OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
Postepowanie konkursowe nr: 02/K//2020

Mazowiecki Szpital Wojewodzki Drewnica Sp. z o.0.

05-091 Zabki, ul. Rychlinskiego 1
tel. 22 419 70 02. fax 22 419 70 04

oglasza konkurs ofert na:

udzielenie zamoéwienia na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opisow
badan rtg oraz Konsultacji wynikow badan obrazowych w sytuacjach trudnych diagnostycznie
lub wymagajacych zlozonej interpretacji w oparciu o dane uzyskane drogy teletransmisji dla
pacjentéw Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z 0.0. w Zabkach

o

. Czas trwania umowy - przez 12 miesi¢cy od daty jej zawarcia.

Termin rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych — planowany termin 01.02.2020 r.

. Materialy informacyjne i szczegblowe warunki konkursu, zawierajace formularz oferty i projekt

umowy, mozna uzyskaé¢ w Dziale Zaméwien Publicznych Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego
Drewnica Sp. z o0.0. w Zabkach, tel. (22)419 70 02 lub na stronie internetowej szpitala:
www.drewnica.pl: ..Ogloszenia o konkursie ofert na $wiadczenia zdrowotne na wykonywanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie Teleradiologii™.

Oferte nalezy zlozy¢ w:

Kancelarii Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z o.0.,
ul. Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki

lub przesta¢ na adres:

Mazowiecki Szpital Wojewodzki Drewnica Sp. z o.0.
ul. Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki

z dopiskiem: ,,Oferta na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie Teleradiologii”
Nie otwiera¢ do 24.01.2020 r. godz. 10.15
Ilos¢ stron ........ (okreslié, ile stron zawiera zlozona oferta)

w zamknigtej kopercie, w formie pisemnej na formularzach proponowanych przez Udzielajacego
Zamowienia. do dnia 24.01.2020 r. do godz. 10:00.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia dnia 24.01.2020 r. o godz.
10:15 (segment A, I pietro, Sala Konferencyjna przy Sekretariacie).



. Termin zwigzania oferta - 30 dni od daty uplywu terminu do skladania ofert.

Miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu: Mazowiecki Szpital Wojewodzki Drewnica Sp. z o.0. .
do 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

. Mazowiecki Szpital Wojewddzki Drewnica Sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu

skladania ofert.

Pofdpisal:

Pro="#">"adu

czak




Mazowiecki Szpital Wojewodzki Drewnica Sp. z o.0. , ul. Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki,
ul. Rychlinskiego 1
Tel. 22 419 70 02 fax 22 419 70 04

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.
U. z 2018 r. poz. 2190, z pozn. zm.) oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z
pézn. zm.).

MATERIALY INFORMACYJNE I SZCZEGOLOWE WARUNKI
(skrot MI) KONKURSU OFERT:

o udzielenic zaméwienia na wykonywanie Swiadcezen zdrowotnych w zakresie wykonywania
opiséw badan RTG oraz konsultacji wynikéow badan obrazowych w sytuacjach trudnych
diagnostycznie lub wymagajacych zlozonej interpretacji w oparciu o dane uzyskane
droga teletransmisji
na potrzeby pacjentow Mazowieckiego Szpitala Wojewadzkiego Drewnica Sp. z o.0.

z/s w Zabkach

Kod CPV: 85150000-5 Uslugi obrazowania medycznego

I. OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE 1 SPOSOB PRZYGOTOWANIA
OFERTY

1. Oferta, traktowana jako calo$¢, przygotowana na koszt Przyjmujacego zaméwienie, musi
by¢ zlozona w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostgpnionym
Formularzu Oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami i kserokopiami
dokumentow, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych MI. Formularz Oferty
stanowi zalacznik nr 1 do niniejszych MI. Zalaczniki do oferty stanowia jej integralng czgsc.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane. Skladane wraz z oferta
kopie dokumentéw musza by¢ potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginalem” przez
Przyjmujgcego zamowienie lub osob¢ upowazniong przez Przyjmujacego zamowienie.
Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolaczone w oryginale do oferty, o ile nie
wynika z innych dokumentéw zalaczonych przez Przyjmujacego zamowienie.

3. Dokumenty stanowiagce zalaczniki do oferty powinny by¢ aktualne; za aktualne dla celow
niniejszego konkursu ofert uwaza si¢ dokumenty wystawione nie wczesniej niz 6 miesigey
przed terminem skiadania ofert (powyzsze nie dotyczy umowy spolki cywilnej).

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnoregcznie przez
Przyjmujacego zamowienie lub przez osobg upowazniona.

5. Ofert¢ wraz ze wszystkimi zalgcznikami, opatrzong na kazdej stronie kolejnym numerem
oraz podpisami lub parafami os6b uprawnionych do reprezentowania oferenta oraz
opatrzona danymi Przyjmujacego zamodwienie, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie
oznaczonej:

»Oferta na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie Teleradiologii”
Nie otwiera¢ do 24.01.2020 r. godz. 10.15
Ilo&é stron ........ " (okreslié, ile stron zawiera zlozona oferta)



6.

N

10.

1)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

W celu prawidlowego przygotowania oferty. Przyjmujacy zamowienie powinien zapoznaé
si¢ z miegjscem wykonania zaméwienia oraz zada¢ wszelkie niezbgdne w tym zakresie
pytania.

Dokumenty wchodzace w sklad oferty nie podlegaja zwrotowi.

Wzor umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opisow
badan rtg. oraz konsultacji wynikow badan obrazowych w sytuacjach trudnych
diagnostycznie lub wymagajacych zlozonej interpretacji w oparciu o dane uzyskane droga
teletransmisji na potrzeby pacjentow Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp.
z 0.0. - Zalacznik nr 3 do MI stanowi integralng cze$¢ niniejszej dokumentacji 1 zapisy w
nich zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zamoéwienia na Swiadczenie zdrowotne.
Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

Oferta powinna zawiera¢ nastgpujace dokumenty:

formularz oferty - zalacznik nr 1 do MI,

formularz cenowy— zalacznik nr 2 do MI,

aktualny wydruk z Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktdrym
mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U. 22018 r. poz.2190, z pézn.. zm.),

aktualny wydruk wladciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub aktualne
zaswiadczenie o wpisie do CEDIG,

umowe spolki cywilnej, jezeli dzialalnos¢ gospodarcza jest prowadzona w formie spoiki
cywilnej,

polis¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego zamowienie w
zakresie dzialalnosci objetej przedmiotowym postgpowaniem,

wykaz os6b, ktore beda wykonywaly przedmiot zaméwienia, ze wskazaniem podstawy
prawnej dysponowania (np. umowa o prace, umowa zlecenia) przez Przyjmujacego
zamowienie tymi osobami — zatacznik nr 4 do ML,

dyplomy lekarzy (na podstawie zalgcznika nr 4 do MI), ktérzy beda wykonywac przedmiot
zamoOwienia oraz dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe tych oséb, tj. dyplomy
uzyskania przynajmniej Il stopnia specjalizacji w zakresie radiologii i diagnostyki
obrazowej lub tytulu specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,
potwierdzajace spelnienie warunku opisanego w rozdz. I11 ust. 3 niniejszego MI,

wykaz realizacji uslug stanowiacych przedmiot zamdwienia, potwierdzajacych spelnienie
warunku opisanego w rozdz. I1I ust. 2 niniejszego MI — zalacznik nr 5 do MI,

10)dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ustug, o ktérych mowa w pkt 9. np.

referencje, poswiadczenia.

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ORAZ WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

1.

2)

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu opisow badan rtg, oraz konsultacji wynikéw badan obrazowych w sytuacjach
trudnych diagnostycznie lub wymagajacych zlozonej interpretacji w oparciu o dane
uzyskane droga teletransmisji dla pacjentow Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego
Drewnica Sp. z 0.0. (zw. Udzielajacym Zaméwienia, Zleceniodawcea).

Pracownia RTG Udzielajacego Zamowienia pracuje od godz. 8.00 do godz. 18.00 (od
poniedziatku do piatku).

Warunki realizacji zamowienia:

Swiadczenia zdrowotne winny byé wykonywane z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej i obowigzujacymi standardami w danej dziedzinie
medycyny.

Udzielajacy zamoOwienia bedzie dokonywal zlecenia badann do opisu (konsultacji)
w godzinach pracy Pracowni RTG. o ktorej mowa w ust. 2.

ro



3) Przyjmujacy zamowienie bedzie wspolpracowal z personelem medycznym Udzielajacego
zamoOwienia. Wszystkie zlecenia badan do opisu i wyniki badan beda przekazywane w
oparciu o system informatyczny:

a) za pomocg transferu danych elektronicznych w oparciu o integracje po protokole HL7 z
systemem RIS 1 PACS (producent Nexus Polska Sp. z 0.0.) funkcjonujacym obecnie w
pracowni Udzielajacego zaméwienia.

b) Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ w terminie do 21 dni roboczych od podpisania Umowy do
nieodplatnej konfiguracji i integracji pomi¢dzy systemami., a jezeli termin nie zostanie
dotrzymany nastapi wypowiedzenie umowy w trybie natychmiastowym.

¢) W przypadku braku/awarii integracji/prawidlowej pracy systeméw  przesylanie
Udzielajacemu zamowienia sporzadzonych opisow wynikow badan w  postaci
zaszyfrowanych plikow danych przesylanych pocztg elektroniczna osobom uprawnionym
wskazanym w Zalaczniku nr 4 do Umowy w formacie PDF (zawierajaca podpis i pieczeé
lekarza) oraz w formacie tekstowym (umozliwiajacym skopiowanie opisu do programu) lub
w przypadku awarii drogi elektronicznej w formie faksu.

d) Pelne koszty zwiazane z konfiguracja urzadzen wykonujacych zdjecia RTG do przesylania
badan do aplikacji Przyjmujacego zamowienie poniesie Przyjmujacy zamowienie.

¢) Obrazy badan DICOM wysylane z siedziby Udzielajacego zamowienia na serwery
teleradiologii Przyjmujacego zamowienie powinny by¢ przekazywane tunelem VPN i
pobierane z serwerow teleradiologii przez radiologéw i podmioty wspolpracujace rowniez
poprzez tunel VPN.

4) Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany be¢dzie wykona¢ i dostarczy¢ Udzielajacemu
zamoOwienia opis badania RTG oraz udzieli¢ konsultacji wynikéw badan obrazowych bez
zbednej zwloki, nie péZniej niz:

a)opis badania RTG w ciagu 2 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji danych i
powiadomieniu telefonicznym — w  przypadku badan pilnych — CITO (uznanych za takie
przez Udzielajacego zamdwienia),

b)opis badania RTG w ciagu 24 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji danych oraz
skierowania — w przypadku badan zwyklych, z zastrzezeniem sytuacji kiedy uplyw terminu
24 godzin nastapi w sobote, niedzielg lub dzien ustawowo wolny od pracy, wowczas opis
badania RTG winien by¢ dostarczony w pierwszym dniu roboczym, najpozniej do godziny
12.00.

¢)konsultacja badania RTG w ciagu 3 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji danych i
powiadomieniu telefonicznym — w przypadku badan pilnych — CITO (uznanych za takie
przez Udzielajacego zamowienia),

d)konsultacja badania RTG w ciagu - 48 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji danych
oraz skierowania — w przypadku badan zwyklych, z zastrzezeniem sytuacji kiedy uplyw
terminu 48 godzin nastapi w sobote, niedzielg lub dzien ustawowo wolny od pracy, wowczas
konsultacja badania RTG winna by¢ dokonana w pierwszym dniu roboczym, najpézniej do
godziny 12.00.

5) Konsultacje stanowiace przedmiot konkursu dotycza wynikéw badania RTG w sytuacjach
trudnych diagnostycznie lub wymagajacych zlozonej interpretacji, o czym decyduje
Udzielajacy zamowienia.

6) Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek archiwizowania wynikow badan zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

7) Przyjmujacy zamowienie zapewnia, ze w przypadku uzyskania informacji o wynikach
badania Swiadczacych o cigzkim zagrozeniu zdrowia i/lub Zycia pacjenta, diagnosta ma
obowiazek niezwlocznego i skutecznego przekazania informacji o wynikach lekarzowi
zlecajgcemu badanie lub lekarzowi dyzurnemu.

8) Przyjmujacy zamowienie bedzie stosowal system elektroniczny przy przyjmowaniu zlecen
i automatycznym przekazywaniu wynikéw z dniem rozpoczgcia realizacji zaméwienia, z
zastrzezeniem pkt 3 lith .



7) Udzielajacy zamowienia wymaga. aby system informatyczny Przyjmujacego zamowienie

zostal zintegrowany z uzytkowanym szpitalnym systemem informatycznym Eskulap
(producent NEXUS POLSKA Sp. z 0.0. ) w zakresie:

a) automatycznego wysylania/przyjmowania zleconych badan oraz zwrotnego przesylania

wynikow tych badan.

b) prawidlowej identyfikacji danych pacjentéw pomiedzy systemami. Podstawowymi

3.

4.

5.

identyfikatorami pacjenta jest PESEL lub identyfikator pacjenta w systemie szpitalnym.
Zamowienie bedzie realizowane zgodnie z warunkami umowy przez okres 12 miesi¢cy od
dnia zawarcia umowy.

Realizacja $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego
odbywac si¢ bedzie zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjmujacy zaméwienie zagwarantuje niezmiennos¢ cen uslug objetych niniejszym
postepowaniem przez caly okres obowiazywania umowy.

III. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1.

Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza zlozenie oferty wylacznie przez Przyjmujacego
zamOwienie majacego uprawnienia do prowadzenia dzialalnosci objetej konkursem zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

Udzielajacy zamOwienia wymaga, aby Przyjmujacy Zamowienie posiadal doswiadczenie w
realizacji ustug stanowiacych przedmiot zaméwienia. Warunek ten zostanie spetniony, jezeli
Przyjmujacy Zamowienie wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
sktadania ofert, realizuje lub zrealizowal co najmniej 3 ( trzy) uslugi trwajgce nieprzerwanie
co najmniej przez okres 12 miesigcy, polegajace na wykonywaniu opisow badan RTG oraz
konsultacji wynikow badan obrazowych w sytuacjach trudnych diagnostycznie lub
wymagajacych zlozonej interpretacji w oparciu o dane uzyskane droga teletransmisji oraz
zalaczy dowody (np.: listy referencyjne, poswiadczenia) potwierdzajace, ze uslugi te zostaly
wykonane w sposob nalezyty.

Udzielajacy zamowienia wymaga, aby przedmiot zamdowienia byl wykonywany przez nie
mniej niz 2 lekarzy medycyny legitymujgcych si¢ minimum 3-letnim doswiadczeniem w
wykonywaniu i opisywaniu badan RTG, w tym co najmniej 2 lekarzy medycyny
posiadajacych II stopien specjalizacji w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej lub tytul
specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, ktéra obejmuje szkody bedace nastgpstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz.2190, z pézn. zm.). Kopia
polisy obowiazujacej na dzien zlozenia oferty stanowi zalacznik do oferty.

Ceny jednostkowe okreslone w formularzu cenowym pozostang niezmienne przez okres
obowigzywania umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest zapewni¢ 30 dniowy termin platnosci liczony od
dnia zlozenia Udzielajacemu Zamoéwienia prawidlowo wystawionej faktury.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest posiada¢ aktywne konto w Systemie
Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI), obstugiwane przez NFZ.

IV. OKRES, NA JAKI MA BYC ZAWARTA UMOWA

Umowa o udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bedzie zawarta na okres
12 miesigcy liczac od dnia jej zawarcia.

V. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY



WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ
SPOSOBU OBLICZENIA CENY 1 OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Udzielajacy zamowienia bedzie si¢ Kierowal nastepujacymi kryteriami:

Lp. "~ Kryterium Max ilo$é pkt (Pktmax)
1. Cena (C) 100 pkt
Maksymalna ilo$¢ punktow jaka mozna uzyskac wynosi 100 pkt.
2. Ocena ofert bedzie dokonywana wedlug nast¢pujacych zasad:

2.1 Wartos¢ punktowa kryterium ..Cena (C)” bedzie obliczona wg wzoru:

najnizsza proponowana cena
Wartos¢ punktowa C = x Pkt.max
cena oferty ocenianej

2.1.1. Ceng oferty stanowi cena brutto.
2:12. Cena oferty musi by¢ wyrazona w polskich zlotych.
2.1.3. Cena oferty powinna by¢ wyliczona w nast¢pujacy sposob:

a) Przyjmujacy zamoéwienie okresli ceny jednostkowe netto za | (jeden) opis badania / konsultacj¢
na wszystkie pozycje wymienione w formularzu cenowym i obliczy wartosci netto poszczegélnych
pozycji (ilo$¢ x cena jedn. netto);

b) Przyjmujacy zamoéwienie obliczy wartosci brutto poszczegoélnych pozycji przez dodanie kwoty
podatku VAT do wartosci netto;

¢) Przyjmujacy zamoéwienie zsumuje wartosci brutto poszczegoélnych pozycji;

d) suma ta stanowi¢ bgdzie ceng oferty.

2.14. W cenie oferty nalezy zawrze¢ wszystkie koszty i oplaty zwigzane z
realizacja przedmiotu zamowienia, lacznie z podatkiem VAT.

2:135: Ceny jednostkowe oraz cena oferty winny by¢ okreslone przez
Przyjmujacego zamowienie z uwzglednieniem ewentualnych upustow jakie
Przyjmujacy zamowienie oferuje.

2.1.6. Ceny jednostkowe oraz wartosci musza by¢ wyrazone w jednostkach nie
mniejszych niz grosze (nie dopuszcza si¢ podania jednostek w tysiecznych czeséciach
zlotego).

287 Zasady zaokraglania do pelnego grosza (dwdéch miejsc po przecinku):
Zaokraglen nalezy dokonywa¢ w nastgpujacy sposob: koncowki ponizej 0,5 grosza
nalezy pomija¢, a koncowki rowne 0.5 grosza i wyzsze nalezy zaokragli¢ do 1
grosza (tj. jezeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza lub réwna 4", nalezy
zaokragli¢ w dol, jezeli trzecia cyfra po przecinku jest rowna lub wigksza od ..5" .
nalezy zaokragli¢ w gore).

2.1.8. Skutki finansowe jakichkolwiek bledow w przeprowadzonej przez
Wykonawcg kalkulacji obcigzaja Przyjmujacego zaméwienie.

3. Wynik: Oferta, ktéra otrzyma najwi¢ksza sume punktow (uzyskanych za kryteria
wymienione w ust. 1 zostanie uznana za najkorzysiniejszg, pozostale oferty zostang
sklasyfikowane wedlug ilosci uzyskanych punktow. Realizacja zamdéwienia zostanie
powierzona Przyjmujacemu zamowienie, ktoérego oferta okaze si¢ najkorzystniejsza
czyli uzyskala najwigksza ilos¢ punktow.

VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT



J

. Oferte w zapiecz¢towanej kopercie, opatrzonej danymi jak w rozdziale 1 pkt 5 niniejszych

MI nalezy przesia¢ na adres: Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z
0.0., ul. Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki (decyduje data i godzina otrzymania oferty przez
Udzielajacego Zamowienia) lub zlozy¢ do dnia 24.01.2020 r. do godz. 10:00 wylacznie w
Kancelarii Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z 0.0,
ul. Rychlinskiego 1. 05-091 Zabki

Oferta zlozona po terminie nie zostaje otwarta i nie podlega wobec tego badaniu i ocenie
przez Udzielajacego zamowienie.

3. Celem dokonania zmian, badz poprawek Przyjmujacy zamowienie moze wycofa¢ wezesniej
zlozonag oferte i zlozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI
terminu skladania ofert. )

4. Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Przyjmujacego
zamowienie, dotyczy to w szczegOlnosci dotarcia oferty do Mazowieckiego Szpitala
Wojewodzkiego Drewnica Sp. z 0.0. w Zabkach w terminie okreslonym w ust 1.

5. Przyjmujacy zamoOwienie winien we wiasnym interesie w taki sposéb przygotowac
przesylke aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

VII. ODRZUCENIE OFERTY

1. Odrzuca si¢ ofertg:

1) zlozong przez Przyjmujacego zamdowienie po terminie,

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

3) jezeli Przyjmujacy zamoOwienie nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej

ceny swiadczen zdrowotnych,

4) jezeli zawiera razgco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

6) jezeli Przyjmujacy zamowienie zlozyl ofert¢ alternatywna,

7) jezeli Przyjmujacy zamowienie lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych

8)

VIIIL.

w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez Udzielajacego Zamowienia w
niniejszych Materialach Informacyjnych,

Zlozona przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania
zostala rozwigzana przez Udzielajacego Zamoéwienia umowa na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
Oferenta.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Przyjmujacego
zamOwienie do usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty. Wezwanie to bedzie mie¢ forme pisemna i zostanie odnotowane w protokole.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN ORAZ OSOBY UPRAWNIONE DO

KONTAKTOWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

X

Korespondencj¢ zwigzang z niniejszym postgpowaniem, nalezy kierowac na adres:

Mazowiecki Szpital Wojewodzki Drewnica Sp. z o.0.
ul. Rychlinskiego 1
05-091 Zabki

lub bezposrednio na jeden z ponizszych adresow e-mail wskazanych w ust. 2 niniejszego rozdziatu.

2
1)

Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Przyjmujacym zamowienie:
w sprawach informatycznych — Krzysztof Tomezak, w godzinach od 7:30 do 15:00, od
poniedziatku do piatku; e-mail:k.tomczak(@drewnica.pl



)

w sprawach merytorycznych - Andrzej Skrzypek. w godzinach od. od poniedzialku do
piatku: e-mail:a.skrzypek@drewnica.pl

Przyjmujacy zamoéwienie moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zamowienia o wyjasnienie
dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z M1, kierujac swoje zapytanie osobiscie lub
na pismie najpozniej na 3 dni przed uplywem terminu skladania ofert. Udzielajacy
zamOwienia nie ma obowiazku udzielania odpowiedzi i wyjasnien na zapytania zlozone po
uplywie tego terminu.

IX. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH

1.

to

W szczegélnie uzasadnionych przypadkach. przed uplywem terminu skladania ofert,
Udzielajacy Zamoéwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MI oraz zakres
swiadczen objetych postgpowaniem konkursowym.

Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od $wiadczeniodawcow sa jawne i nie podlegaja
zmianie w toku postepowania.

O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwlocznie
kazdego znanego mu uczestnika postgpowania konkursowego oraz zamiesci informacje
na swojej stronie internetowej.

W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajacy
ZamoOwienie moze przedluzy¢ termin do skladania ofert.

X. TERMIN, DO KTOREGO PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE BEDZIE ZWIAZANY
OFERTA

2.

Skladajacy ofert¢ pozostaje nia zwigzany przez okres 30 dni.
Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

XI. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie si¢ w
Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim Drewnica Sp. z o.0., przy ul. Rychlinskiego 1, 05-
091 Zabki (Segment A, I pietro, sala konferencyjna przy Sekretariacie ), 05-091 Zabki
w dniu 24.01.2020 r. o godzinie 10.15

Przyjmujacy Zamoéwienie moze przed uplywem terminu do skladania ofert zmienic¢ lub
wycofac oferte.

Wybor sposobu oznaczenia i1 dostarczenia oferty nast¢puje na ryzyko Przyjmujacego
zamoOwienie.

Przyjmujacy zamdwienie winien we wlasnym interesie w taki sposob oznaczy¢ i dostarczy¢
oferte, aby dotarla pod wskazany adres wyznaczonym terminie i nie ulegla uszkodzeniu,
zniszczeniu lub zagubieniu.

Do chwili otwarcia ofert, Udzielajacy Zamoéwienia przechowuje je w stanie nienaruszonym,
w swojej siedzibie.

Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje
nastgpujgcych czynnosci:

stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

otwiera koperty z ofertami,

ustala, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w niniejszych Materiatach Informacyjnych,
odrzuca oferty podlegajace odrzuceniu w przypadku zaistnienia przestanek, o ktérych mowa
w rozdziale VII niniejszych MI.

wybiera najkorzystniejsza ofert¢ lub wnioskuje do Prezesa Zarzadu Udzielajacego
Zamowienie o0 uniewaznienie postgpowania.



XII. ROZTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

2

8)

Termin rozstrzygnigeia konkursu: do 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
W szczegolnych  przypadkach Udzielajacy ZamoOwienia moze przesunagé termin
rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Miejsce rozstrzygniecia konkursu: Mazowiecki Szpital Wojewodzki Drewnica Sp. z 0.0., ul.
Rychlinskiego 1. 05-091 Zabki .

Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Prezesa Zarzadu Udzielajacego
Zmowienia.

Udzielajacy Zaméwienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentow o zakonczeniu
konkursu i jego wynikach na pismie.

Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenie
zdrowotne, komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania.

Z przebiegu konkursu sporzadza sig protokol, ktéry powinien zawierac:

oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

imiona i nazwiska czlonkow komisji konkursowe;j,

liczbe zgloszonych ofert.

wskazanie ofert nie podlegajacych odrzuceniu,

wskazanie ofert podlegajacych odrzuceniu zgodnie z rozdzialem VII wraz z uzasadnieniem,
wyjasnienia i oswiadczenia oferentow,

wskazanie najkorzystniejszej oferty albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala wybrana -
wraz z uzasadnieniem,

ewentualne odrebne stanowisko czlonka komisji konkursowej,

wzmianke o odczytaniu protokotu,

10) podpisy czlonkéw komisji.

f

8.

O rozstrzygniceiu konkursu ofert oglasza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Udziclajacego Zamowienia.

Z chwila ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie i komisja
konkursowa ulega rozwigzaniu.

XI1I1. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1)
2)
3)
4)

3)

Zarzad Udzielajacego Zamdwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na
$wiadczenia zdrowotne, gdy:

nie wplynela zadna oferta,

wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, kiorg Udzielajagcy Zamowienia
przeznaczy!l na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym postgpowaniu,
nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajgcego Zamowienia, czego nie
mozna bylo wezesniej przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja moze przyja¢ te oferte. gdy z okolicznosci wynika, Zze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XI1V. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

1.

Przyjmujacym zamowienie, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia
przez Udzielajacego Zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy na $wiadczenia zdrowotne, przysluguja srodki odwolawcze na zasadach okreslonych
ponizej.
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10.

Srodki odwolaweze nie przyshuguja na:

niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie.

uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na swiadczenia zdrowotne.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy na s$wiadczenia zdrowotne, do czasu
zakonczenia postgpowania, Przyjmujacy zamoéwienie moze zlozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na Swiadczenia
zdrowotne ulega zawieszeniu. chyba. ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

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

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Przyjmujacy zamowienie bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Prezesa Zarzadu
Udzielajacego Zamowienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania. Odwolanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarciec umowy na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego
rozpatrzenia.

XV.ZAWARCIE UMOWY

1

Zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opisow
badan RTG - oraz konsultacji wynikéw badan obrazowych w sytuacjach trudnych
diagnostycznie lub wymagajacych zloZzonej interpretacji w oparciu o dane uzyskane droga
teletransmisji dla pacjentow Mazowieckiego Szpitala Wojewoddzkiego Drewnica Sp. z o.0.
z Oferentem, ktérego oferta zostala wybrana, nastapi nie péZniej niz w terminie zwiazania
Przyjmujacego zamoéwienie ofertg. Przyjmujacy zamoéwienie na wniosek Udzielajacego
Zamowienie moze przedluzy¢ termin zwigzania oferta.

Jezeli Przyjmujacy zamoéwienie, ktory wygral konkurs uchyla si¢ od zawarcia umowy,
Udzielajacy Zamowienia moze wybra¢ najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, ktore
nie zostaly odrzucone.

XVIL. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODQO) informujemy, ze:
administratorem danych osobowych Wykonawcow jest Mazowiecki Szpital Wojewddzki Drewnica Sp. z
0.0., adres: ul. Karola Rychliriskiego 1, 05-091 Zgbki;

administrator wyznaczyf Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogq sie Parstwo kontaktowacd w
sprawach przetwarzania Parstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@drewnica.pl;

administrator bedzie przetwarzaf Paristwa dane osobowe w celu rozpatrzenia skargi lub wniosku.
Paristwa dane osobowe sq przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowiqzku prawnego cigzqgcego na administratorze wynikajgcego z ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego;

1)

2)

3)



4)

5)

6)

dane osobowe mogq by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania
danych w zwiqzku z realizacjq ustug na rzecz administratora (np. kancelariq prawngq, dostawcq
oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcq sSwiadczqcym ustuge z zakresu ochrony
danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywac Paristwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

majq Paristwo prawo uzyskac kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

Paristwa dane osobowe bedq przechowywane przez okres przechowywania ww. dokumentow okreslony
w ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w Rozporzqdzeniu
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania i
kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiafow archiwalnych do archiwéw panstwowych i
brakowania dokumentacji niearchiwalnej;

przystuguje Paristwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowoine, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjq
niepodania danych osobowych jest brak moiliwosci realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.

Uwaga
Zastrzega si¢ prawo przesunig¢cia terminu skladania ofert.

Zataczniki:

1. Formularz Oferty - zalacznik nr |

2. Formularz Cenowy - zalgcznik nr 2

3. Wzor umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opiséw badan
RTG oraz konsultacji wynikow badan obrazowych w sytuacjach trudnych diagnostycznie
lub wymagajacych zlozonej interpretacji w oparciu o dane uzyskane droga teletransmisji dla
pacjentow Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z 0.0. - zalacznik nr 3

4. Wykaz osob, ktore beda wykonywaly przedmiot zamowienia - zalacznik nr 4

5. Wykaz ustug stanowigcych przedmiot zaméwienia - zalacznik nr 5
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Zalgcznik nr 1 do Ml
Konkurs nr 02/K/2020

Piecze¢ Przyjmujacego zamowienie

FORMULARZ OFERTOWY

1. Instrukeja dla Przyjmujacego zamowienie

1. Niniejszy formularz oferty — traktowany jako wzoér — winien by¢ wypelniony po polsku,
pismem maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczgtowany poprzez osobg do tego
upowazniona.

2. Wszystkie wyszcezegélnione rozdzialy musza by¢ wypelnione wraz z zalaczeniem
odpowiednich wymaganych dokumentéw wymienionych w rozdz. I ust. 10 ML

3. Dokument w postaci kserokopii musi by¢ potwierdzony przez Przyjmujacego zamowienie ,,za
zgodnos¢ z oryginalem”, podpisem i pieczatka Przyjmujacego zamowienie. przez
Przyjmujacego zamowienie lub osobe przez niego upowazniona.

4. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolaczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentow zalaczonych przez Przyjmujacego zamowienie.

5. Zaleca sig, azeby wszystkie strony formularza Oferty byly ponumerowane przez
Przyjmujacego zamdwienie.

I1. Dane o Przyjmujacym zaméwienie

PN ARV S S ORDD TIMIEOINIRS vt iticic s o i Stk s R i S S AR S A 4 s sms i

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

...............................................................................................................................................................
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zarejestrowany w Sadzie Rejonowym Sadzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru
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D WpPISARY O CBIDG NP ....o.oociviiiimiinssimasvnissanersonsmanssnsiass BRIESEIIN: o ioainnies

L T LT L e S S N . N . S B RS

III. Odpowiadajac na zaproszenie do zlozenia oferty zawarte w ogloszeniu o konkursie,
niniejszym skladam ofert¢ na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywana
opiséw badan RTG oraz Konsultacji wynikéw badan obrazowych w sytuacjach trudnych
diagnostycznie lub wymagajacych zloZonej interpretacji w oparciu o dane uzyskane droga
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Zalacznik nr 1 do Ml
Konkurs nr 02/K/2020

teletransmisji na potrzeby pacjentéw Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z
0.0.

IV. Oferowana kwota wynagrodzenia

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami okreslonymi w Materialach
Informacyjnych (MI), za faczna kwote e O R 7
T s U U e S S ) brutto.

V. Oswiadczam, Ze:

1. Zapoznalem si¢ z Materialami Informacyjnymi i ze szczegélowymi warunkami konkursu oraz
ich zalacznikami i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

2. W okresie obowigzywania umowy zapewniam niezmiennos¢ cen.

3. Zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami. niezbednymi do przygotowania
oferty oraz wykonania przedmiotowego zaméwienia.

4. Zatrudniony personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe gwarantuje nalezyte
wykonanie $wiadczen objetych niniejszym konkursem.

5. Spelniam aktualnic obowigzujace wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
wykonywania $wiadczen objetych postgpowaniem konkursowym.

6. Przedmiot zamowienia wykonam samodzielnie. bez pomocy podwykonawcow.

7. Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na wykonywanie swiadczen zdrowotnych na okres: 12
miesi¢cy od dnia zawarcia umowy

8. Uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od uptywu terminu skiadania ofert.

9. Oswiadczam, ze zalaczony do MI wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i
zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego
zamoOwienia.

10. O$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie dokumentow sa zgodne z
aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

VI. Zalaczniki
1. Formularz cenowy L S
2. Odpis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnosci lecznicza .
3. Odpis KRS/zaswiadczenie o wpisie do CEIDG (niepotrzebne skresli¢) SIE. ovinn
4. Wykaz osob. ktore beda wykonywaly przedmiot zaméwienia AL, s
5. Wykaz realizacji ustug stanowiacych przedmiot zaméwienia < | A
6. Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej o
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Zalacznik nr 1 do M1

Konkurs nr 02/K/2020

7. Umowa spolki cywilnej (o ile dotyczy) Str. .....
8. Pelnomocnictwo (o ile dotyczy) str. .

0. s ARG R SRS

B e g ety et

B e e R a3

MECEEOMIOSE - R R i
(pieczatka i podpis Oferenta
lub osoby upowaznionej)
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Zalacznik nr 5 do Ml
Konkurs NR 02/K//2020

Wykaz realizacji uslug stanowigcych
przedmiot zamdéwienia

Na potwierdzenie warunku — rozdz. 111 ust. 2 MI

Lp.

Opis przedmiotu
zamowienia

Okres

wykonywania
uslugi

Podmiot leczniczy, dla ktérego byl
wykonywany przedmiot zaméwienia

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

data i podpis Wykonawcy
lub osoby upowaznionej




Podstawa zawarcia umowy sa wyniki Konkursu ofert w sprawie udzielenia zamowienia na $wiadezenia zdrowotne tj.
wykonywanie badan diagnostycznych na rzecz pacjentow Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z 0.0.
z/s w Zabkach. ogloszonego w dnitl .....occveiiiccciinaennnn.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziafalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz.
2190, z pézn. zm.) oraz Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 22019 r. poz. 1373 z pézir. zm.).

UMOWA

o udzielenie zamoéwienia na wykonywanie Swiadezen zdrowotnych w zakresie wykonywania
opisow badan RTG, - oraz konsultacji wynikéw badan obrazowych w sytuacjach trudnych
diagnostycznie lub wymagajacych zlozonej interpretacji w oparciu o dane uzyskane droga
teletransmisji
na potrzeby Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z o.o.

zawarta wdniu ....ocooiiianiian r. w Zabkach ., pomiedzy:

Mazowieckim Szpitalem Wojewédzkim Drewnica Sp. z o.0. z siedzibg w Zgbkach, przy
ul. Rychlinskiego 1, wpisana do Rejestru Przedsi¢biorcow Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla. m. st. Warszawy w Warszawie X1V Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000349207, NIP 1251556511, REGON
142256270, reprezentowang przez:

1. Romana Jedrzejczaka — Prezesa Zarzadu
2. Przemystawa Zaboklickiego — Czlonka Zarzadu

zwana dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA (ZLECENIODAWCA)

............................... g rcprezemowaqq PIZEZ .. e iiiiiinisaivssisatsnaasasasssnonnasoastnosanssessnansay
zwang dalej PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE (ZLECENIOBIORCA)

o treéci nastepujacej

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych, w zakresie wykonywania
opisow badan RTG (dalej - ,.Badania™) oraz konsultacji wynikéw badan obrazowych w sytuacjach
trudnych diagnostycznie lub wymagajacych zlozonej interpretacji, w oparciu o dane uzyskane droga
teletransmisji dla Mazowieckiego Szpitala Wojewoddzkiego Drewnica Sp. z 0.0. z/s w Zabkach.

§2
Strony ustalily, ze ,Materialy informacyjne i szczegélowe warunki konkursu na zawarcie umowy o
udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne” (dalej MI) wraz z zalacznikami, w
szczeg6Inosci z formularzem cenowym stanowigcym zalacznik nr 2 do MI, w zakresie w jakim
reguluja wzajemne zobowiazania umowne wiaczone s do stosunku umownego laczacego strony.

§3



o

6.

10.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania opisu badan. o ktorych mowa w
§ 1. wykonanych przez Udzielajacego zamowienia i przeslanych do Przyjmujacego
zamdwienie przy uzyciu lacza teleinformatycznego (teleradiologii).
Udzielajacy zamowienia bedzie dokonywal zlecenia badan do opisu (konsultacji)
w godzinach pracy Pracowni RTG. ktora pracuje w dni robocze (od poniedzialku do piatku)
w godzinach od 8.00 do 19.00.
Opisy i konsultacje wykonywane beda:

1) przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie. co najmniej

przez osoby wymienione w wykazie 0sob zalaczonym do oferty.,

2) zgodnie z obowigzujaca wiedza medyczng i standardami,

3) z zachowaniem najwyzszej starannosci.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia stosownych szkolen dla
wskazanego przez Udzielajacego zaméwienia personelu medycznego i technicznego w
siedzibie Udziclajacego zamowienia, w celu realizacji swiadczen z zakresu diagnostyki
obrazowej, zgodnie z obowigzujacymi zasadami przy uwzglednieniu najnowszych
standardow.
Opisy badan oraz konsultacje beda wykonywane i dostarczane Udzielajgcemu zamowienia
bez zbednej zwloki, nie pozniej niz:

1) opis badania RTG w ciagu 2 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji danych i
powiadomieniu telefonicznym — w przypadku badan pilnych — CITO (uznanych za takie
przez Udzielajacego zamowienia),

2) opis badania RTG w ciagu 24 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji danych oraz
skierowania — w przypadku badan zwyklych, z zastrzeZzeniem sytuacji kiedy uplyw
terminu 24 godzin nastapi w sobotg, niedziele lub dzien ustawowo wolny od pracy,
wowczas opis badania RTG winien by¢ dostarczony w pierwszym dniu roboczym,
najpozniej do godziny 12.00.

3) konsultacja badania RTG w ciggu 3 godzin od chwili otrzymania peinej transmisji
danych i powiadomieniu telefonicznym — w  przypadku badan pilnych — CITO
(uznanych za takie przez Udzielajacego zamowienia),

4) konsultacja badania RTG w ciagu - 48 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji
danych oraz skierowania — w przypadku badan zwyklych, z zastrzezeniem sytuacji kiedy
uplyw terminu 48 godzin nastapi w sobote, niedzielg lub dzien ustawowo wolny od pracy,
wowcezas konsultacja badania RTG winna by¢ dokonana w pierwszym dniu roboczym,
najpézniej do godziny 12.00.

.Chwile otrzymania danych™ strony rozumieja jako dat¢ i godzing zarejestrowania

kompletnego, wykonanego wg standardéw, badania, przestanego w formie elektronicznej i

widocznego w systemie RIS/PACS Przyjmujacego zamowienia.

Zleceniobiorca zapewni konfiguracje przesylanych transakcji po protokole HL7, w taki

sposob, aby bylo mozliwe zlecanie badan do opisu i odbiér wynikow bezposrednio w

systemie informatycznym RIS/PACS Zleceniodawcy.

Oryginaly opisow badan bgda dorgczane Zleceniodawcy raz w miesiacu w przeciaggu 7 dni

od zakonczenia miesigca kalendarzowego poczta kurierska na koszt Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca zobowiazuje si¢ zapewni¢. iz przestane przez Zleceniobiorcg oryginaly

opisébw badan beda przekazane do rak wilasnych jednej z oséb upowaznionych, o ktorych

mowa w § 12 niniejszej Umowy.

Zleceniodawca oswiadcza, iz dysponuje niezbedna wiedza, doswiadczeniem. personelem

oraz warunkami technicznymi i lokalowymi umozliwiajacymi nalezyte wykonanie Umowy.

Zleceniodawca umozliwi przeprowadzenie wizji lokalnej i/lub audytu kontrolnego w celu

sprawdzenia zastosowania srodkow bezpieczenstwa informacji przez audytora wskazanego

przez Zleceniobiorce.



11. Zleceniobiorca zapewni zastosowanie Srodkow bezpieczenstwa fizycznego, organizacyjnego
oraz technicznego odpowiedniego dla poziomu wysokiego zgodnie z wytycznymi
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) okreslane jako RODO.

12. W razie watpliwosci co do poprawnosci opisu badania Zleceniodawca moze zwrdcic si¢
telefonicznie do  Zleceniobiorcy ©  wyjasnienie  watpliwosci. W przypadku
niewystarczajacych wyjasnien Zleceniodawca moze zwrocic si¢ do Zleceniobiorcy o
wyjasnienie pisemne lub zwrdci¢ si¢ do zewnetrznego podmiotu leczniczego o wyzszym
stopniu referencyjnosci dysponujacego pracownia realizujaca $wiadczenia z zakresu badan
RTG lub do Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
o ocen¢ badania. W przypadku potwierdzenia watpliwosci ze strony Zleceniodawcy koszt
takiej konsultacji ponosi Zleceniobiorca. W przypadku niepotwicrdzenia watpliwosci
Zleceniodawcy i niestwierdzenia nieprawidlowo przeprowadzonego badania koszt takich
konsultacji ponosi Zleceniodawca, przy czym za nieprawidlowo przeprowadzone badanie
moze by¢ uznane tylko takie badanie, ktérego nieprawidlowos¢ potwierdzona jest przez
zewngtrzny podmiot leczniczy o wyZzszym stopniu referencyjnosci dysponujacy pracownia
realizujaca Swiadczenia w zakresie badan RTG Krajowego lub Wojewodzkiego Konsultanta
w dziedzinie Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j.

13. Zleceniobiorca w przypadku braku/awarii integracji/prawidlowej pracy systemoéw przesle
Zleceniodawcy sporzadzone opisy wynikéw badan w postaci zaszyfrowanych plikow
danych poczta elektroniczna osobom uprawnionym wskazanym w zalaczniku nr 4 do
Umowy w formacie PDF (zawierajaca podpis i piecze¢ lekarza) oraz w formacie tekstowym
(umozliwiajacym skopiowanie opisu do programu) lub w przypadku awarii drogi
elektronicznej w formie faksu.

§ 4
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej, na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych.

§5

1. Zleceniobiorca oswiadcza, iz opisy badan bgeda wykonywane przez osoby legitymujace si¢
wymaganymi w postgpowaniu konkursowym kwalifikacjami oraz wiedzg fachowa
niezb¢dna do rzetelnego wykonywania niniejszej umowy - wykaz lekarzy dokonujacych
opiséw badan na dzien zawarcia umowy stanowi zalacznik nr 4 do oferty Przyjmujacego
zamowienie. Lista lekarzy wykonujacych opisy i konsultacje moze ulec zmianie, z tym ze
osoby wykonujace przedmiot zaméwienia musza spelniac co najmniej wymagania okreslone
przez Udzielajacego zamowienia w MI. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ niezwlocznie
dostarczy¢ aktualng list¢ personelu kazdorazowo po dokonanej zmianie.

2. Zleceniobiorca zapozna personel Zleceniodawcy - technikéw radiologii z procedurami
medycznymi obowigzujacymi u Zleceniobiorcy w zakresie niezbednym do prawidiowego
wykonywania ustug na podstawie niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do zapewnienia ciagloéci udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania swiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej] umowy z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie diagnostyki obrazowe;j.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przestrzegaé:

a) przepisow okreslajacych prawa pacjenta,



b) przepisow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia., w szczegdlnosci wszelkich
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przepisow wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzujgcych podmioty
wykonujace dzialalnos¢ lecznicza.

§6

W przypadku wystapicnia okoliczno$ci, gdy dane swiadczenie nie bedzie moglo by¢
wykonane na warunkach okreslonych niniejsza umowa. w szczegolnosci zgodnie z § 3 ust. 5
umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykona¢ je na swdj koszt w innym
podmiocie leczniczym, spelniajacym warunki wymagane niniejsza umowa od
Przyjmujgcego Zamowienie.

Niewywiazanie si¢ przez Przyjmujacego zaméwienie z obowigzku okreslonego w ust. 1
spowoduje, iz Udzielajacy zamowienia skorzysta z uslug innego swiadczeniodawcy, a
wszelkie z tego tytutu poniesione koszty zostana pokryte przez Przyjmujacego zamowienie.

§ 7

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia w zakresie spelniania wymagan niezbgdnych do wykonania uslug medycznych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy. na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z p6zi. zm.).

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz spelnia standardy okreslone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej
przez organy zewnetrze upowaznione ustawowo do kontrolowania jednostki, co do:

a) sposobu udzielania $wiadczen,
b) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za udzielane

$wiadczenia,

¢) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej zwiazanej z udzielanym $wiadczeniem

zdrowotnym zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w szczegdlnosci zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow. zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz.
2069).

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zaméwienia, w zakresie wykonywania swiadczen zdrowotnych objgtych
niniejsza umowa.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§ 8

. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem

umowy ponosza solidarnie Udzielajacy Zaméwienia i Przyjmujacy Zamowienie.
Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nienalezyte i nieterminowe
wykonywanie obowiazkow zwigzanych z wykonywaniem swiadczen stanowigcych
przedmiot niniejszej umowy.

§ 9

. Przyjmujacy zamowienie posiada umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ktora

obejmuje szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r.



to
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10.

11.

)

poz. 2190, z pozin. zm.). Kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi zatacznik nr 3 do
niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caly okres obowigzywania umowy.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwiazaniu
w trakcie obowiazywania umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest dostarczy¢
kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dokument
potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia na nastgpny okres, najpoézniej w ostatnim
dniu obowiazywania poprzedniej umowy.

§ 10

. Zleceniodawca bedzie wykonywal badania na urzadzeniu RTG we wlasnym zakresie (przy

uzyciu wiasnego sprze¢tu), a nastepnie przesylal obrazy do Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca zapewnia dostep do sieci Internet.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ w terminie 7 dni od podpisania Umowy do nieodplatnego
dostarczenia niezbednego sprzetu wraz z oprogramowaniem w celu zestawienia potaczenia
oraz zapewnienia skutecznego i bezpiecznego przesylania/odbierania obrazow opisow.
Wraz z dostarczeniem sprzg¢tu i oprogramowania Zleceniobiorca dostarczy Zleceniodawcy
dokumenty licencji obowigzujgcej w okresie trwania niniejszej umowy na uzytkowanie
oprogramowania i sprzetu.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w terminie 21 dni roboczych od podpisania Umowy do
nieodplatnej konfiguracji i integracji pomiedzy systemami, a jezeli termin nie zostanie
dotrzymany nastapi wypowiedzenie umowy w trybie natychmiastowym.

Zleceniobiorca zapewni stale nicodplatne wsparcie informatyczne (helpdesk 24h/dobe)
gwarantujaca szybkie rozwigzanie ewentualnych probleméw zwiazanych z przesylaniem
danych od i do Zleceniodawcy.

Koszt instalacji, uruchomienia, dostarczenia i opieki sprzetowej w pelni pokrywa
Zleceniobiorca.

Zleceniobiorca zainstaluje oraz bedzie utrzymywal w okresie obowiazywania niniejszej
Umowy bezpieczne lacza teleradiologii zgodne z przepisami prawa, stosownymi normami i
wymogami w zakresie bezpieczenstwa przesylu informacji oraz wymaganiami technicznymi.
Zleceniobiorca zapewni konfiguracje polaczenia w zakresie szyfrowanego kanatu VPN oraz
dostarczonego przez siebie sprzetu.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zapewnienia naleZzytego zabezpieczenia dostepu do
transmitowanych danych przed osobami niepowolanymi, w szczegdlnosci do zakodowania
danych tak by bez stosownego klucza byly bezuzyteczne i nieczytelne.

Zleceniobiorca zapewni konfiguracje umozliwiajaca odbioér z systemu Zleceniodawcy tylko
wybranych/wskazanych przez technika badan do opisu.

Ewentualny sprzet z oprogramowaniem Zleceniobiorcy ma by¢ skonfigurowany tak, aby po
awarii/restarcie sam uruchamial wszystkie niezbedne ushugi i aplikacje - bez potrzeby
niczyjej ingerencji.

§11
Strony wskazuja nast¢pujgce osoby jako koordynatoréw i osoby do pierwszego kontaktu w
zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy:

1) ze strony Z1eceniobiorCy: ....cvvvereereerenesaceraresrsoosonss
2) Z& StronY ZICCENIOARAWEY: ... .wasonionsssrisnnssssnnisnssesses

2,

Strony zobowiazuja si¢ niezwlocznie wzajemnie informowa¢ o jakichkolwiek awariach
aczy lub innych okolicznosciach uniemozliwiajacych przekazywanie badan lub opisow. W



2

takim przypadku strony wspdlnie podejmg dzialania w celu przywrdcenia sprawnosci
polaczen. badz podjecia innych krokow (w zaleznosci od okolicznosci).

§ 12

. Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 strony ustalaja wynagrodzenie

okreslone w formularzu cenowym stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszej umowy. zgodne
z zatacznikiem nr 1 do oferty zlozone] przez Przyjmujacego Zamowienie.

Wynagrodzenie umowne ustalone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwiazane z realizacja
umowy.

Wyplata wynagrodzenia za realizacj¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 uzalezniona
jest od prawidlowego sporzadzenia faktury., do ktorej zalaczona bedzie specyfikacja
rodzajowo-ilosciowa i cenowa $wiadczen zdrowotnych, podpisana przez Zleceniobioreg lub
upowazniona przez niego osobe, zgodnie z zalacznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

Faktura powinna by¢ wystawiona na koniec miesiaca obrachunkowego (kalendarzowego)
przez Przyjmujacego Zamoéwienie i dorgczona Udzielajacemu zamowienia wraz z
zestawieniem, o ktorym mowa w ust. 3.

Zaplata z tytulu wykonania umowy nastapi w terminie do 30 dni od dnia zloZenia
Udzielajacemu Zamowienia prawidiowo wystawionej faktury. Do faktury powinno by¢
dolgczone zestawienie wszystkich zleconych badan, z podzialem na pacjentow (wg zlecen) i
dodatkowo z podzialem na oddzialy szpitala, —o ktorym mowa w ust. 3, na rachunek
bankowy Przyjmujacego zamowienie wskazany na fakturze. Jezeli termin platnosci uplywa
w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje si¢ nastgpnego
dnia roboczego.

Jako date zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres 12 miesi¢cy od dnia zawarcia
niniejszej umowy.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy,
jak tez kar (innych obcigzen) nalozonych przez np.: NFZ w zwiazku ze stwierdzonymi
nieprawidlowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,
z nalezno$ciami wynikajgcymi z faktur wystawionych przez Przyjmujacego Zamowienie.
Ewentualna czynnos$¢ majaca na celu zmiang wierzyciela z niniejszej umowy moze odby¢
si¢ wylacznie za zgoda podmiotu, ktory utworzyl Udzielajacego Zamowienie, wyrazong pod
rygorem niewaznosci na pismie.

§13

. Zleceniodawcy przystuguja kary umowne za zwloke w sporzadzeniu opiséw lub wykonania

konsultacji ponad terminy okre$lone w § 3 ust. 4, w wysokosci 20% wartosci ceny
jednostkowej $wiadczenia wskazanej w formularzu cenowym stanowiacym zalgcznik numer
1 do niniejszej umowy za kazda kolejng godzing zwloki.

Przyjmujacy zamoéwienie zaplaci Udzielajgcemu zamoéwienia kar¢ umowna z tytulu
rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy, w wysokosci
odpowiadajacej wynagrodzeniu Zleceniobiorcy z ostatnich pelnych trzech miesigey sprzed
miesiaca, w ktorym umowa ulegla rozwigzaniu.

Udzielajacy Zamoéwienia wprowadza kary umowne =za nieprzestrzeganie lub
niewykonywanie postanowieni umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokosci: 1000,00
z} (tysiage zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek:



1) nienalezytej realizacji umowy. tj. w szczegélnosci wykazanie w fakturach i
sprawozdaniach wigkszej liczby $Swiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje
swiadczen niezgodnie z okreslonymi wymogami.

2) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zamowienia,

3) obniZenia jakosci $wiadczen zdrowotnych polegajace na braku wymaganych kwalifikacji
osob udzielajacych $wiadezen zdrowotnych,

4) odmowy udzielania Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,

5) przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez podania uzasadnionej przyczyny
i uzyskania zgody Udzielajacego Zamdwienia,

6) braku lub nie w pelni prowadzonej dokumentacji (rowniez w systemie informatycznym),

4. Obciazenie kara umowna moze nastapi¢ w razie nie zlozenia pisemnych wyjasnien przez

5

Przyjmujacego Zamowienie w przypadku wystapienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust.
2 w terminie zakreslonym przez Udzielajacego Zamowienie lub nicuwzglednienia
wyjasnien Przyjmujgcego Zamoéwienie 1 wymaga uzasadnienia na piSmie przez
Udzielajacego Zamowienie.

. Potracenie kary umownej nastapi z wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w pierwszym terminie platnosci, na co Zleceniobiorca wyraza zgode.

6. Laczna wysokos¢ kar przewidzianych umowa w skali jednego miesigca nie moze

7

8

przekroczy¢ 100 % miesi¢gcznego wynagrodzenia.

. Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej

rozwigzania z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

. Jezeli wysokod¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody. Udzielajacy

Zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego.

§14
Strony zobowigzuja si¢ traktowac¢ wszelkie informacje otrzymane w zwiazku z realizacjg
niniejszej umowy jako informacje poufne. Zleceniodawca o$wiadcza, ze zapewni peing
ochrone wszelkich danych pacjenta, ktérego dotycza badania, do ktorej jest zobowiazany na
podstawie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ochronie
danych osobowych.
W szczegdlnoscei strony zobowiazuja sig przestrzega¢ wszelkich przepisow i wewngtrznych
procedur drugiej strony w celu zapewnienia ochrony informacji medycznych. Informacje
takie nie moga by¢ przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej,
natomiast w ramach struktur organizacyjnych stron, dostgp do tych informacji posiada¢ beda
jedynie pracownicy, ktorych dostep do informacji jest uzasadniony ze wzgledu na ich udzial
w realizacji umowy.
Ujawnienie przez ktorgkolwiek ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niz opisane
powyzej osobom fizycznym lub prawnym, wymaga¢ bedzie kazdorazowo pisemnej zgody
przedstawiciela drugiej strony, chyba Ze sa to informacje publiczne dostgpne. a ich
upublicznienie nie nastagpito w wyniku naruszenia postanowien niniejszej umowy.
Kazda ze stron zobowiazuje si¢ do ochrony (zgodnie z obowigzujagcymi przepisami)
wszelkich danych stanowigcych tajemnicg zawodowa, objetych ochrong danych osobowych
oraz wszystkich innych danych, ktérych ochrona wynika z obowiazujacych przepiséw
prawa.
Zleceniobiorca przed przystapieniem do realizacji niniejszej] umowy zobowigzuje sig
ponadto do zawarcia ze Zleceniodawcg umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych na zasadach okre$lonych przez Zleceniodawce stosownie do art. 28 ust. 3
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w



2,
3.
4.

sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119. str. 1 z pézn. zm.).
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych
powziely wiadomosé¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwe]
konkurencji (1j. Dz U. z 2019 r., poz. 1010) oraz/lub podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.

W przypadku naruszenia postanowien ust. 6 ze strony Przyjmujacego Zamowienie,
Udzielajacy Zamowienia moze rozwiaza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz zazadac
odszkodowania w wysokosci do 5 000,00 (pig¢ tysigey zlotych) z1.

§15

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. 12 miesiccy od dnia zawarcia

umowy

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.

Umowa ulega rozwiazaniu z uplywem czasu na jaki zostala zawarta.

Umowa moze zostaé rozwigzana za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia przez
Udzielajacego Zaméwienia, w szczegdlnosci gdy:

1) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zalecen pokontrolnych

stwierdzono niewypelnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie,

2) Przyjmujacy Zamowienie swoje prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy

przeniést na osoby trzecie bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia,

3) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamowienie okaza si¢ nieprawdziwe,
4) Przyjmujacy Zamdwienie popelni przestgpstwo. ktore uniemozliwia dalsza realizacje

umowy, jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem.

5) Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,
6) rozwigzana zostanie umowa na $wiadczenia zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem

niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia z Mazowieckim Szpitalem
Wojewddzkim Drewnica Sp. z 0.0,

7) zmianami organizacyjnymi. zmianami statutowymi w Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim

Drewnica Sp. z o0.0. spowodowanymi przede wszystkim przepisami dotyczacymi
funkcjonowania samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej,

8) zmianami sposobu rozliczania z platnikiem $wiadczen.

5.

Umowa moze ulec rozwiazaniu za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia na koniec
miesiaca kalendarzowego przez Przyjmujacego zamowienie w przypadku niezaplacenia
przez Udzielajacego Zaméwienia naleznosci, o ktérych mowa w § 12 ust. 3, za okres co
najmniej trzech pelnych, kolejnych miesigcznych okreséw rozliczeniowych.

Przed podjeciem decyzji o rozwiazaniu umowy za jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 5, Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢
wezwaé Udzielajacego zaméwienie do zaplaty zaleglosci wyznaczajac mu dodatkowy 30
dniowy termin. Po bezskutecznym uplywie ww. 30 dniowego terminu, Przyjmujacy
Zamowienie moze skorzystaé z mozliwosci rozwiazania umowy za jednomiesigcznym
okresem wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 5. W przypadku uregulowania zaleglosci, o
ktorej mowa w ust. 5 przez Udzielajacego zamowienie w dodatkowo wyznaczonym terminie
badZz w okresie wypowiedzenia, umowa nie ulega rozwigzaniu.

W razie rozwiazania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany
jest niezwlocznie przekazaé Udzielajagcemu Zamowienia wszelkie dokumenty i inne
materialy podlegajace tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzil, zebral,
opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.



Umowa moze zosta¢ rozwiazana bez okresu wypowiedzenia. gdy druga Strona w sposob
razacy narusza postanowienia umowy.

Za razace naruszenic istotnych postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamowienie,
uprawniajace Udzielajacego Zamowienia do rozwiazania umowy w trybie. o ktorym mowa
w ust. 8 uznaje si¢ w szczegoélnosci: podanie nieprawdziwych danych w ofercie oraz
naruszenie zapisow § 3ust. 1,2, 4. 61§ 9.

§ 16

. Strony sa zwolnione od odpowiedzialnosci z tytulu niewykonania lub nienalezytego

wykonania umowy w przypadku, gdy niewykonania lub nienalezyte wykonania jest
nastepstwem sily wyzszej, w tym awarii lacza lezacej po stronie operatora.

Zdarzeniami sily wyzszej w rozumieniu niniejszej umowy sa w szczegolnosci: niezawiniona
przez strong przerwa w dostawie elektrycznosci, strajk generalny, walki wewnetrzne w kraju,
trzesienie ziemi, powodzie, epidemia i inne zdarzenia elementarnych sil przyrody, ktérych
strony nie moga przewidzie¢, ktorych ponadto nie przewidzialy i nie mogly przewidze¢ i
ktore sa zewnetrzne w stosunku do ich samych i ich dzialalnosci.

§17

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 2190, z
pozn. zm.), Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U, z 2019 r., poz. 1373 z pozn.
zm.), Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996r. (tekst jednolity:
Dz. U. 22019 r., poz. 537 z pézn. zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

Spory, ktore moga wynikna¢ w trakcie realizacji umowy, a ktore nie zostang rozstrzygnigte
polubownie, beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego
Zamowienia.

§18

. Strony oswiadczaja, ze maja prawo do zawarcia umowy o niniejszej tresci 1 ze

postanowienia umowy nie naruszaja praw osob trzecich.

Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci
aneksu pod rygorem niewaznosci.

Integralna cz¢$¢ umowy stanowig zalaczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

Umowg¢ niniejsza sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.

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

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA

Zataczniki do umowy:

X

Zalacznik nr 1 - Formularz cenowy

2. Zalacznik nr 2 - Specyfikacja rodzajowo-ilosciowa i cenowa
3. Zalacznik nr 3 - Kopia polisy ubezpieczeniowej
4. Zalacznik nr 4 do umowy - Wykaz 0s6b uprawnionych do odbioru opiséw badan



Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:

1) administratorem danych osobowych Wykonawcéw jest Mazowiecki Szpital Wojewodzki
Drewnica Sp. z 0.0., adres: ul. Karola Rychliriskiego 1, 05-091 Zqbki;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moggq sie Paristwo kontaktowac
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: iod@drewnica.pl;

3) administrator bedzie przetwarzatf Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b)
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej stronq jest osoba,
ktorej dane dotyczq, lub do podjecia dziatari na zqdanie osoby, ktdrej dane dotyczq, przed
zawarciem umowy;

4) dane osobowe mogq by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prowa, a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator zawarl umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjq ustug na rzecz administratora (np.
kancelariq prawng, dostawcq oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcq
Swiadczqcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do parnstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

6) majq Paristwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Paristwa dane osobowe bedq przechowywane do momentu uplywu okresu przedawnienia
wynikajqcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

2) przystuguje Paristwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takie prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjq niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane
osobowe.

10
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Zalaeznik nr 4
do umowy nr 02/K//2020

Wykaz 0s6b uprawnionych do otrzymywania sporzadzonych opisow wynikow badan

Okres
. . Adres poczty uprawnienia
Lp. Imig i nazwisko cAoktronionne) Nr Fax (dd-mm-rrrr —
dd-mm-rrrr)

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

Podpis udzielajacego zamowienia



