SZPZLO WARSZAWA - OCHOTA
02 — 353 Warszawa ul. Szczesliwicka 36
OGLASZA KONKURS OFERT
NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Spr. nr DAT-144-04-2018

Do konkursu mogg przystgpi¢ podmioty wymienione w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. 22018 r. poz. 160 z p6zn.zm.).
Przedmiotem konkursu ofert sa $wiadczenia zdrowotne obejmujace zadania w zakresie badan diagnostycznych

BADANIA DENSYTOMETRYCZNE

Szczegotowe warunki postepowania i formularz ofertowy sg dostepne na stronie internetowej SZPZLO

Warszawa - Ochota oraz w DAT SZPZLO Warszawa = Ochota przy
ul. Szczesliwickiej 36 (od poniedziatku do pigtku w godz. 8°-15") — tel. 22 823-38-48.
1. Szczegdtowych informacji dotyczacych postepowania konkursowego udziela: p.o. Kierownika Dziatu

Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych Dorota Pasiut.
3. Przewidywany okres obowigzywania umowy: od dnia 08.05.2018 r. do dnia 31.12.2018 r.
4. Oferte nalezy umiescic w zamknietej kopercie opatrzonej nazwg i adresem siedziby
Przyjmujacego zamowienie oraz napisem: ,Konkurs ofert - Swiadczenia zdrowotne z zakresu badari

densytometrycznych” i ztozyé w kancelarii SZPZLO Warszawa - Ochota Il p. przy ul. Szczesliwickiej 36 do dnia
02.05.2018 r. do godziny 15:00.
5. Otwarcie ofert nastapi w dniu 07.05.2018 roku o godzinie 10:00, w siedzibie SZPZLO Warszawa — Ochota.
6. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w dniu 7.05.2018 r. o 14.00 Wyniki konkursu zostang podane do publicznej
wiadomosci w siedzibie SZPZLO Warszawa — Ochota i na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia.
7. Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguja nastepujace srodki odwotawcze:

a) protest

b) odwotanie
8. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert iterminu

rozstrzygniecia konkursu ofert.

. v
Stawomir Jagietd




FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr DAT-144-04-2018

1. Dane przyjmujacego zamowienie
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego
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B. Praktyka zawodowa*
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Nr wpisu do ewidencji dziatalnoSCi GOSPOUAICZE] .........uiiiiiiiiiiiiii i
NI prawa WYKONYWANIA ZAWOUU ...........c.oiiiiiiiiii et
Specjalizacja (nazwa, stopier i data uzyskania)

2. Zakres swiadczen
Zgtaszam oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan densytometrycznych w Zalaczniku

nr 1 do Oferty.

Oferuje dyspozycyjno$¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych w nastepujgce dni:
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Dotaczam harmonogram wykonywania oferowanych badan.

3. Termin swiadczenia ustug
Oferuje zawarcie umowy 0 udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

oddnia ............oooiiil dodnia ....ccocoovvevieeiinnns

4. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami postepowania w sprawie

zawierania uméw na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych oraz warunkami okreslonymi w umowie i nie
wnosze do nich zastrzezen.

miejscowosc¢ i data podpis Przyjmujgcego zamoéwienie



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa-Ochota zawartych
w zlozonej ofercie dla potrzeb niezbednych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert, zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2016 r.

poz. 922).
miejscowosc¢ i data podpis Przyjmujgcego zamowienie
ZALACZNIKI DO OFERTY™:
1) wyceniony Wykaz badan;
2) potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidencii i Informaciji o Dzialalnosci Gospodarczej (jezeli dotyczy);
3) wypis z rejestru prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia, lub okregowg rade lekarskg wiasciwg dla

o)

miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza, lub okregowa rade pielegniarek i potoznych wiasciwg dla miejsca
wykonywania praktyki zawodowej przez pielegniarke lub wypis z Krajowego Rejestru Diagnostow Laboratoryjnych
(jezeli dotyczy);

dokument potwierdzajgcy status prawny podmiotu zalozycielskiego (w przypadku, gdy Przyjmujgcym zamowienie
jest podmiot leczniczy bedacy przedsigbiorcg);

umowe lub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujacego zamowienie do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong w wyniku realizacji umowy o
udzielenie zaméwienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2016 r. poz.
1638). Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia
wirusem HIV. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu Przyjmujacy zamoéwienie przedkiada
najpdzniej w przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy;

informacje o liczbie osob, ktére bedg realizowaty przedmiot umowy ze wskazaniem: nastepujgcych danych: imie i
nazwisko, NPWZ, nr dyplomu, specjalizacja, szkolenia zwigzane z przedmiotem oferty;

oswiadczenie o spefnieniu standardéw jakosciowych okreslonych w obowigzujgcych przepisach (jezeli dotyczy);
harmonogram przyjeé¢ pacjentéw zapewniajgcy dostepnosé do badar od poniedziatku do pigtku z uwzglednieniem
godzin popotudniowych.

* niepotrzebne skreslic




Zatgcznik nr 1 do Oferty

Lp. Cena
Nazwa badania llosé jednostkowa | Wartosé Termin realizacji
badan brutto (z)
1. Badania 30 3 dni robocze

densytometryczne




(Stanowisko)

Oswiadczenie

Zobowigzuje sig do przediozenia za$wiadczenia lekarskiego dopuszczajacego mnie do pracy
najpdzniej w przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy.

(data i podpis Przyjmujacego zamowienie)



OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz:

o posiadam umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci
za szkode wyrzadzona w wyniku realizacji umowy o udzielanie zamdwienia (art.25 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej (Dz. U z 2013 r,, poz.217, z pézn. zm.). Dotyczy to
rowniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu przeniesienia chorob zakaznych, w tym zarazenia
wirusem HIV. Kopie polisy zobowigzuje sig¢ przedlozyc najpozniej w przeddzien rozpoczecia
realizacji swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.”

zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
odpowiedzialnoéci za szkode wyrzadzong w wyniku realizacji umowy o udzielanie zaméwienia
(art.25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U z 2013 r., poz.217,
z pozn. zm.).Kopie polisy zobowigzuje sig przediozyé najpozniej w przeddzien rozpoczgcia
realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy. *

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

(miejscowo$c i data) (podpis Przyjmujacego zamowienie)

* zaznaczy¢ wlasciwe stawiajac znak X"



(tel. kontaktowy)

Oswiadczenie o wykonaniu szczepier przeciw WZW typu B

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego wykonanie szczepienh

( IV dawka ) (V dawka) (VI dawka )

(data i podpis Przyjmujgcego zaméwienie )

Oswiadczenie, iz jestem $wiadomy/a* skutkéw ewentuainej ekspozycji zawodowe;j w
zakresie zakazenia HIV*, HCV*, HBS*, wynikajacych z narazenia na czynniki biologiczne,
okreslone w skierowaniu na badania profilaktyczne dotyczgce ochrony zdrowia pracownikéw.

(data i podpis Przyjmujacego zamdwienie)

*niewlasciwe skresli¢



UMOWA nr ........... l....... 12018l........
na swiadczenia zdrowotne

zawartawdniu ............ 2018 r. w Warszawie, pomiedzy:

Samodzielnym Zespolem Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota, z
siedziba w Warszawie (02-353), przy ul. Szczesliwickiej 36, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego — rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej; pod nr KRS: 0000188485, NIP: 526-17-71-
472, REGON: 010202670,

reprezentowanym przez: Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy ,Udzielajagcym zamowienia”,

a
e eeiiiiiiiiieiiiiii...., prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg pod firma: ...

z siedzibg w Warszawie (..-....), przy ul. ..................., zarejestrowang w Centralnej Ewidenciji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej, NIP ...-...-.-. REGON

................... , prawo wykonywania zawodu nr .................,

reprezentowanym przez:
zwanym w tresci umowy "Przyjmujagcym zamowienie".

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ust. 1-5 oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.) oraz w zwigzku z wynikami
ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamoéwienie konkursu ofert na udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.

Strony umowy ustalajg, co nastepuije:

§1

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje i zobowigzuje sig¢ do
udzielania éwiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych, zgodnie ze ztozong
ofertg stanowigca zatacznik nr 1 do Umowy.

2. Szczegotowy zakres $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy wraz z
okreéleniem ilosci, cen i terminéw wykonywania $wiadczen zostat zawarty w Zatgczniku nr 2 do
Umowy.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan Udzielajgcego zamoéwienia, jako
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie udzielonego zamowienia na
$wiadczenia zdrowotne, na zasadach okreslonych w niniejszej umowie i przepisach prawa.

4. Badania bedg wykonywane wytgcznie osobom uprawnionym wskazanym przez Udzielajgcego
zamowienia, zgtaszajgcym sie do Przyjmujacego Zamoéwienie ze skierowaniami na badania
diagnostyki obrazowej wystawionymi przez Udzielajgcego zamoéwienia.

5. Pacjent samodzielnie bedzie zgtaszat sie ze skierowaniem do Przyjmujagcego Zamowienie w celu
ustalenia terminu badania.

6. Jednostkowa cena brutto badania okre$lona w zatgczniku nr 2 do Umowy bedzie obowigzywata
w catym okresie obowigzywania umowy.

7. Wyniki badan bedg dostarczane przez Przyjmujgcego zamowienie po ich wykonaniu zgodnie
terminami  okreslonymi w ust. 2 do kancelari Udzielajgcego zamoéwienia przy
ul. Szczesliwickiej 36 w Warszawie, w nieprzezroczystym i nienaruszonym, trwale zamknigtym
osobnym i wewnetrznym opakowaniu (np. kopercie) oznaczonym numerem umowy oraz napisem
,wyniki badan”, zabezpieczonym przed dostepem osob trzecich. Koperta zewnetrzna bedzie
zawierata nazwe i adres Udzielajgcego zamoéwienia oraz Przyjmujgcego zamowienie.



§2
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sig rowniez:

1) zorganizowaé badania zgodnie ze ztozong oferta, zapewniajac ich ciggtos¢;

2) informacje na temat miejsca czasu i organizacji badann udostepnia¢ zainteresowanym
pacjentom;

3) przestrzegaé przepisoéw o ochronie danych osobowych;

4) prowadzi¢ starannie obowigzujgcg dokumentacje medyczng i statystyczng dotyczaca
zleconych badan;

5) udziela¢ $wiadczen z nalezytg starannoscig i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy

medycznej.

§3

1. Udzielajgcy zamoéwienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji $wiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbgdnych do wykonania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego
zamowienie, w szczegdlnosci w zakresie ilosci, dostepnosci oraz jakosci swiadczen zdrowotnych
oraz zasad organizacji ich udzielania, a Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania
sie tej kontroli.

2. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania $wiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy
Udzielajgcym zamoéwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie wprowadzi¢ dane dotyczace umowy do systemu
informatycznego SZOI w ciggu 7 dni od daty podpisania umowy.

§4

1. Za wykonane badania Przyjmujgcy zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie wyliczone jako iloczyn
ceny jednostkowej brutto badania i ilosci udokumentowanych badan, wykonywanych w okresach
miesiecznych.

2. Maksymalne wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienia za realizacje przedmiotu umowy, o ktérym
mowa w § 1, zgodnie z ofertg nie przekroczy brutto ...........

3. Sporzadzona faktura przez Przyjmujgcego zamowienie powinna zawiera¢ numer umowy. W razie
potrzeby strony ustala, jakie dodatkowe dokumenty bedg niezbedne do prawidiowego wyliczenia
wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie.

4. Przyjmujgcy zamowienie bedzie sporzgdzat | przekazywat Udzielajgcemu zamowienie
comiesieczne ,Zestawienia wykonanych badan” (wg kolejnoéci zlecen), zgodnie z wzorem
okreslonym w zatgczniku nr 3 do Umowy, wraz z kserokopig wszystkich zlecen zrealizowanych w
danym miesigcu, W nieprzezroczystym i nienaruszonym, trwale zamknietym osobnym
wewnetrznym opakowaniu (np. kopercie) oznaczonym numerem umowy oraz napisem ,zestawienie
wykonanych badari’, zabezpieczonym przed dostgpem 0s6b trzecich. Koperta zewnetrzna bedzie
zawierata nazwe i adres Udzielajgcego zamowienia oraz Przyjmujacego zamowienie.

5. Do faktury nalezy kazdorazowo zataczyé, w sposéb okreslony w ust. 3, zestawienie wykonanych
badan, na podstawie, ktérego sporzgdzono fakturg wraz z kserokopig wszystkich zlecen

zrealizowanych w danym miesigcu.

§5
Udzielajacy zaméwienia bedzie ptacit nalezno$¢ za wykonane i udokumentowane badania przelewem
na konto Przyjmujgcego zamoéwienie numer podany na fakturze, w terminie 30 dni od daty otrzymania

prawidiowo wystawionej faktury.

§6
1. Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w przypadku nie
wykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia zdrowotnego oraz za szkody spowodowane

osobom trzecim powstate w trakcie realizacji umowy.



2. Przyjmujgcy zamowienie os$wiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, ktorej kopia stanowi zatgcznik Nr 4 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmuje réwniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym
zarazenia wirusem HIV.

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

5. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest dostarczy¢
Udzielajagcemu zamowienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej lub
innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

§7

1. Przyjmujgcy zaméwienie bedzie dochodzit ewentualnych roszczen wytgcznie w sposéb prawem
przewidziany, niezaktocajacy udzielania zagwarantowanych pacjentom zleconych badan.

2. Bez zgody Udzielajgcego zamoéwienia roszczenia o zaptate wynagrodzenia nie mogg byc
przedmiotem cesji na osoby trzecie.

3. Wystgpienie przez Przyjmujgcego zaméwienie do sgdu z roszczeniem pienieznym, wynikajgcym
Z niniejszej umowy, moze nastgpi¢ po uprzednim powiadomieniu drugiej strony umowy o zamiarze
skierowania sprawy na droge sgdowg i po wyznaczeniu terminu do ugodowego rozstrzygniecia

sporu.

§8

Niniejsza umowa zostata zawarta na okres: od dnia 8 maja 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.

§9
1. Strony ustalaja, ze zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej umowy, w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie.
2. Kazda zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych
Z niniejszej umowy.

§11
Przyjmujgcy zlecenie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre§¢ niniejszej umowy,
a w szczegolnosci dotyczace go dane identyfikujgce, przedmiot umowy i wysokos¢ wynagrodzenia,
stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informagji publicznej (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1764 z pézn. zm.), ktéra podlega udostepnianiu

w trybie przedmiotowej ustawy.

§12

1. Udzielajgcy Zamoéwienia o$wiadcza, ze jest administratorem danych, na gruncie obowigzujgcych
przepiséw o ochronie danych osobowych majgcych zastosowanie, zawartych w skierowaniach na
badania, o ktérych mowa w § 1 ust. 4, i wszedt w posiadanie tych danych w spos6b legalny, w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych swoim pacjentom.

2. W oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z
2015 r. poz. 2069, ze zm.) i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, ze zm.) oraz w celu realizacji niniejszej
umowy, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sig udostepnia¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia
wykonane na zamoéwienie Udzielajagcego Zaméwienia wyniki badan diagnostycznych.
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10.

11.

2.

Strony oéwiadczajg, ze dane osobowe pacjentow udostepniane na podstawie niniejszej umowy,
podlega¢ bedg ochronie w mys$l obowigzujgcych przepiséw o ochronie danych osobowych
majacych zastosowanie, za co kazda ze Stron ponosi odpowiedzialno$¢ jako odrebny
administrator danych.

Strony o$wiadczajg, ze przed rozpoczeciem przetwarzania danych, o ktérych mowa w ust. 2
wdrozyly i utrzymywaé beda przez czas przetwarzania tych danych wszelkie $rodkow
technicznych i organizacyjnych, aby przetwarzanie danych osobowych spetniato  wymogi
wynikajgce z obowigzujgcych przepisow o ochronie danych osobowych majgcych zastosowanie i
chronito prawa osob, ktorych dane dotyczg.

Strony zobowigzujg sie wspdtdziata¢, w szczegolnosci przekazywaé¢ sobie niezbedne informacje,
ktérych zada od nich uprawniony organ kontrolny, a ktore sg zwigzane z przedmiotem Umowy, lub
ktére dotyczag wiedzy, jakg posiadajg w przedmiocie zastosowanych rozwigzan, realizowanych w
oparciu o niniejszg Umowe oraz pomagajg sobie w wywigzywaniu sie z innych obowigzkow
natozonych obowigzujacymi przepisami o ochronie danych majgcych zastosowanie.

Strony oséwiadczajg, ze dostep do przetwarzanych na podstawie niniejszej umowy danych
osobowych majg wylgcznie pracownicy i wspotpracownicy stron, ktérym nadano imienne
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Upowaznienia moga by¢ wazne tylko do dnia
odwotania lub ustania zatrudnienia, nie diuzej jednak niz do korica obowigzywania niniejszej
umowy.

Zgodnie z art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Strony sg zobowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem
uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, takze po $mierci pacjenta.

Strony oéwiadczajg, ze z dniem wejécia nowych przepisow w zakresie ochrony danych
osobowych, dokonajg wszelkich niezbednych zmian w umowie, zgodnie z obwigzujgcym stanem
prawnym w zakresie ochrony danych osobowych.

Strony zobowigzane sg do zachowania poufnosci wszystkich danych, do ktérych bedg miaty
dostep w trakcie obowigzywania umowy oraz zachowania w tajemnicy sposobdéw zabezpieczenia
tych danych w trakcie stosunku cywilnoprawnego, jak i po jego ustaniu.

Przyjmujgcy Zamoéwienia nie jest uprawniony do zgdania od Udzielajgcego Zamoéwienia
jakiegokolwiek dodatkowego wynagrodzenia lub zwrotu kosztow poniesionych w zwigzku z
wykonywaniem obowigzkéw okreslonych w niniejszym paragrafie.

W przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejszego paragrafu przez Przyjmujgcego
Zamowienia, Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem

natychmiastowym.

§13

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w tym w szczegolnosci w razie
nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢
do zaptaty kar umownych z nastgpujgcych tytutéw i w wysokosci:

1) 10% ceny jednostkowej brutto danego badania za niewykonanie badania w terminie
wskazanym w zatgczniku nr 2 do umowy, za kazdy rozpoczety dzien opdznienia;

2) 10% wartoéci brutto niniejszej umowy, wskazanej w § 4 ust. 2, w sytuacji, gdy Przyjmujacy
zamowienie nie realizuje Umowy lub wykonuje jg nienalezycie lub nie kontynuuje Umowy
pomimo wezwania Przyjmujacy zamowienie ztozonego na pismie.

W razie odstgpienia od Umowy, w catosci lub w czgsci, z przyczyn lezgcych po stronie

Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujgcy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamoéwienia kare

umowng w wysokosci 20% warto$ci umowy brutto, wymienionej w § 4 ust. 2.

Udzielajgcy zamowienia ~moze dochodzi¢ na zasadach ogolnych  odszkodowania

przewyzszajgcego kare umowna.

Przyjmujgcy zamowienie upowaznia Udzielajgcego zamowienia do potrgcenia kar umownych

z naleznego mu wynagrodzenia.



§ 14
Przyjmujgcy zamdwienie niezwlocznie zawiadomi pisemnie Udzielajgcego zamodwienia o skresleniu
z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 i art. 106 ustawy
2 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz o wygasnieciu i nieprzediuzeniu waznosci

polisy OC, o ktorej mowa w art. 25 cytowanej ustawy.

§ 15
W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajgcy
zamoéwienia moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomos$ci o powyzszych
okolicznosciach. W takim przypadku Przyjmujgcy zamowienie moze zgdac jedynie wynagrodzenia

naleznego mu z tytutu wykonanej czg$ci umowy.

§ 16

1. Udzielajgcemu zamdwienie przystuguje prawo wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym
w nastepujgcych okolicznoéciach:

1) gdy u Udzielajgcego zamoéwienia wygasta potrzeba lub obowigzek wykonywania badan
objetych umowa;

2) gdy Przyjmujgcy zamowienie utracit techniczno - organizacyjne mozliwosci wykonywania

badania;
3) gdy Przyjmujacy zamowienie narusza istotne postanowienia umowy;

4) gdy Przyjmujgcy zaméwienie nie dostarczy kopii umowy, o ktérej mowa w § 6 ust. 2

5) gdy Przyjmujgcy zamowienie utraci uprawnienia, konieczne do udzielania $wiadczen objetych
umowa.

Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za dwumiesiecznym wypowiedzeniem.

Wypowiedzenie winno by¢ ztozone drugiej stronie w formie pisemnej, najpézniej w ostatnim dniu

miesigca poprzedzajgcego okres wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia konczy si¢ z ostatnim

dniem 2- go miesigca.

§17
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§18
Spory zwigzane z wykonaniem umowy bedg rozwigzywane ugodowo; w razie braku porozumienia —
przez sad wtasciwy dla Zamawiajgcego.

§19
Do kontaktéw w sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej Umowy Strony upowazniajg swych

przedstawicieli:
1) w imieniu Udzielajacego zamowienia: Wioletta Starnowska tel. 22/822 75 04

2) w imieniu Przyjmujgcego ZamOWIBMIE: ............oooiiiiniiiriin e



§ 20

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamoéwienie

Zalaczniki do umowy:
Zatgcznik nr 1 - Oferta

Zalgcznik nr 2 — Zakres $wiadczen zdrowotnych
Zalgcznik nr 3 — Zestawienie wykonanych badan
Zalgcznik nr 4 — Kopia polisy OC
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Dyrektora Samodzielncgo Zespolu Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota
z dnia 27 kwietnia 2018 r.

w sprawic organizacji w Samodzichnym Zespole Publicznych Zakladow Lecznictwa
Otwartego Warszawa-Ochota postgpowania konkursowego dotyczgeego udzielenia
zam6wienia na realizacje $wiadezen zdvowotnych w zakvesie wykomywania badan
densytometrycznych oraz powolania Komisji konkursowej do oceny ofert,

Na podstawie art. 26 ust. 1-5 oraz art, 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnoci
leczniczej (Dz.U. z 2018 1. poz. 160 z pozn, zm.), zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Organizuje si¢ w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota postepowania konkursowego dotyczacego udzielenia zamOwienia na
realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badail densytometrycznych

§ 2 Szezegblowe zasady organizacji konkursu okresla zalgeznik do zarzgdzenia,
§ 3. Powoluje si¢ komisjg konkursows w skladzie:

1) Jacek Paszkiewicz -Przewodniczgcy,

2) Joanna Sabata

3) Dorota Pasiut

4) Bozena Szczeblewska-Cisak

5) Grazyna Kubiak —Sekretarz.

§ 4. W zakresie realizacji niniejszego zarzadzenia czlonkowie Komisji konkursowej ponoszg
odpowiedzialno$é za naruszenie dyscypliny finansdw publicznych w rozumieniu przepisoéw
ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za paruszenic dyscypliny finanséw
publicznych (Dz.U. z 2013 . poz. 168 ze zm.).

§ 5. Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Komisji konkursowej.




Spr. nr DAT-144-04-2018

Zalgeznik do Zarzqdzenia nr 28/20 18
z dnia 27.04..2018 r.

Szczegblowe warunki postgpowania
w sprawie zawierania przez SZPZLO Warszawa - Ochota
uméw na udzielanie $wiadezen zdrowotnych

Postanowienia ogélne
§1
,,.Szczegdlowe warunki postgpowania W sprawie zawierania uméw na udzielanie $wiadczei
zdrowotnych” okre$lajg zalozenia konkursu ofert, wymagania stawiane Przyjmujgcym zamowienie,
tryb skladania ofert, sposéb przeprowadzania konkursu oraz tryb zglaszania i rozpatrywania
protestow oraz odwolail zwigzanych z tymi czynnodciami.
W celu prawidtowego przygotowania i zlozenia oferty, Przyjmujgcy zaméwienic winien zapoznaé
si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczegOlowych warunkach postgpowania oraz w
ogloszeniu w sprawie konkursu ofett na zawieranie przez SZPZLO Warszawa - Ochota umow o
udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne,
Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez pizepisy ustawy 2z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 160 z pdzn, zm.).
W sprawach nieuregulowanych w ,,Szczegdlowych warunkach postepowania w sprawie zawierania
uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych” zastosowanie maja przepisy wskazane w ust. 3,
Definicje i pojgcia

§2

llekroé w ,,Szczegblowych warunkach postepowania w sprawie zawierania uméw na udzielanie $wiadczei
zdrowotnych” lub w zalgcznikach do tych dokumentow jest mowa o:

D
2)
3
4)

5)

6)
7

8)

Przyjmujgcym zamowienie - nalezy przez to rozumieé podmioty wymienione w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pozu. zm.);
Udzielajgcym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Samodzielny Zesp6l Publicznych Zakladow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota z siedzibg przy ul. Szczgsliwickiej 36;

Dyrcktorze - rozumie si¢ przez to Dyrektora Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota;

zakresie $wiadezen zdrowotnych - rozumie si¢ pizez to zakresy $wiadczen zdrowotnych
wymienione w ogloszeniu o konkursie ofert;

przed miocic konlursu ofert - rozumie si¢ przez to rodzaj i zakres $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w placowkach SZPZLO Warszawa - Ochota lub w lokalizacji Przyjmujgcego
zamdwienie dla pacjentéw SZPZLO Warszawa-Ochota;

ofercie - rozumie si¢ przez to oferte dotyczacy przedmiotu konkursu zlozong przez Przyjmujgcego
zaméwienie oraz dokumenty wymienione w ,,Szczegdlowych Warunkach Postgpowania”;

miejscu udzielania §wiadezen zdrowotnych - rozumie sig¢ przez to lokalizacj¢ udziclania $wiadczen
zdrowotnych wskazang przez Udzielajacego zamoOwienia;

ofercie cenowej - rozumie si¢ przez to oferte liczby i ceny $wiadczen zdrowotnych sporzadzong
ptzez Przyjmujgcego zamowienie.

Przedmiot konkursu ofert

§3

Przedmiotem konkursu ofert sg $wiadczenia zdrowotne obejmujace zadanie w zakresie wykonywania
badan densytometrycznych. Szacunkowa ilo$¢ 30 badan.

I, Przyjmujgcy zaméwienie udzielania $wiadczen zdrowotnych winni spelniaé warunki realizacji $wiadczen

2



okreslone w odpowiednich przepisach prawa z zakresu wymienionego w ogloszeniu o konkursie:

1) Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawic $wiadczen gwarantowanych
7 zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 2164 z poin, zi.);
2) Ustawa z dnia 27 lipca 2001 1. 0 diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2014 . poz. 1384 z p6zZn. zm.).

Ogolne zasady konkursu ofert

§4
Dyrektor SZPZLO Warszawa-Ochota okresla:
1) przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) kryteria oceny ofert;
3) warunki wymagane od Przyjmujgcych zaméwienie.

Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Pyzyjmujacych zamoéwienie sq jawne i nie podlegajg zmianie w
toku postepowania,

§6
Poréwnanie ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej obejmuje w szczegolnoei:

1) cigglosé, kompleksowoss, dostepnogé, jakosé udzielanych $wiadczen, kwalifikacje personelu,
wyposazenie w sprz¢t i aparaturg medyczng, na podstawie wewnelrznej oraz zewngtiznej oceny,
ktora moze byé potwierdzona certyfikatem jakoéci lub akredytacja;

2) ceny i liczby oferowanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz kalkulacje kosztow.

Zasady przygotowania oferty
7
§
1. Przyjmujgcy zamOwienie sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Szczegolowych
warunkach postepowania w sprawie zawierania uméw na udzielanie $wiadczei zdrowotnych”.
2. Nie dopuszcza sig skladania ofert czgSciowych.

I, Przyjmujgcy zaméwienie ponoszy wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
2. Oferta powinna zawieraé wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w ,.Szczegdlowych warunkach
postgpowania w sprawie zawierania uméw na udzielanie $wiadezei zdrowotnych™.

9

1. Ofert¢ cenowy oraz dokumenty wymienione w § 12 nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w
jezyku polskim, z wyjatkiem pojeé medycznych.

2. Kazdg ze stron oferty podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie.

3. Ewentualne poprawki mogg by¢ dokonane jedynie wyjatkowo w uzasadnionych przypadkach poprzez
wyrazne przekreslenie blgdnego zapisu i umieszezenie obok niego zapisu poprawnego. Dokonang
poprawke musi zaparafowaé osoba uprawniona do reprezentowania Przyjmujgcego zaméwienie.

§10

Ofert¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowancj kopercie opatrzonej pelng

nazwag oraz adresem Udzielajacego zambwienia wraz z napisem: ,, Konkurs Ofert - b}\)viadczenia zdrowolne z

zakresu badan densylomelrycznych” oraz imieniem i nazwiskiem (nazwg) Przyjmujacego zamoOwienie wraz

7 adresem,

Informacja o dokumentach dostarczanych przez Przyjmujgcego zamodwienie
§11
W celu uznania, Ze oferta speinia wymagane watunki, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest zalgezy¢
do oferty wskazane w § 12 o$wiadczenia i dokumenty.



§12
Wymaganymi dokumentami skladanymi przez Przyjmujgcego zaméwienie sq:

1) prawidlowo wypelniony formularz ofertowy;

2) oéwiadczenie, Ze oferent zapoznal si¢ i nic zglasza zastizezen do ,,Szczegolowych warunkow
postepowania w sprawie zawierania umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”;

3) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

4) potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(jezeli dotyczy);

5) wypis z rejestru prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia, lub okrggowq rade lekarskg
wiasciwg dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza, lub okrggowy radg pielggniarek
i poloznych wladciwg dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej przez pielegniarkg Iub
wypis z Krajowego Rejestru Diagnostow Laboratoryjnych (jezeli dotyczy);

6) dokument potwierdzajgcy status prawny podmiotu zalozycielskiego (w przypadku, gdy Przyjmujgcym
zambwienie jest podmiot leczniczy bedgcy pizedsigbiorcg);

7) umowg lub pisemne zobowigzanie sie Przyjmujgcego zamoéwienie do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialno$ci za szkode wyrzgdzong w wyniku realizacji
umowy o udzielenie zaméwienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t].
Dz.U, z 2018 r. poz. 160 zpozn, zm.). Dotyczy to réwniez odpowiedzialnodei cywilnej z tytulu
przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV. Kopig polisy na warunkach
okre$lonych w zobowigzaniu Przyjmujacy zamoéwienie przedklada najpézniej w przeddzien
rozpoczeeia realizacji $wiadezen zdrowotnych stanowigcych przedimiot umowy;

8) informacje o liczbie 0sob, ktére bedg realizowaly przedmiot umowy ze wskazaniem: nastepujacych
danych: imig i nazwisko, NPWZ, nr dyplomu, specjalizacja, szkolenia zwigzane z przedmiotem oferty;

9) oéwiadczenie o spelnieniu standardéw jakosciowych okreslonych w obowigzujgcych przepisach (jezeli
dotyczy);

10) harmonogram przyje¢ pacjentow zapewniajgcy dostepnoéé do badan od poniedzialku do piatku z
uwzglednieniem godzin popoludniowych.

§13
Wszystkie za§wiadczenia powinny byé wazne i aktualne. Za dokumenty wazne uwaza sig te, ktére zostaly
wydane nie pézniej niz szesé miesigey przed ogloszeniem konkursu.

§14

I. Dokumenty, o ktérych mowa w § 12, Przyjmujgcy zaméwienie przedklada w kserokopii
po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez osobg uprawniong do reprezentowania Przyjmujacego
zaméwienie,

2. Udzielajacy zaméwienia moze zazadaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci,
a zamawiajgcy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

3. Udzielajacy zamdwienia ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnoci i
prawidlowosci danych zawartych w ofercie w trakcie postgpowania konkursowego.

Informacja dla przyjmujgcych zaméwienie
§15

Umowa zostanie zawarta na czas okre§lony: od dnia 08.05.2018.r. do dnia 31.12.2018 r.

Termin i miejsce skladania ofert
§16
I. Termin i miejsce skladania ofert okresla ogloszenie o postgpowaniu konkursu ofert.
2, Wzor ogloszenia oraz wz4r umowy okreslajg zalgczniki do niniejszych ,.Szczegdlowych warunkéw
postgpowania w sprawie zawierania uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”.



W

Komisja Konkursowa
§17
celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia powoluje komisjg konkursowa,

Miejsce i termin otwarcia ofert oraz przebieg konkursu
Rozstrzygnigeie konkursu
§18

I. O rozstrzygnigciu konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o

2.

konkursie ofett.
Ogloszenie, o ktérym mowa w ust. 1 zawiera nazwe (firmy) albo imig i nazwisko oraz siedzibg albo

miejsce zamieszkania Przyjmujgcego zamoéwienie, ktéry zostal wybrany.

Sposoéb zglaszania $rodkéw odwolawezych

§19
Przyjmujacy zaméwienie, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zaméwienie zasad przeprowadzania postgpowania w  sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przysluguja rodki odwolawcze: protest i odwolanie.
Srodki odwolawcze nie przyslugujg na:
1) wybdr trybu post¢gpowania;
2) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamowienie;
3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczefi opieki

zdrowotne;j.
§20

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

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawic zawaicia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba Ze z tredei protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

Informacjg o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigcie niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen
oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

§21
1. $wiadczeniodawca biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora SZPZLO Warszawa -
Ochota, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania,
2. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
3. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
4. Whiesienie odwolania wsttzymuje zawatcie umowy u udzielanie $wiadczeii opieki zdrowotnej do czasu

jego rozpatrzenia.



