:

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

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

Cena brutto oferty stanowi wartos¢ pomocnicza do poréwnania ofert, maksymalng wartos¢
umowy okresla Zamawiajacy w tresci umowy, ceny jednostkowe przyjete do wyliczenia Ceny
brutto oferty stanowig podstawe rozliczen miedzy stronami.

Ocena ofert:

Kryterium Ranga
CENA

Cena 90,00%

Jakosé \ 10,00%

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

Sposobb obliczania liczby punktéw badanej oferty:

Cena- 90 %

Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 1 - cene
C min - Cena najnizsza sposréd ocenianych ofert

C , - cena badanej oferty

100 - staty wspotczynnik

P 1 — liczba punktéw za kryterium ceny

P =(Cnmin /C,)x100x 90%

Jakos¢ - 10 %

Sposbb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 2 - jakos¢
llos¢ oséb z tytutem dr.n.med — wieksza lub réwna 3 —50 pkt

llo$¢ osbb z tytutem dr.n.med — mniejsza niz 3 — 0 pkt

llos¢ oséb z doswiadczeniem powyzej 10 lat — wieksza lub réwna 3 — 50 pkt
llos¢ oséb z doswiadczeniem powyzej 10 lat — mniejsza niz 3 — 0 pkt

J vad - il08€ pkt za jakos¢ badanej oferty
J max - ll08¢ pkt maksymalna (czyli 100)
100 — staty wspétczynnik

P >, — liczba punktéw za kryterium jakos$¢
Pkgz(Jbad /J max )X].OOX 10%

llo$¢ punktéw oferty P= Py +Py,

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



Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wyboru wiecej niz 1 oferty, jezeli bedzie to celowe z punktu
widzenia zabezpieczenia statutowej dziatalnosci szpitala i prawidlowosci organizowania
swiadczen medycznych — dotyczy wszystkich pakietow.

Xll. Pouczenie zamawiajgcego:

1.

whN e

No ok

Zamawiajgcy odrzuca oferte w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych tj. :

ztozong przez $wiadczeniodawce po terminie;

zawierajgca nieprawdziwe informacje;

jezeli Swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny swiadczen opieki zdrowotnej;

jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

jezeli swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna;

jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych przed Dyrektora na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy —
szczegotowych warunkdéw konkursu.,

ztozong przez swiadczeniodawce, z ktorym w okresie ostatnich 5 lat poprzedzajacych
ogtoszenie postepowania, zostata rozwigzana przez oddziat wojewddzki Funduszu umowa o
udzielenie Swiadczenh opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi
ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Xlll. Zastrzezenia zamawiajgcego:

1.

n

ook w

10.

11.

12.

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

Dyrektor uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci gdy:
nie wptyneta zadna oferta;
wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;
odrzucono wszystkie oferty;
kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajgcy przeznaczyt na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
nastapita istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja moze przyja¢ te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

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

O rozstrzygnieciu rokowah ogtasza sie na tablicy ogtoszeh oraz na stronie
internetowej Udzielajagcego zamowienie, w terminie 2 dni od zakonczenia rokowanh.

Ogloszenie zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres swiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

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
Zamawiajgcego zasad prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg S$rodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych ponize;j.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:



a) wybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze zlozyé 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 ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

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

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

9. Oferent bioragcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Zamawiajgcego, 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 majag zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 z 2011r, poz.654 z p6zn zm.) .



K/5/2015

Zatacznik nr 1

Wykaz $wiadczen medycznych — Formularz cenowy
Pakiet nr 1

Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga w zakresie opieki medycznej - zabezpieczenie $wiadczenia ustug
medycznych w ramach dyzuréw lekarskich kregostupowych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
przez co najmniej 6 lekarzy specjalistow w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w iloéci godzin i
cenie:

Lp. | Lekarz Liczna godzin Cena Warto$¢ netto w | Podatek Warto$¢
godziny zt VAT brutto w zi
w zt w zt

1 Lekarz specjalista | 98 $wiadczenie

koordynator ustug
medycznych w
dni robocze
2 96 $wiadczenie
ustug

medycznych w
dni $wiateczne i

soboty

4 Lekarz specjalista | 576 $wiadczenie
ustug
medycznych w
dni robocze

5 384 swiadczenie
ushug w  dni
Swiateczne 1
soboty

Realizacja ww. §wiadczen bedzie nastegpowala w dni robocze od godz. 15.00 do godz. 7.25 dnia nastgpnego a w
dni §wiateczne ( w tym soboty) od godz. 7.25 do godz. 7.25 dnia nast¢pnego
W dniach od 1.11.2015 do 31.12.2015

Wymagania:

Wymagane do$wiadczenie w leczeniu urazoéw kregostupa , kwalifikacji do danego sposobu leczenia pacjentéw z
izolowanymi urazami kregostupa jak i w przypadkach urazéw wielomiejscowych 1 wielonarzadowych,
wykonywaniu zabiegéw operacyjnych polegajacych na repozycji i stabilizacji ztaman i zwichnig¢ kregdw
zarbwno w czg$ci szyjnej, piersiowej 1 ledzwiowo krzyzowej z roznych dostgpdéw operacyjnych z
wykorzystaniem nowoczesnych technik operacyjnych, w tym dostgpéw i metod przez skoérnych. Zakres
umiejetnosci  obejmuje réwniez doswiadczenie w wykonaniu rewizji kanatu krggowego, odbarczaniu struktur
nerwowych w tym rdzenia kregowego we wszystkich odcinkach kregostupa. Umiejetno$¢ wykonania przez
skoérnej wertebroplastyki i kyfoplastyki w przypadku ztaman osteoporotycznych. Wymagana znajomos¢ systemu
MEDIQUS.

Zakres obowiazkoéw lekarza specjalisty obejmuje m.in. ::

Wypehianie dokumentacji medycznej

Rodzaje zabiegdw najczgsciej wykonywanych w ramach kontraktow

Czg$¢ szyjna kreggostupa

Dostep przedni

-stabilizacja ztamania zgba obrotnika $ruba kaniulowana,

-repozycja i stabilizacja ztamania trzonu krggu z jego resekcja, wszczepieniem protezy i ptytki tytanowe;j

- repozycja i stabilizacja zwichnigcia z wszczepieniem klatki PEEK i ptytki tytanowe;.

Dostep tylny

- stabilizacja szczytowo-potyliczna,




- repozycja i stabilizacja ztaman i zwichni¢¢ kregéw implantacja $rub tytanowych

-spondylodeza

Czgs¢ piersiowa:

- repozycja i stabilizacja ztaman i zwichnig¢ z dostgpu prze klatke piersiowa( wykonanie toratomii) z
wszczepieniem odpowiedniego instrumentarium

-repozycja i stabilizacja ztaman i zwichnie¢ z dost¢pu tylno-bocznego i tylnego wykonanie
kostotranswertektomii , implantacji §rub transpedikularnych

Czgs¢ ledzwiowo-krzyzowa

-repozycja i stabilizacja ztaman i zwichnig¢ z dostgpow przez j.brzuszna

-repozycja i stabilizacja ztaman i zwichnig¢ z dostgpu tylno-bocznego i tylnego implantacji $rub
transpedikularnych.

- inne w razie potrzeb

- Konsultacje z zakresu urazoéw i schorzen kregostupa

- udzielania $§wiadczen medycznych w oddziale urazéw i schorzen krggostupa i paraplegii urazowe;.
- udzielanie $wiadczen zdrowotnych w oddziatach urazowo-ortopedycznych w razie potrzeby.

Ponadto do zakresu obowiazkéw lekarza specjalisty koordynatora nalezy:
1. Ustalanie i wyznaczanie lekarzy do $wiadczenia ustug medycznych w ramach dyzuréw lekarskich

2. Zatwierdzanie miesigcznych wykazoéw i harmonogramow dotyczacych §wiadczenia ustug medycznych
w ramach dyzuréw lekarskich.

W przypadkach absencji lekarzy wyznaczanie osob na zastgpstwa.

Nadzér nad prawidtlowym wykonywaniem ustug medycznych przez lekarzy.

Kontrola nad utrzymaniem nalezytego poziomu wykonywania ustug medycznych przez lekarzy.
Udzielenie porad merytorycznych lekarzom w razie potrzeby.

Konsultacje z zakresu urazoéw i schorzen kregostupa

Udzielania $wiadczen medycznych w oddziale urazow i schorzen krggostupa i paraplegii urazowe;.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w oddziatach urazowo-ortopedycznych w razie potrzeby.

©oOoN O AW
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Pakiet nr 2

Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga w zakresie opieki medycznej - zabezpieczenie $wiadczenia ushug
medycznych w ramach dyzuréw lekarskich kregostupowych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
przez co najmniej 6 lekarzy specjalistow w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w iloéci godzin i
cenie:

Lp. | Lekarz Liczna godzin Cena Warto$¢ netto w | Podatek Warto$é¢
godziny V2 VAT brutto w zt
w zt w zt

1 Lekarz specjalista | 756 $wiadczenie
koordynator ustug
medycznych

w dni robocze

2 552 $wiadczenie
ustug
medycznych

w dni
Swiateczne

i soboty

4 Lekarz specjalista | 7174
$wiadczenie
ustug
medycznych w
dni robocze

5 4656
swiadczenie
ushug w  dni
Swiateczne

i soboty

6

Realizacja ww. §wiadczen bedzie nastgpowala w dni robocze od godz. 15.00 do godz. 7.25 dnia nastgpnego a w
dni $wiateczne ( w tym soboty) od godz. 7.25 do godz. 7.25 dnia nast¢pnego

W dniach od 1.01.2016 do 30.11.2017

Wymagania:

Wymagane do§wiadczenie w leczeniu urazéw kregostupa , kwalifikacji do danego sposobu leczenia pacjentow z
izolowanymi urazami krggostupa jak i w przypadkach urazow wielomiejscowych i wielonarzadowych,
wykonywaniu zabiegéw operacyjnych polegajacych na repozycji i stabilizacji ztaman i zwichnig¢ kregow
zarbwno w czg$ci szyjnej, piersiowej 1 ledzwiowo krzyzowej z roznych dostgpdéw operacyjnych z
wykorzystaniem nowoczesnych technik operacyjnych, w tym dostgpéw i metod przez skornych. Zakres
umiejetnosci  obejmuje rowniez doswiadczenie w wykonaniu rewizji kanatu kregowego, odbarczaniu struktur
nerwowych w tym rdzenia kregowego we wszystkich odcinkach kregostupa. Umiejgtnos¢ wykonania przez
skornej wertebroplastyki i1 kyfoplastyki w przypadku ztaman osteoporotycznych. Wymagana znajomos¢ systemu
MEDIQUS.

Zakres obowiazkoéw lekarza specjalisty obejmuje m.in. ::

Wypehianie dokumentacji medycznej

Rodzaje zabiegdw najczesciej wykonywanych w ramach kontraktow

Cze$¢ szyjna kregostupa

Dostep przedni

-stabilizacja ztamania zgba obrotnika $ruba kaniulowana,

-repozycja i stabilizacja ztamania trzonu krggu z jego resekcja, wszczepieniem protezy i ptytki tytanowe;j

- repozycja i stabilizacja zwichnigcia z wszczepieniem klatki PEEK i ptytki tytanowe;.

Dostep tylny

- stabilizacja szczytowo-potyliczna,

- repozycja i stabilizacja ztaman i zwichnig¢ krggdw implantacja $rub tytanowych

-spondylodeza

Czg$¢ piersiowa:




- repozycja i stabilizacja ztaman i zwichnig¢¢ z dostepu prze klatke piersiowa( wykonanie toratomii) z
wszczepieniem odpowiedniego instrumentarium

-repozycja i stabilizacja ztaman i zwichnie¢ z dostgpu tylno-bocznego i tylnego wykonanie
kostotranswertektomii , implantacji $rub transpedikularnych

Czgs$¢ lgdzwiowo-krzyzowa

-repozycja i stabilizacja ztaman i zwichnig¢ z dostepow przez j.brzuszna

-repozycja i stabilizacja ztaman i zwichnig¢ z dostgpu tylno-bocznego i tylnego implantacji $rub
transpedikularnych.

- inne w razie potrzeb

- Konsultacje z zakresu urazoéw i schorzen krggostupa

- udzielania $wiadczen medycznych w oddziale urazow i schorzen kregostupa i paraplegii urazoweyj.
- udzielanie $wiadczen zdrowotnych w oddziatach urazowo-ortopedycznych w razie potrzeby.

Ponadto do zakresu obowiazkéow lekarza specjalisty koordynatora nalezy:
1. Ustalanie i wyznaczanie lekarzy do §wiadczenia uslug medycznych w ramach dyzuréw lekarskich

2. Zatwierdzanie miesigcznych wykazoéw i harmonogramow dotyczacych §wiadczenia ustug medycznych
w ramach dyzuréw lekarskich.

W przypadkach absencji lekarzy wyznaczanie osob na zastgpstwa.

Nadzér nad prawidtowym wykonywaniem ustug medycznych przez lekarzy.

Kontrola nad utrzymaniem nalezytego poziomu wykonywania ustug medycznych przez lekarzy.
Udzielenie porad merytorycznych lekarzom w razie potrzeby.

Konsultacje z zakresu urazoéw i schorzen kregostupa
Udzielania $wiadczen medycznych w oddziale urazow i schorzen krggostupa i paraplegii urazowe;.
Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w oddziatach urazowo-ortopedycznych w razie potrzeby.
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Zatgcznik nr 2
K/5/2015

Pieczec firmowa Oferenta
MigjscowosC ..........coveveeieieeeeaa dnia ..................

FORMULARZ OFERTOWY
dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slgskich

|. Dane Oferenta:

NBZWA OFEIEIMTA .....teieeiiiee ettt e e s bttt e s bttt e s bbbt e e s bbb e e e e aabe e e e s anbre e e e anneeeas
S =To A o T W @ (=T (=T ] - PP TR URRP
NIP L REOON o
Tel. oo FAX e
E-MaAl .ooiiiiiii WV, ¢ttt ettt e e et e e mbn e e et e e e e e
Nazwa banku i nr rachunku DanKOWEQO: ..........ueiiiiiiiii s

Il. W nawigzaniu do ogtoszenia o konkursie oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia na
warunkach okreslonych w Szczegoétowych Warunkach Konkursu K/5/2015 w zakresie pakietu nr
...... * za cene:

- oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze cena brutto oferty stanowi warto§¢ pomocniczg do
poréwnania ofert, maksymalng warto$¢ umowy okresla Zamawiajacy w tresci umowy, ceny
jednostkowe przyjete do wyliczenia ceny brutto oferty stanowig podstawe rozliczen miedzy stronami.

Termin realizacji:
Pakiet nr...

Dane o personelu odpowiedzialnego za realizacje zadania bedacego przedmiotem
konkursu ... Pakietnr ... :

Lp Imie i nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie Rola w
zawodowe Zawodowe — ilos¢ lat pracy | realizacji
w zakresie objetym zadania

przedmiotem zamdwienia

N ojoa|h~lWw DN

Minimalna liczba os6b udzielajacych Swiadczenie zdrowotne



IV. Okreslenie warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz srodki
transportu i tacznosci: - Swiadczenie ustug zdrowotnych zawartych w ofercie bedzie sie odbywato w
siedzibie udzielajacego zamdwienia , przy uzyciu jego pomieszczeh, sprzetu i aparatury.

V.Dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Sposodb swiadczenia ustug bedzie ustalany w miesiecznych harmonogramach jednak zgodnie z
zatgcznikiem nr 1.

Koordynator ze strony Przyjmujgcego zaméwienie :

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

Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie



Zatgcznik nr 3
K/5/2015 )
OSWIADCZENIE OFERENTA

I. Przystepujagc do konkursu ofert na udzielanie $wiadczeh medycznych 2z zakresu

................................................................ oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z ogtoszeniem o

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

II. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na okres 30 dni od terminu
skfadania ofert wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

Il Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w SWK i w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez zamawiajgcego.

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

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

podmiotami leczniczymi.
V Oswiadczamy, ze w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania, nie zostata
rozwigzana z nami przez oddziat wojewddzki Funduszu umowa o udzielanie $wiadczeh opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po naszej stronie.
VI Oswiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia.

VIl O$wiadczamy, ze _nie zalegamy w ptaceniu podatkéw, optat i sktadek na ubezpieczenie.

VIII Oswiadczamy, iz akceptujemy wymagania udzielajgcego zamowienie okreslone w WARUNKACH

SZCZEGOLOWYCH i przyimujgc zaméwienie zobowigzuje sie do ich spetnienia.

VIII Oswiadczamy, iz przedmiot zamdéwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub

zakres $wiadczenh zdrowotnych przez nas wykonywanych.

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



Znak sprawy: K/5/2015
Zatacznik nr 4
W zakresie pakietu nr 1inr 2

Umowa — wzor

o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta W dniU........ccooeeeveveninencneneeen w Piekarach Slaskich pomigdzy:

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

41-940 Piekary Slaskie ul. Bytomska 62, wpisanym do KRS prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, Wydziat X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem

KRS: 0000046125,

NIP: 498-01-07-015,

REGON: 000868307 ,

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym zamowienia” reprezentowanym przez:

zwanym w tre$ci umowy ,, Przyjmujacym zamowienie”

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr
112, poz. 654 z pdézn zm.) oraz konkursu ofert przeprowadzonego przez Udzielajacego
Zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne, strony zawieraja umowg o nastgpujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

1 Udzielajacy zamowienia zamawia, a Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje obowiazek
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw lekarskich polegajacych na ratowaniu,
przywracaniu 1 poprawie zdrowia pacjentow.

2.Przedmiot niniejszej umowy obejmuje udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie W
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu  w ramach dyzurow lekarskich .

3. Przedmiot umowy zostal szczegoétowo okreslony w ofercie Przyjmujacego zamdwienie
1 szczegdtowych warunkach konkursu (swk), ktore sa integralnymi czg$ciami umowy i
stanowia odpowiednio zalacznik nr 1 i zalacznik nr 2.

4. Miejscem udzielania $§wiadczen zdrowotnych jest S.P. Wojewodzki Szpital Chirurgii
Urazowej w Piekarach Slaskich.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujacy



zamoéwienie wykonywa¢ bedzie przez lekarzy n. medycznych posiadajacych stosowne
kwalifikacje, zgodne z powszechnie obowiazujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.

6. Personel odpowiedzialny za realizacje¢ przedmiotu niniejszej umowy, o ktorych mowa w
ust. 5, podlega¢ bedzie pod wzglgdem organizacyjnym i merytorycznym koordynatorowi,
ktory zostanie wyznaczony przez Przyjmujacego zamowienie.

7. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo realizowania $wiadczen zdrowotnych w
ilosciach uzaleznionych od jego rzeczywistych potrzeb.

8. Dni 1 godziny petnienia dyzuréw lekarskich zostana szczegdétowo sprecyzowane w
miesiecznych harmonogramach zatwierdzonych przez Przyjmujacego zamowienie oraz
koordynatora.

§2

Terminy wykonania przedmiotu umowy

1. Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony tj. od dnia ............ dodnia...........
2. Termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dziefi .................

§3

Warunki platnoSci

1. Strony ustalaja maksymalna warto$¢ umowy na Kwotg..........coceeveevueneenicneennennee. zt.

2. Podstawe rozliczen stron stanowia ceny jednostkowe wynikajace z oferty Przyjmujacego
zamoOwienie stanowiacej zatacznik nr 1 do umowy.

3. Nalezno$¢ zostanie obliczona jako iloczyn stawek jednostkowych wynikajacych z
zalacznika nr 1 1 ilodci faktycznie zrealizowanych $wiadczen wynikajacych z wykazu,
ktoéry stanowi informacje o realizacji zaméwienia.

4. Wykaz, o ktorym mowa w ust. 3 okres§la¢ bedzie personel odpowiedzialny za realizacjg
przedmiotu niniejszej] umowy, dni 1 godziny udzielanych $wiadczen zdrowotnych (z
wyznaczeniem dni zwyktych i $wiatecznych) i przekazywany bedzie wraz z faktura.

5. Zaptata naleznosci za wykonane $wiadczenia zdrowotne stanowiace przedmiot umowy
nastapi na podstawie wystawionej przez Przyjmujacego zaméwienie faktury po zakonczeniu
miesiaca kalendarzowego, w ktorym wykonano przedmiot niniejszej umowy. Faktura winna
by¢ wystawiona w terminie do 7 dnia nastgpnego miesiaca. Integralng czgs¢ faktury stanowi
miesi¢czne zestawienie wykonanych §wiadczen zdrowotnych(wykaz).

6. Termin platnosci wynosi 14 dni liczac od daty otrzymania przez Udzielajacego zamdwienia
prawidtowo wystawionego oryginatu faktury.

7. Za dat¢ ptatno$ci uznaje si¢ datg obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamoOwienia.

8.Platnos¢ nastapi na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie

9.Strony ustalaja, ze Udzielajacy zamowienia bedzie zobowiazany do zaptaty Przyjmujacemu
zamoOwienie nalezno$ci w jej nominalnej wysokosci, uwzgledniajac kwote podatku VAT
obliczong zgodnie z przepisami obowiazujacymi w chwili wystawienia faktury VAT.

10. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa stanowig ustugi w rozumieniu art. 43 ust.
1 pkt. 18 1 18 a ustawy o podatku od towaréw i ustug.

§4



Warunki wykonywania przedmiotu umowy

1. Przyjmujacy zamowienie zapewnia realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
konkursu (zgodnie ze zlozona oferta).

2. Personel Przyjmujacego zamodwienie, ktory bedzie wykonywat §wiadczenia zdrowotne
posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania.

3. Udzielajacy zamdwienia posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparaturg
1 sprzet medyczny oraz $rodki transportu i tacznos$ci zapewniajace realizacje $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ do zapewnienia w odpowiedni sprzet, aparaturg i
inne $rodki niezbg¢dne do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

5. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ do utrzymania w nalezytym stanie technicznym
sprzgtu i aparatury medycznej potrzebnej do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Aparatura i sprz¢t medyczny winny by¢ dopuszczone do uzytku (aktualne, udokumentowane
przeglady).

6. Udzielajacy zamOwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny 1 czysto$¢
pomieszczen potrzebnych do realizacji przedmiotu niniejszej umowy 1 jednocze$nie
oswiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych udzielane beda $wiadczenia zdrowotne
spelniaja wymagania sanitarno-epidemiologiczne.

7. Udzielajacy zamowienia upowaznia personel Przyjmujacego zamowienie do korzystania
w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych z obiektow infrastruktury, aparatury oraz sprzgtu
medycznego nalezacego do Udzielajacego zamowienia.

8. Przyjmujacy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za sprzet, aparaturg medyczna oraz
inne $rodki 1 wyroby medyczne stuzace do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
9.Udzielajacy zamoOwienia zobowiazuje si¢ do rejestracji pacjentdow oraz obstugi przy
prowadzeniu dokumentacji medycznej.

10. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ do zapewnienia odziezy ochronnej i roboczej
oraz §rodkow higieny personelowi wskazanemu przez Przyjmujacego zamowienie.

11. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania przez personel
wskazany przez Przyjmujacego zamowienie z konsultacji 1 innych badan specjalistycznych
swiadczonych przez pracownikow Udzielajacego zamowienia.

12.Dla celow realizacji przedmiotu niniejszej umowy Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje
si¢ zabezpieczy¢ obsluge personelu $redniego medycznego oraz obstugge administracyjng i
gospodarcza.

13. Obowiazujace druki 1 formularze zwiazane z realizacja z niniejszej umowy zapewnia
Udzielajacy zamOwienia.

14. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywa¢ udostgpnionego przez Udzielajacego
zamoOwienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, srodkow transportu oraz materialow
medycznych do udzielania innych, niz objgtych umowa §wiadczen zdrowotnych bez zgody
Udzielajacego zamowienia.

15. Przyjmujacy ZamoOwieni€ WYZNACZA.........ccueevrerreenueesveenseenveenseeseeseens jako koordynatora,
ktory nadzorowac bedzie prawidtowos¢ realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

16. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa
WYNOS1....oevvrenee. 0sob.

17. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.
z 2002r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.) Udzielajacy zamdéwienia powierza Przyjmujacemu
zamoOwienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym przedmiotem niniejszej
umowy.

18. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do posiadania obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na $wiadczenie zdrowotne



w zakresie udzielanych $§wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy
przez caly okres jej obowigzywania. Umowa musi by¢ zgodna z obowiazujacymi przepisami
w tym zakresie. W przypadku zmiany rozporzadzenia regulujacego wysokos$¢ ubezpieczenia,
Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek doubezpieczy¢ si¢ zgodnie z aktualnymi przepisami.
Przyjmujacy zamowienie przedlozy Udzielajacemu zamowienie stosowny dokument
potwierdzajacy fakt zawarcia umowy ubezpieczenia oc (kopia polisy ubezpieczeniowe]
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem).
19. Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
zakresie przedmiotu niniejszej umowy, ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i
Przyjmujacy zamoéwienie.
20. Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody i uszczerbki zdrowia
pacjentow wynikajace z:
e wad sprzgtu i aparatury medycznej oraz innych $rodkéw i wyrobéw medycznych
Udzielajacego zamodwienia stuzacych do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
e Dbraku niezbe¢dnych urzadzen technicznych, aparatury medycznej oraz innych srodkow
1 wyrobow medycznych niezb¢dnych do realizacji niniejszej umowy,
e bledow w postgpowaniu innych oséb bioracych udziat w wykonywaniu $wiadczen
zdrowotnych okre$lonych niniejsza umowa.
21. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamowienie
swobodny dostep do pelnej dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajacego zamowienia.
22. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentdow oraz sprawozdawczosci statystycznej wedlug zasad obowiazujacych u
Udzielajacego zamowienia oraz przepisach powszechnie obowiazujacych.
23. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ poddac si¢ kontroli NFZ w zakresie w jakim na
podstawie zawartej umowy realizowane sa $wiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych.
24. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajacego zamowienia.
25. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do realizacji przedmiotu niniejszej umowy
z nalezyta starannoscia.
26. Przyjmujacy zamowienie ma prawo do skorzystania z Podwykonawcow w celu realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.
27. W przypadku wystapienia probleméw zwiazanych z realizacja przedmiotu niniejszej
umowy, Przyjmujacy zamowienie winien niezwlocznie poinformowac telefonicznie lub
faksem Udzielajacego zamowienia.
28. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany liczby dyzurdw, ilosci godzin 1
rodzaju dyzuré6w w przypadku zmian organizacyjnych. Wprowadzenie zmian bedzie
przedmiotem odrgbnych ustalen.

§5
Rozwigzanie, odstapienie od umowy

Umowa ulega rozwiazaniu w nast¢pujacych przypadkach:
1. Zupltywem czasu, na jaki zostata zawarta.
2. Na mocy porozumienia stron.
3. z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczef zdrowotnych;
4. Wskutek oswiadczenia Udzielajacego zamowienia lub Przyjmujacego zamowienie z
zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia.



5. Wskutek o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem 2 tygodniowego
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, a
dotyczacych:

ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej
iloscii  jako$ci,

6. W skutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§6

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajduja zastosowanie odpowiednie
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

2.Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktorych Strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bgdzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacj¢
warunkéw umowy lub skrocenia okresu jej obowiazywania w zakresie dopuszczajacym w art.
27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnoS$ci lecznicze;.

3.W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 (trzech) lat od dnia jej rozwiazania lub
wygasnigcia, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w $cistej tajemnicy
informacji ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, technicznych i technologicznych
Udzielajacego zamowienia nie ujawnionych do wiadomosci publiczne;j.

4. Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5. Zalaczniki do niniejszej umowy stanowia jej integralna czgsé.

6. Cesja wierzytelno$ci wynikajacych z umowy mozliwa jest wyltacznie za zgoda drugie;j
strony.

7. Sadem wlasciwym dla rozpoznania sporow powstatych na tle realizacji niniejszej umowy
jest sad powszechny wtasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

8. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego
egzemplarza dla Przyjmujacego zamowienie i jednego dla Udzielajacego zamdowienia.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



