Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia nr 26/2015

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie

z dnia 5 maja 2015r.

Regulamin organizowania konkursu ofert

§1

Regulamin organizowania konkursu ofert, zwany dalej ,Regulaminem Konkursu”, okresla zasady postepowania
Komisji konkursowej w trakcie przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

§2
Oferty mogg sktada¢ podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg lub osoby legitymujace sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny.
Warunkiem przystgpienia Przyjmujacego zamodwienie do konkursu jest ztozenie prawidtowo sporzadzonej
oferty — zgodnie z wymaganiami i terminem okreslonymi w ogtoszeniu.

§3

Zawarcie umowy nastepuje na podstawie wyniku konkursu ofert na zasadach i w trybie okreslonym w
niniejszym Regulaminie Konkursu.

Celem konkursu ofert jest wybdr najkorzystniejszych ofert, odpowiadajgcych warunkom konkursu.

Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa zgodnie z Regulaminem Konkursu oceniajgc ztozone oferty.
Komisja konkursowa sktada sie z minimum trzech oséb, z ktérych jedna petni funkcje Przewodniczacego Komisji
konkursowej.

Przewodniczacy Komisji konkursowej moze zaprasza¢ do udziatu w jej pracach inne osoby, ktérych obecnos¢
jest niezbedna dla realizacji zadan Komisji, udziat tych oséb odnotowany jest w protokole z prac komisji.
Cztonkowie Komisji konkursowej oraz osoby, o ktérych mowa w ust. 5 nie mogg by¢ oferentami.
Cztonek Komisji konkursowej podlega wyfaczeniu od udziatu w Komisji, gdy Przyjmujacym zamdwienie jest:

1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;

2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej lub jakiejkolwiek zaleznosci;

4) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z tytutu

przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;j.

Cztonkowie Komisji konkursowe] sktadajg oSwiadczenie o braku przestanek powodujgcych ich wytgczenie od
udziatu w Komisji konkursowej wedtug zatgczonego wzoru (zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu).
Do 0s6b zaproszonych do udziatu w pracach Komisji konkursowej, o ktérych mowa w ust. 5, przepisy ust. 6 — 8
stosuje sie odpowiednio.

§4

Ogtoszenie o konkursie ofert podaje sie do publicznej wiadomosci na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajgcego
zamoOwienia oraz na stronie internetowe] Zaktadu www.zozwola.pl.

§5

Oferty sktada sie w formie pisemnej w zamknietej, nieprzejrzystej kopercie pod rygorem niewaznosci. Koperta
powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy i adresu Przyjmujgcego zamdwienie oraz nazwy konkursu.

1.
2.

§6

Konkurs ofert sktada sie z dwdch etapow.

W etapie pierwszym Komisja konkursowa dokonuje kolejno nastepujgcych czynnosci:
stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
odrzuca oferty zgtoszone po wyznaczonym terminie;
otwiera koperty z ofertami;
ustala, ktore z ofert spetniajg warunki konkursu;
stwierdza kompletnos¢ wymaganych dokumentéw ofertowych;
odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w ogtoszeniu o konkursie;
ogtasza, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w konkursie;
przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia oséb obecnych przy otwarciu ofert.
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. W etapie drugim Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz wybiera najkorzystniejsze
oferty- albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

. Zprzebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzgdza protokét, ktoéry powinien zawieraé:

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu;

2) imiona i nazwiska cztonkow Komisji konkursowej oraz osdb zaproszonych do udziatu w pracach Komisji
konkursowej;

liczbe ztozonych ofert;

wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w formularzu ofertowym i Regulaminie konkursu;
wskazanie ofert nie odpowiadajgcych warunkom lub zgtoszonych po terminie - wraz z uzasadnieniem;
wyjasnienia i oSwiadczenia Przyjmujgcych zamdwienie;

wskazanie najkorzystniejszych dla udzielajgcego zamdwienia ofert albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie
zostata przyjeta - wraz z uzasadnieniem;

8) ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji konkursowej;

9) podpisy cztonkéw Komisji konkursowej oraz oséb zaproszonych do udziatu w pracach Komisji konkursowej.
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§7
Komisja konkursowa, w wyznaczonym terminie, moze wezwac Przyjmujgcego zamowienie jednym ze sposobdw
komunikacji: telefonicznie, pisemnie, faksem lub poczta elektroniczng, pod rygorem odrzucenia oferty, do
uzupetnienia dokumentow.
. Oferty majace braki formalne, nieuzupetnione w terminie wyznaczonym przez Komisje konkursowg podlegajg
odrzuceniu.
Komisja konkursowa podejmie decyzje o odrzuceniu ofert Przyjmujgcego zamowienie zawierajgcych razgco
niskie ceny.
Przyjecie oferty przez Komisje konkursowg do drugiego etapu konkursu nie jest toisame z wyborem
Przyjmujacego zamdwienia.
Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Przyjmujacych zamdwienie, z wyjgtkiem
czynnosci, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 pkt 1 6.

§8
Dyrektor Zaktadu uniewaznia konkurs ofert w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
gdy:
1) nie wptyneta zadna oferta;
2) odrzucono wszystkie oferty;
3) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktorg Udzielajgcy zamodwienia przeznaczyt na
sfinansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
4) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie
lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.
Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja konkursowa
moze przyjac te oferte.

§9

. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie konkursu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu.

Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia Przyjmujacych zamdwienie o zakoriczeniu konkursu i jego
wyniku na pismie.

. Wyniki zostang podane do wiadomosci publicznej przez wywieszenie na tablicy ogtoszen w siedzibie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie przy ul. Ciotka 11 oraz na
stronie internetowej Zaktadu www.zozwola.pl.

. Ogtoszenie, o ktéorym mowa w ust. 2 zawiera nazwe albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres Przyjmujgcego zamdwienie, ktéry zostat wybrany.

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

§10
W toku konkursu przed jego rozstrzygnieciem, Przyjmujgcy zamodwienie moze ztozy¢ Komisji konkursowej
umotywowang skarge, ktéra Komisja rozpatruje w terminie trzech dni od daty jej ztozenia.
Do czasu rozpatrzenia skargi konkurs zostaje zawieszony.
O whniesieniu i rozstrzygnieciu skargi Komisja konkursowa niezwtocznie informuje pozostatych Przyjmujgcych
zamowienie jednym ze sposobdow komunikacji: telefonicznie, pisemnie, faksem lub poczta elektroniczna.


http://www.zozwola.pl/

§11
1. Przyjmujacy zamowienie moze ztozy¢ do Udzielajgcego zamowienia umotywowany protest dotyczgcy
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od ogtoszenia wynikow.
Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.
W przypadku wniesienia protestu Udzielajgcy zamowienia nie podpisze umowy, az do jego rozstrzygniecia.
Udzielajacy zamdwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpdzniej w ciggu 7 dni od daty jego ztozenia.
O whniesieniu i rozstrzygnieciu protestu niezwtocznie informuje sie pozostatych Przyjmujacych zamodwienie
jednym ze sposobdéw komunikacji: telefonicznie, pisemnie, faksem lub pocztg elektroniczna.
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§12
Udzielajacy zmdwienia zawrze umowy z wybranymi przez Komisje konkursowg Przyjmujacymi zamdwienie nie
pdzniej niz 10 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.



Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia nr 26/2015

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie

z dnia 5 maja 2015r.

WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych
dla pacjentow Udzielajacego zamdwienia

Udzielajgcy zaméwienia:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola - Srédmiescie
ul. Ciotka 11

01-445 Warszawa

Tel/fax (22) 836 84 79

Strona internetowa: www.zozwola.pl

E-mail: sekretariat@zozwola.pl, ekawiak@zozwola.pl

Uwagi wstepne

1. Warunki konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych dla
pacjentow Udzielajgcego zamdwienia zwane dalej ,,warunkami” okreslaja:
1) Przedmiot konkursu;
2) Podstawe prawng;
3) Wymagania stawiane Przyjmujgcym zamdwienie;
4) Kryteria oceny ofert;
5) Termin wykonania zamdwienia;
6) Termin sktadania ofert;
7) Opis sposobu przygotowania oferty;
8) Wytonienie Przyjmujacego zamdwienie;
9) Wymagane dokumenty.
2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, Przyjmujacy zamodwienie winien zapoznac sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi ,,warunkach” i we wzorze umowy — wzdr umowy stanowi zatacznik nr 2 do niniejszych warunkéw.
3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz do przesuniecia terminu
sktadania ofert.

Przedmiot Konkursu:

Przedmiotem konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest wykonywanie nizej wskazanych badan diagnostycznych
w pracowniach Przyjmujgcego zamowienie dla pacjentéw Udzielajacego zamowienia.

Udzielajgcy zaméwienia podzielit zamoéwienie na 38 pakietdw:

Numer pakietu Nazwa badania KOD ICD 9 badania
Pakiet nr 1 Badanie GDX 95.190
Pakiet nr 2 Pachymetria 95.191
Pakiet nr 3 Badanie HRT 95.190
Pakiet nr 4 Badanie OCT 95.190

Udzielajgcy zamodwienia dopuszcza mozliwosc sktadania ofert czesciowych, czyli na poszczegdlne pakiety.

Podstawa prawna:

Postepowanie na udzielanie swiadczen zdrowotnych prowadzone jest na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z dnia 1 czerwca 2011 roku, Nr 112, poz. 6540 ze zm.).

Wymagania stawiane Przyjmujgcym zamdwienie:

1. W postepowaniu konkursowym mogg brac udziat podmioty wymienionych w art. 4 ust 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z dnia 1 czerwca 2011 roku, Nr 112, poz. 6540) posiadajgce uprawnienia niezbedne do
wykonania przedmiotu konkursu ofert.

2. Przyjmujacy zamodwienie muszg dysponowac:
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1) kadra medyczng posiadajgcg odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe odpowiadajgce okreslonym
przepisom i wymaganiom,
2) wyposazeniem w niezbedna aparature i sprzet spetniajgcy wymagania do wykonania przedmiotu konkursu ofert w
szczegolnosci spetniajgca standardy okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
3) materiatami gwarantujgcymi wykonywanie badan na poziomie obowigzujgcych standardow.
Lokale Przyjmujacego zamodwienie, w ktdrych wykonywane beda badania, muszg posiada¢ odpowiednie warunki do
realizacji przedmiotowych swiadczen oraz spetniaé okreslone wymogi sanitarne.
Przyjmujacy zamdwienie musi zobowigzaé sie do poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia
w zakresie swiadczonych ustug, w ramach zawartej umowy, Narodowy Fundusz Zdrowia stosownie do obowigzujacych w
tym zakresie przepisow jak rdwniez przez inne organy uprawnione do kontroli Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do podania danych potencjatu w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji
(SZOl) MOW NFZ.
Przyjmujacy zamodwienie musi zobowigzac¢ sie do spetnienia innych wymagan NFZ, ktérych koniecznosci wprowadzenia nie
mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Do postepowania konkursowego moze przystapi¢ Przyjmujacy zamowienie, z ktéorym w okresie ostatnich 3 lat
poprzedzajgcych termin sktadania ofert nie rozwigzano w trybie natychmiastowym umowy na $wiadczenia zdrowotne
realizowane w przedsiebiorstwie bedacym podmiotem leczniczym lub Zaktadem Opieki Zdrowotnej z przyczyn lezacych po
jego stronie, w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem zobowigzania.
Badania, o ktérych mowa w pakiecie nr 1,2,3,4 musza by¢ wykonywane przez lekarza i opisane w wyniku badania.

Kryteria oceny ofert:

1. Kryterium oceny ofert jest cena jednostkowa za wykonywanie badania diagnostycznego ,,C*“

2.

Ocena oferty bedzie dokonana wedtug nastepujacego wzoru:
C = C min/ C oferty x 100
gdzie:
C - liczba punktéw, ktére uzyskata oceniana oferta;
C min - cena z oferty z najnizsza ceng;
C oferty - cena z ocenianej oferty.
Wynik bedzie wyliczony z doktadnoscig do jednego miejsca po przecinku.

3. Oferowana cena jest ceng brutto i jest traktowana, jako ostateczna do zaptaty przez Udzielajacego zamowienia.

Termin wykonania zamdwienia:

Umowy bedg obowigzywaty 1 czerwca 2015 roku do 31 maja 2017 roku.

Termin sktadania ofert:

Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w Warszawie przy ul. E. Ciotka 11, w Kancelarii (lll pietro), w terminie
do dnia 15 maja do godz. 12:00. Do bezposredniego kontaktowania sie z Przyjmujacymi zamdwienie ze stronu Udzielajgcego
zamodwienia s Pracownicy Biura Promocji Zdrowia i Marketingu — numer telefonu 22 837 84 79.

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w Warszawie przy ul. Ciotka 11 w pokoju 302 w dniu 15 maja 2015
roku o godzinie 12:30.

Opis sposobu przygotowania oferty:

Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie Udzielajagcemu zamdwienia pisemnej oferty zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w ,warunkach”.

Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej, czytelnie i przejrzyscie w
jezyku polskim, z wytgczeniem poje¢ medycznych

Przyjmujacy zamowienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Strony oferty powinny by¢ ponumerowane i podpisane przez osobe uprawniong do sktadania oswiadczenia w imieniu
Przyjmujacego zamowienie.

Wszelkie strony oferty i zatgcznikdw do oferty oraz wszelkie miejsca, w ktorych Przyjmujacy zamdwienie nanidst poprawki,
muszg byé podpisane przez osobe uprawniong do sktadania oswiadczen woli w imieniu Przyjmujgcego zamodwienie.
Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete w sposéb uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie.

Przyjmujacy zamoéwienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze Udzielajacy
zamOwienia otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed uptywem terminu
sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawieraé¢ dopisek ,zmiana oferty” lub , wycofanie
oferty”.

Formularz oferty wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej napisem
,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ...... -



10.
11.
12.

Ztozone oferty bedg oceniane przez Komisje konkursowa powotang przez Udzielajgcego zamodwienia.

Oferty niespetniajgce wymagan opisanych w niniejszych ,Warunkach” zostang odrzucone.

Udzielajgcy zamoéwienia ma prawo odrzucenia oferty podmiotu wystepujacego, jako potencjalny Przyjmujacego
zamoOwienie, co, do ktdrego posiada udokumentowane zastrzezenia zwigzane z nienalezytg realizacjg wczesniejszych
umow.

Woytonienie Przyjmujacego zaméwienie:

Szczegotowy tryb pracy Komisji konkursowej okresla regulamin Komisji konkursowej.

1.
2.

Regulamin komisji konkursowej jest do wgladu w miejscu sktadania ofert.

Komisja konkursowa zawiadomi Przyjmujacych zméwienie o zakoriczeniu konkursu i jego wyniku. Wynik konkursu zostanie
rowniez ogtoszony poprzez wywieszenie stosownego ogtoszenia na tablicy w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia i na
stronie internetowej - www.zozwola.pl.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg okresu zwigzania ofertg rozpoczyna sie po uptywie terminu sktadania ofert.

Wymagane dokumenty:

1.

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest ztozy¢ oferte sktadajaca
sie z formularza oferty - (zatgcznik nr 1 do niniejszych warunkéw), oraz wtasciwych dokumentdéw, o ktérych mowa ponize;j.
Oswiadczenie Przyjmujacego zamodwienie o wpisach do rejestru, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do niniejszych
warunkow

W przypadku Przyjmujacych zaméwienie wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w formie spétki cywilnej - kopie umowy spétki
lub wyciag z tej umowy zawierajgcy postanowienie o zasadach reprezentowania spétki lub inny dokument potwierdzajacy
zasady reprezentowania spotki.

Umowe (w kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem) lub pisemne zobowigzanie sie oferenta do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong w wyniku
realizacji umowy o udzielenie zaméwienia. Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb
zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi. Kopie polisy na warunkach okreslonych w
zobowigzaniu oferent przedktada najpdiniej przed podpisaniem umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy.

Oswiadczenie (zatacznik nr 3 do niniejszych warunkdéw) dotyczgc m. in. sprzetu i personelu medycznego.

Rozstrzygniecie konkursu, warunki zawarcia umowy:

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia, na tablicy ogtoszen
w siedzibie w Warszawie przy ul. Ciotka 11, podajgc nazwe wybranego Przyjmujgcego zamdwienie.

2. Udzielajacy zamoéwienia pisemnie zawiadamia Przyjmujacych zamdwienie o wynikach konkursu ofert.

3. Udzielajgcy zamdwienia uzgodni z Przyjmujgcym zamowienie wybranym w wyniku postepowania konkursowego sposéb
i termin zawarcia umowy.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — formularz oferty

Zatacznik nr 2 — wzdér umowy

Zatacznik nr 3 — oswiadczenie przyjmujgcego zamdwienie
Zatacznik nr 4 — oswiadczenie oferenta o wpisach do rejestrow
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(pieczed oferenta ) Zatacznik nr 1 do Warunkéw konkursu ofert

OFERTA KONKURSOWA

Nazwa i siedziba Przyjmujgcego zamodwienie:

Proponujemy nastepujace warunki wykonywania badan diagnostycznych:

Pakiet nr 1

. . Szacunkowa liczba Cena jednostkowa Dostepnos¢ Czas oczekiwania na
Rodzaj badania , . . . . .
badan badania (dni, godziny) wykonywanie badania
Badanie GDX 610
Pakiet nr 2
. . Szacunkowa liczba Cena jednostkowa Dostepnosc Czas oczekiwania na
Rodzaj badania , . . . . .
badan badania (dni, godziny) wykonywanie badania
Pachymetria 25
Pakiet nr 3
. . Szacunkowa liczba Cena jednostkowa Dostepnosc Czas oczekiwania na
Rodzaj badania . . . . . .
badan badania (dni, godziny) wykonywanie badania
Badanie HRT 125
Pakiet nr 4
. . Szacunkowa liczba Cena jednostkowa Dostepnosc Czas oczekiwania na
Rodzaj badania . . . . . .
badan badania (dni, godziny) wykonywanie badania
Badanie OCT 240

Informacja dodatkowa: Szacunkowe ilosci poszczegdlnych badan podane w niniejszym wykazie stuza tylko do wyliczenia
wartosci oferty w celu umozliwienia porédwnania ofert i nie mogg byé podstawa jakichkolwiek roszczen wybranego
Przyjmujacego zamdwienie w stosunku do Udzielajacego zamowienia.

Osobg upowazniong do kontaktéw z Udzielajgcym zamdéwienia jest ....oovvvevvvevvcevceneineverneerienccenne t€1e v €mail e
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Podpis/y osoby uprawnionej do reprezentowania Przyjmujgcego zamdwienie




Wzér umowy, zatacznik nr 2 do Warunkéw konkursu ofert

Umowa nr
zawarta w Warszawie W dniu ............. . POMIEAZY: woeviireieiirirereee et
reprezentowanym przez: zwanym w dalszej tresci "Przyjmujagcym zamodwienie".
a

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie, ul. Ciotka 11, 01-445 Warszawa,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xll Wydziale Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS: 0000208941.

Regon 001018396, NIP 527-000-35-60,

zwanym dalej "Udzielajagcego zaméwienia"

reprezentowanym przez Dyrektora — Lucyne Kasprowicz

Umowa zostaje zawarta w wyniku postepowania konkursowego przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamdwienia na
podstawie art. 26, 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzniejszymi zmianami).

PRZEDMIOT UMOWY
8§81
1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Przyjmujgcego zamodwienie S$wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostycznych pacjentom Udzielajgcego zamdwienia.
2. Zakres rzeczowy i ceny jednostkowe zawiera wykaz, stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.
3. Badania diagnostyczne objete umowa wykonywane bedg w pracowni/ach Przyjmujgcego zamdwienie zlokalizowanej/nych

Przy Ul oo

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
SPOSOB ZGLASZANIA SIE | REJESTRACII PACJENTOW
§2

1. Podstawa wykonania badan diagnostycznych jest skierowanie wystawione przez lekarzy, zatrudnionych przez Udzielajacego
zamoOwienia, na drukach (druk skierowania stanowi zatgcznik nr 3 do umowy) opatrzonych pieczatkg nagtéwkowa
Udzielajgcego zamowienia, (w przypadku skierowan wydanych pacjentom w ramach diagnostycznego pakietu
onkologicznego, skierowania bedg oznaczone dodatkowo pieczatka "Diagnostyka Onkologiczna")zawierajace:

1) oznaczenie podmiotu wystawiajgcego skierowanie,

2) date wystawienia skierowania,

3) dane personalne pacjenta,

4)  rodzaj zleconego badania,

5) podpis i pieczatke imienng lekarza kierujgcego na badania.

2. Przyjmujacy zamdwienie zapewnia wykonywanie badan diagnostycznych okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy
w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania s$wiadczen.

3. Harmonogram wykonywania badan diagnostycznych stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy i stanowi zatgcznik nr 2 do
umowy.

4. Czas oczekiwania na badania bedzie zgodny z ofertg ztozong przez Przyjmujacego zamdwienie, ktéra stanowi integralng
cze$¢ umowy.

5. Liczba badan diagnostycznych wymienionych w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy uzalezniona bedzie od potrzeb
Udzielajgcego zamdwienia. Udzielajacy zamdwienia w trakcie realizacji umowy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z czesci
ilosci przedmiotu umowy okreslonego w zatgczniku nr 1 do umowy oraz do zmiany ilosci pomiedzy poszczegdlnymi
asortymentami badan objetych przedmiotem umowy przy zachowaniu cen jednostkowych podanych w zatgczniku Nr 1 do
umowy.

6. Strony dopuszczajg zmiane ilosci wykonywanych badan jednakze nie wiecej niz o 20% wartosci umowy. Zmiana ta wymaga
formy aneksu.

7. Ograniczenie przedmiotu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujgcego zamdwienie wobec Udzielajgcego
zamodwienia.

8. W przypadku awarii sprzetu Przyjmujacy zamowienie bezzwtocznie zawiadomi Udzielajacego zamdwienia o tym fakcie.
W zawiadomieniu Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest okresli¢ przewidywany czas niesprawnosci sprzetu oraz inng
pracownie Przyjmujgcego zamdwienie lub jego podwykonawcy, ktéra przejmie na ten okres realizacje przedmiotu umowy.

9. Jezeli Przyjmujacy zamdwienie nie wskaze innej pracowni lub podwykonawcy, o ktérych mowa w ust. 8, Udzielajacy
zamodwienia ma prawo wykonac badanie w innym Osrodku na koszt Przyjmujgcego zamdwienie.

OBOWIAZKI STRON
§3

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan diagnostycznych bedacych przedmiotem umowy, zgodnie ze
standardami okreslonymi przez NFZ, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami i przy
wykorzystaniu posiadanego sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem nalezytej starannosci, respektujac prawa pacjenta
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom bezpieczeristwa podczas wykonywania Swiadczen
zdrowotnych oraz bezwzglednego przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowigzujacych przepiséw, a w szczegdlnosci
z Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52 poz. 417 ze zm.)



10.

11.

12.

13.

14.

Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za wykonywanie badan w tym zwiaszcza, lecz nie
wytacznie za wykonanie badan przez podwykonawce, za utrate lub nieprawidtowg ocene pobranego do badan materiatu, za
opdznienie w przekazaniu informacji, za udostepnienie dokumentacji medycznej osobom nieuprawnionym.

Za wykonywane badania diagnostyczne na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie nie moze pobiera¢ od
pacjentéw zadnych opfat.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych
w obowigzujgcych przepisach prawa.

Przyjmujacy zamodwienie podda sie kontroli przez Narodowy Funduszu Zdrowia w dowolnym czasie, w zakresie wynikajagcym
z niniejszej umowy, jak rowniez przez inne organy uprawnione do kontroli Udzielajagcego zamodwienia. Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje sie takze do poddania sie na zadanie Udzielajgcego zamodwienie kontroli przebiegu wykonania
przedmiotu umowy i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Udzielajgcy zamdwienia oswiadcza, ze zgtosi Przyjmujacego zamowienie, jako podwykonawce swoich ustug do MOW NFZ,
a Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek, w terminie nie pdzniej niz 7 dni od daty zawarcia umowy, zarejestrowa¢ w MOW
NFZ w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) wykonywanie na rzecz Udzielajagcego zamdwienia ustug okreslonych
umowa.

Udzielajgcy zamodwienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do przetwarzania danych osobowych w zakresie wynikajacym
z niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji podlegajacych ochronie na mocy przepiséw
ustawowych, a w szczegdlnosci danych osobowych i medycznych uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.
Zobowigzania, o ktérych mowa w ust. 8 obowigzujg takze po rozwigzaniu niniejszej umowy zgodnie z art. 39 ust. 2 ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 roku Nr 101, poz.926 ze zmianami) oraz art. 14
ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (Dz. U. z 2009 roku Nr 52, poz. 417 ze zm.).
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania badan diagnostycznych bedacych przedmiotem umowy po
zakonczonym okresie trwania umowy pacjentom skierowanym przez Udzielajgcego zamowienia, ktérzy zgtosili sie do
Przyjmujgcego zamodwienie w okresie trwania umowy.

Przy realizacji zadan objetych niniejszg umowag Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do kontaktowania sie z personelem
medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamodwienie w celu uzyskania informacji niezbednych do prawidtowego
wykonania badania objetego umowa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w przepisach prawa.

Wyniki badan beda przekazywane Udzielajgcemu zamdwienia w ciggu 10 dni od daty opisu badania na adres Biura Promocji
Zdrowia i Marketingu (01-445 Warszawa, ul. Ciotka 11)

ODPOWIEDZIALNOSC STRON UMOWY POLISA UBEZPIECZENIA OC
§4

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w przypadku nie wykonania lub nienalezytego
wykonania badania oraz za szkody spowodowane osobom trzecim powstate w trakcie realizacji umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie, na okres obowigzywania umowy, do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen.
Ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 2, obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb
zakaznych i zakazen, w tym zakazenia wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi powodujgcymi WZW. Przyjmujacy
zamoéwienie zobowiazany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy,
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu zamodwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

WYNAGRODZENIE
§5

Za realizacje przedmiotu umowy, ktéry zostat okreslony w zatgczniku Nr 1 do niniejszej umowy, Udzielajagcy zamdwienia
zapfaci Przyjmujacy zamdwienie wynagrodzenie zgodne z zatgcznikiem Nr 1 do niniejszej umowy.
Zaptata wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1 nastepowac bedzie w okresach miesiecznych, zwanych ,okresami
rozliczeniowymi” na postawie faktury VAT wystawionej przez Przyjmujacego zamodwienie, do ktdrej zatgczony zostanie wykaz
0s6b, ktdrym udzielono $wiadczenia z podaniem nazwiska i imienia badanego, rodzaju badania, adresu (ulica) poradni,
numeru skierowania i nazwiska lekarza, ktéry wystawit skierowanie.
Zaptata faktury VAT nastgpi w terminie 30 dni od otrzymania przez Udzielajgcego zamdwienia prawidtowo sporzadzonych
dokumentéw, o ktdrych mowa w ust. 2, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdwienie.
Szacunkowa warto$¢ zobowigzania Udzielajgcego zamodwienia wynikajgca z niniejszej Uumowy WYNOSi ..ccccereeenenes ztotych
(stownie: .............. ztotych).
Termin zaptaty to data obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§6

Umowa niniejsza obowiazuje od dnia ........cccceoeueuenne.. roku lub do wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w § 5 ust.4 niniejszej
Umowy.



ZASADY ROZWIAZANIA UMOWY
§7
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta;

2) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

3) na mocy zgodnego porozumienia stron;

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesiecznego wypowiedzenia;

5) za miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
Udzielajagcy zamowienia, ztozyt pisemne oswiadczenie o wypowiedzeniu z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujacego zamowienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwe;j ilosci i jakosci,
b) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

6) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym ztozono wypowiedzenie w przypadku niezaptacenia
przez Udzielajgcego zamowienia naleznosci za dwa petne okresy ptatnosci.

KARY UMOWNE
88

1. Za rozwigzanie lub odstgpienie od umowy, bez zachowania okresu wypowiedzenia okreslonym w § 7 ust. 4 przez strone z
winy drugiej strony, stronie odstepujgcej lub rozwigzujgcej umowe przystuguje kara umowna w wysokosci 10% kwoty, o
ktorej mowa w § 5 ust. 4 umowy.

2. W przypadku wystgpienia szkody przewyzszajacej kare umowng, Strona moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na
zasadach ogdlnych.

3. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez ptatnikow swiadczen
zdrowotnych kar pienieznych lub obowigzkdw odszkodowawczych, o ktérych mowa w umowach zawartych z ptatnikami
Swiadczen przez Udzielajgcego zamowienia, jesli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem
niewtasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§9
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa o finansach
publicznych, kodeksu cywilnego oraz:
1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 11 Nr 112 poz. 654),
2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj.
Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.),
3) Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003 roku, Nr 153, poz. 1503
zezm.),

2. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosci dane
identyfikujgce przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowia informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2001 r. nr 112 poz. 1198 z p6zniejszymi
zmianami), ktéra podlega udostepnianiu w trybie przedmiotowej ustawy.

3. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Integralng czesé niniejszej
umowy stanowig zataczniki nr 1, nr 2, nr 3.

4. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

5. W przypadku pojawienia sie na tle realizacji niniejszej umowy jakichkolwiek kwestii spornych lub watpliwych, strony
zobowiazuja sie do ich uprzedniego rozpatrywania i rozwigzywania w drodze wzajemnych uzgodnien i porozumien.

6. Sadami witasciwymi dla rozpatrywania spraw spornych miedzy stronami Umowy sg sady powszechne wiasciwe dla
Udzielajgcego zamdwienia.

7. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomosé przy realizacji
postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503, ze zm.) oraz podlegajg ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

Zataczniki

Zatacznik nr 1 — wykaz badan bedacych przedmiotem umowy (wykaz rzeczowy i ceny jednostkowe badan)
Zatacznik nr 2 — Harmonogram wykonywania badan

Zatacznik nr 3 — Druk skierowania

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zamdwienie



Zatacznik nr 3 do Warunkoéw konkursu ofert

Dane Przyjmujacego zamowienie:

NAZWA: oot
AATES: ottt
nrtelefonu: ...

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Oswiadczam, zZe jako Przyjmujacy zaméwienie:

zapoznatem sie ze warunkami konkursu ofert na udzielenie zamdwienia na wykonywanie badan diagnostycznych dla
pacjentéw SPZOZ Warszawa Wola — Srédmieécie. Nie zgtaszam zastrzezeri do przedstawionych warunkéw konkursu
ofert i uznaje sie zwigzany okreslonymi w nich postanowieniami;

zapoznatem sie ze wzorem umowy, ktéry stanowi zatgcznik nr 2 do ,warunkéw konkursu ofert”. Akceptuje wzor
umowy i zobowiazuje sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do jej zawarcia.;

personel medyczny ktéry bedzie wykonywat badania diagnostyczne posiada kwalifikacje do udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem umowy;

posiadam tytut prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynkow, w ktorych bedg udzielane swiadczenia,

b) sprzetuiaparatury medycznej stanowigcej ich wyposazenie;

bede wykonywat $wiadczenia objete umowg w lokalach ipomieszczeniach oraz przy pomocy sprzetu
i aparatury, o ktérych mowa w pkt 4;

bede wykonywat swiadczenia w pomieszczeniach spetniajgcych wymogi sanitarno-epidemiologiczne;

spetniam inne wymogi okreslone w odrebnych przepisach dla podmiotéw udzielajgcych $wiadczenia opieki
zdrowotnej;

przedstawitem w ofercie i niniejszych oswiadczeniach informacje, ktére sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowo$é, data) (pieczatka, podpis)



Zatacznik nr 4 do Warunkéw konkursu ofert

Dane Przyjmujacego zamowienie:

NAZWA: oo e e
AATES: et e
nrtelefonu: ...

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW

1. Niniejszym oswiadczam, ze jako Oferent jestem:
podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,

PrOWAAZONEEO PIZEZ ..oveueeeeeeieiereeeietee ettt setes e e st tes et sebssane s ,

pod numerem ksiegi rejestrowej
praktykg zawodowag, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
PrOWAAZONEEO PIZEZ wovveeereevrirererrisisessseseesesssssssssesesesssssssesssessssesesssassssssesess ,

pod numerem Ksiegi rejestrowe]j ........cccceeeecvevevereeececeiereeevenns )
osobg fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen

zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej.

2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
[JKrajowego Rejestru Sgdowego pod NUMErem .........ccenenreneenreneeressesssensssens

[Inie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
[JEwidencji Dziatalnosci Gospodarczej,
prowadzonej przez

PO NUMEIEM .ot .
[1Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

[Inie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscig umowy, o ile zostanie zawarta.

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis)

*wtasciwe zaznaczy¢



