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Udzielajacy zambwienia:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikainej
ul. Powstania Styczniowego 9b

81-587 Gdynia

Tel. fax: 58/622-48-71

Kontakt w sprawie:
Dziat Zamowien Publicznych

Tel.:58 6998518 Iub tel.: 586998423
adres e mail: dzp@ucmmit.gdynia.pl

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej zaprasza
do skiadania ofert w postepowaniu na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych o wartosci do 30 000euro
dotyczacych ustug w zakresie wykonywania:

diagnostyki obrazowej za pomocg :

1) tomografu komputerowego (TK),

2) ultrasonografu (USG),

3) klasycznego aparatu rentgenowskiego (RTG,)

4) mammografu,

5) diagnostyki endoskopowej za pomoca gastroskopu lub kolonoskopu,

oraz diagnostyki obrazowej z wykorzystaniem scyntygrafii — obrazowej metody diagnostycznej medycyny

nukleamnej

- w terminie od 01.07.2021 r. do dnia 30.06.2023 r.

Warunki jakie powinien spetnia¢ oferent i wymagania jakie powinna spefnia¢ oferta okreslono w niniejszym Zapytaniu
ofertowym i zatacznikach.

. Oferte nalezy zlozy¢ na formularzu stanowigcym Zafacznik nr 1 do Zapytania ofertowego (OFERTA wraz

z wymaganymi zatacznikami oraz Formularzami ofertowo-cenowymi stanowiacymi zatgcznik do wzoru umowy nr 1(1)
do 1 (6).

1)
2)
3)
4)

5)

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na realizacje przedmiotowych $wiadczen,

Oferte nalezy ziozy¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,

Wszelkie o$wiadczenia i dokumenty ofertowe powinny zostac ztozone zgodnie z trescig formularzy stanowiacych
zataczniki do niniejszego Z0,

Wszystkie dokumenty ofertowe powinny by¢ zlozone w oryginale badz kopii poswiadczonej za zgodnosc
z oryginatem przez oferenta, z zastrzezeniem ust. 5,

Oferta oraz wszelkie dokumenty do niej dofaczone powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim. Do dokumentow
sporzadzonych w innym jezyku nalezy dotaczyé ttumaczenie na jezyk polski sporzadzone przez tlumacza
przysiegtego,

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania oferenta. W przypadku sktadania oferty
przez pefnomocnikow do oferty nalezy zataczy¢ petnomocnictwo uprawniajace do ztozenia oferty, jezeli takie
umocowanie nie wynika z innych dokumentéw zataczonych do oferty. Pefnomocnictwo powinno by¢ ztozone
w oryginale badz kopii poswiadczonej notarialnie.
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IV. Oferta powinna by¢ dostarczona w formie pisemnej na adres:
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, Kancelaria -

|.p. pok. 30. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami/o$wiadczeniami i dokumentami nalezy umiescic w zamknigtej
kopercie opatrzonej danymi oferenta oraz opisem:

Oferta w postepowaniu na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
Nr postepowania 03/SZ/UCMMiT/2021
Nie otwiera¢ przed dniem 28.06.2021 r., godz. 11.30

V. Termin skiadania ofert uptywa w dniu: 28.06.2021.r. do godziny 11.15

VI. Termin otwarcia ofert: 28.06.2021 r. o godzinie11.30

VII. Miejsce otwarcia ofert: w budynku UCMMIT, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, pokoj nr 150, Dziat
Zaméwieri Publicznych, | pietro.

VIII. Termin zwigzania oferta; 30 dni, liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert.

IX. Udzielajacy zaméwienia ustanawia nastepujace kryteria oceny ofert Zlozonych na realizacje $wiadczen okreslonych
Zataczniku nr 2 do ZO.

Waga —‘

Nazwa kryterium rzvznana
L.p. (2g. 7 148 ustawy o $wiadczeniach opieki Eryfe A Sposob obliczenia punktow wg wzoru:

zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych) (o/ )
()

obliczenie przyznanych ofercie cenowej punktow
nastapi poprzez zsumowanie iloczynow cen
jednostkowych z1. brutto za kazde badanie/
ustuge, przez mnoznik przyznany cenie
jednostkowej i podstawienie do wzoru.

Po= Pn/ Pb X 60

CENA 60 gdzie:

Po - oznacza ilos¢ pkt. uzyskanych w kryterium
CENA,

Pn - oznacza tacznie najnizsza ilos¢ punktow
uzyskana za realizacjg $wiadczenia,

Pb - oznacza tacznie iloé¢ punktow uzyskang
przez oferte badang za realizacje $wiadczenia,
ODLEGLOSC od siedziby 20 liczona w km. wg. Internetowej wyszukiwarki
Udzielajgcego zamowienia: trasy: http://www.dojazd.org/wyznaczanie-trasy |
Kwalifikacje lekarza wykonujacego badanie
odpowiednio do rodzaju badania:

3 JAKOSC oferowanych ustug 20 - bez specjalizacji - 1pkt,

- ze specjalizacja | st. - 2pkt,

-ze specjalizacja |l st. 4pkt

Oferta nieodrzucona, spetniajaca wymagania formalne, ktora uzyska najwyzsza taczna ilos¢ punktow w zostanie wybrana
jako najkorzystniejsza.
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X. Odrzuca sie oferte:

1) zlozong po terminie;

2) zawierajacq nieprawdziwe informacije;

3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny $wiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezelijest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkoéw okreslonych w przepisach prawa oraz

warunkéw okreslonych przez Kierownika UCMMIT w niniejszym ZO;

W toku postepowania Udzielajacy zaméwienia moze Zada¢ od oferenta ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy
zloZzenia wyjasnien dotyczacych oferty, w tym wyjasnienia poszczegolnych kwestii z zakresu planowanego
sposobu wykonywania ustugi.

XI. Rozstrzygnigcie postepowania nastapi w siedzibie Udzielajacego zamowienia:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9b, w terminie
zwiazania ofertg.

XI1.0 rozstrzygnieciu postepowania Udzielajacy zamowienia poinformuje w dniu rozstrzygniecia, pismem zamieszczonym
na jego stronie internetowe;.

XIIl. Podpisanie umowy nastapi niezwiocznie po prawomocnym rozstrzygnigciu postepowania.

XIV.Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania oraz do przediuzenia terminu
sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia. Termin i miejsce podpisania umowy wyznacza Udzielajacy
zamowienia.

XV. Udzielajacy zamoéwienia moze w kazdym czasie uniewazni¢ postepowanie bez podania przyczyny a oferentowi nie
przystuguija z tego tytutu Zadne roszczenia odszkodowawcze.

XVI. Osobg uprawniong do kontaktow z oferentami jest:

Natalia Wargacka tel. 58 699 8 423; Dorota Tuznik tel. 58 699 8 518
adres e mail:dzp@ucmmit.gdynia.pl

XVII.  Udzielajacy zaméwienia dopuszcza porozumiewanie si¢ z oferentami w formie pisemnej oraz za pomoca faksu,
i poczty e mail. O$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg telefaxu, uwaza sig
za ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do adresata przed uptywem terminu i zostata niezwtocznie potwierdzona
przez odbiorce. Zapytania nalezy podpisa¢ i zamiescic dane firmy (nazwa i adres). Dokumenty i oSwiadczenia
uzupetniane po otwarciu ofert mogg mie¢ tylko forme pisemna.

XVIII.  Oferent moze zwréci¢ sie do Udzielajgcego zaméwienia o wyjasnienie tresci ZO, kierujac zapytania na adres
siedziby UCMMIT.

XIX.Udzielajacy zaméwienia moze zmodyfikowaé tres¢ ZO i udzieli wyjasnien dotyczacych ZO niezwiocznie, jednak
nie pdzniej niz na 3 dni przed uptywem wyznaczonego terminu skiadania ofert. Udzielajacy zamowienia(UZ)
zobowigzany jest udzieli¢ wyjasnien na zlozone zapytania dotyczace przedmiotowego zamoéwienia, o ile zostang one
dostarczone do UZ do dnia uptywu potowy terminu wyznaczonego na sktadanie ofert.

XX. Tres¢ wyjasnien Udzielajacy zamowienia zamieszcza bez podania nazwy pytajacego, na stronie internetowej
www.ucmmit.gdynia.pl - BIP/,Zapytania ofertowe” i uwaza sie, tak zamieszczone wyjasnienie za przekazane
wszystkim zainteresowanym oferentom. Wprowadzone wyja$nieniami modyfikacje w tresci Zapytania ofertowego
oferent obowigzkowo uwzglednia w swojej ofercie.

XXI.W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne,
zostanie wezwany do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Zafaczniki: _ DYREKT
1. Wazér formularza ofertowego.
2. Wzor umowy z zatacznikami o

Podpis Udzielajacego zamowienia
(
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OFERTA DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ
UL. POWSTANIA STYCZNIOWEGO 9B, 81-519 GDYNIA

DANE OFERENTA (nazwa i adres):
N KRG

Nr w Rejestrze podmiotOw I8CZNICZYCH:......c.uciviiririisiiss

Imig i nazwisko osoby do kontaktow./ adres e TR C= A=Y, O OO OO PSPPI TIPSR
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do DOAPISYWANIA UMOWY: ...ecooveernrrriessssnresssssssssssssssssssssssss s s s

W odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE na ,wykonywanie $wiadczen zdrowotnych o wartosci do 30 000euro
dotyczacych ustug w zakresie wykonywania:
diagnostyki obrazowej za pomocg :

1) tomografu komputerowego (TK),

2) ultrasonografu (USG),

3) klasycznego aparatu rentgenowskiego (RTG,)

4) mammografu,

5) diagnostyki endoskopowej za pomocg gastroskopu lub kolonoskopu,

oraz diagnostyki obrazowej z wykorzystaniem scyntygrafii — obrazowej metody diagnostycznej medycyny
nuklearne

sktadam oferte za Ceny za wykonanie badan zgodnie z Formularzami ofertowo-cenowymi stanowigcymi zafacznik nr
1(1), 1(1), 1(2), 1(3), 1(4), 1(5), 1(6)

i zobowiazuje sie realizowa¢ zaméwienie zgodnie z wymogami zawartymi w ZO i w przepisach polskiego prawa,
regulujacych zasady udzielania takich éwiadczen przez okres wskazany w Zapytaniu ofertowym na zasadach
okreslonych w umowie, ktérej wzor stanowi zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego (ZO) w niniejszym
postepowaniu numer: 03/SZ/UCMMIiT/2021

Ceny zawieraja wszystkie czynnosci i materiafy niezbedne do wykonania badania /konsultacji.
@na wazna przez 30 dni od daty ztoZenia.

1. Ninigjszym o$wiadczam, ze:
1) uwazam sie za zwigzanego z niniejsza ofertg 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert,
2) jestem uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych, na ktore jest sktadana oferta, zgodnie z
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i pozostatych przepisach wykonawczych,
3) dysponuje odpowiednig iloscia, wykwalifikowanego i doswiadczonego personelu, zdolnego do
wykonywania przedmiotu zamowienia celem zapewnienia ciagtosci swiadczen,
4) dysponuje odpowiednim lokalem i sprzgtem medycznym, spefniajacym polskie wymagania prawne, do
wykonania przedmiotu zaméwienia.
2. Zobowiazuje sig, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym
przez Udzielajacego zaméwienia.
3. W zataczeniu
a) Formularze ofertowo-cenowe nr 1(1), 1(2), 1(3), 1(4), 1(5), 1(6),
b) Dokumenty, tj. odpisy z rejestrow, potw. za zg. z oryginatem przez Oferenta.
c) Pelnomocnictwo do reprezentowania Oferenta i podpisywania oferty (jesli nie wynika z rejestrow)

Data i podpis OfEreNtal...........cuurrummmrrsssmrrrinrressissssssssninees




| - WZOR UMOWY -
UMOWA NR : 03/SZ/UCMMiT/2021

o SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawartawdniu ... 2021 roku w Gdyni pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania
Styczniowego 9b, kod: 81-519 Gdynia, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacii
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego przez Sad Rejonowy Gdansk - Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy pod numerem
0000174213 i ktore postuguje sie NIP: 586-211-14-67, REGON: 192953946,

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamowienia”, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. n. med. Marcina Renke - Dyrektora

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

Zwan-ym/g w treSci umowy ,,Przyjmuncym zamowienie",
ktorg reprezentuje:

- 0 nastepujace;j tresci :

§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych (zwanych dale] Swiadczeniami) przez
Przyjmujacego zamowienie polegajacych na wykonywaniu na rzecz pacjentéw Udzielajacego
zamowienie, ustug w zakresie wykonywania:
diagnostyki obrazowej za pomocg :
1) tomografu komputerowego (TK),
2)  ultrasonografu (USG),
3)  klasycznego aparatu rentgenowskiego (RTG,)
4)  mammografu,
5) diagnostyki endoskopowej za pomocg gastroskopu lub kolonoskopu,
6) oraz diagnostyki obrazowej z wykorzystaniem scyntygrafii — obrazowej metody diagnostyczne;
medycyny nuklearnej,
okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.
2. Osoba do kontaktu w sprawie realizacji umowy ze strony Przyjmujgcego zaméwienie jest:
NTR—— tel. o adres e-mail: ........covvvvvviiiiiiiiiiinns
3. Swiadczenia bedg wykonywane na rzecz $wiadczeniobiorcow w rozumieniu ustawy z dnia
27sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
bedacych pacjentami Udzielajacego Zamowienie (zwanych dalej Pacjentami).
4. Swiadczenia beda wykonywane na rzecz Pacjentéw wieczorami, w nocy i w dni wolne lub w
przypadku awarii sprzetu posiadanego przez Udzielajacego Zamoéwienie oraz zgodnie z terminami i
godzinami uzgodnionymi z Przyjmujacym Zamoéwienie.

§2
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania na rzecz Udzielajacego zamowienia
Swiadczen, w szczegdlnosci obejmujacych:
e nadzér lekarski nad wykonywaniem badan,
¢ wykonywanie badan,
e sporzadzanie pisemnych opisow lekarskich wynikoéw badan/zdje¢/ zapisu na CD - jesli
dotyczy.
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10.

1.

12.

Dane wskazane w Zataczniku nr 1 dotyczace terminéw wykonywania badan i badan pilnych oraz

sposobow rejestracji wyznaczaja harmonogram dostepnosci do Swiadczen realizowanych na rzecz

Pacjentow Udzielajgcego Zamowienie przez Przyjmujacego Zamowienie.

Czas wykonania opisu wyniku badan moze zosta¢ wydluzony, jesli nie zostang dostarczone

Przyjmujacemu zaméwienie, wszystkie niezbgdne dane pacienta.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego

zamowienie o przyczynach opdznienia i przewidywanym terminie wykonania opisu wyniku badan.

Podstawg wykonania Swiadczenia przez Przyjmujacego zamowienie bedzie pisemne skierowanie

wystawione przez lekarza, opatrzone aktualng pieczecia firmowa zawierajacq adres i numer

telefonu oraz pieczecia lekarza z aktualnym numerem prawa wykonywania zawodu - wzory

skierowan na poszczegélne badania stanowia Zataczniki:

- nr 2 - dotyczy badan TK, RTG, USG oraz badania mammograficznego

- nr 3 - dotyczy badania scyntygraficznego,

- nr 4 - dotyczy badania endoskopowego.

Swiadczenia, bedace przedmiotem niniejszej umowy, mogg zostaé wykonane jedynie na rzecz

osoby - pacjenta skierowanego przez Udzielajacego zaméwienia. Pacjent przed wykonaniem

$wiadczenia zobowiazany jest do przedstawienia dokumentu pozwalajacego na weryfikacjg danych

osoby skierowanej przez Udzielajacego zamowienia.

Swiadczenia Przyjmujacy zamowienie realizuje samodzielnie, z nalezytq staranno$cig przy

wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci, z uwzglednieniem postepu w danej dziedzinie medycyny, z

zachowaniem obowigzkéw okreslonych w obowigzujacych polskich przepisach prawa oraz

zawartych w niniejszej umowie. Przyjmujacy zaméwienie musi uzyskaé pisemng zgode

Udzielajacego zaméwienia na postugiwanie si¢ podwykonawcami.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujgcych przepisow w tym

przepisow sanitarnych w trakcie wykonywania konsultacji/badar i z tego tytutu ponosit bedzie petng

odpowiedzialnosé przed stuzbami sanitamo- epidemiologicznymi,

Pomieszczenia, w ktorych Przyjmujacy zamowienie udziela Swiadczen zdrowotnych oraz ich

wyposazenie w aparature medyczna, odpowiadajg okreslonym standardom wynikajacym z

przepisow prawa, w tym z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie

szczegofowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu

wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 595 ze zm.).

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania w peinej sprawno$ci  sprzetu,

zapewniajacego realizacje niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poinformowania Udzielajacego zamowienia poczta

elektroniczng na adres: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl z przynajmniej pigciodniowym

wyprzedzeniem o planowanej przerwie w funkcjonowaniu sprzetu zapewniajacego realizacje

niniejszej umowy, spowodowanej np. pracami konserwacyjnymi lub remontowymi.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig:

1) prowadzié¢ dokumentacie medyczng na zasadach obowigzujacych w publicznych zakfadach
opieki zdrowotnej (w tym dokumentacii elektronicznej),

2) przekazywaé Udzielajacemu zaméwienia informacii o realizacji | wykonaniu umowy W sposob i
na zasadach przez niego ustalonych, a w szczegolnosci § 7 ust. 3 4,

§3
Przyjmujacy zamowienie jest Swiadomy, iz Swiadczenia realizowane sa w ramach zawartych przez
Udzielajacego zamowienia uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia (z postanowieniami ktérych
zapoznal si¢ przed zawarciem niniejszej Umowy) w zwigzku z tym zobowigzany jest do
wykonywania Swiadczen zgodnie z postanowieniami ww. umow. Przyjmujacy zamoéwienie w
szczegolnosci obowiazuije sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej.
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W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusze Zdrowia na Udzielajacego zamowienia kar ,
ktére bedg wynikaty z okolicznosci za ktére odpowiada Przyjmujacy zaméwienie, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do pokrycie szkody wyniklej z powyzszego tytutu, pod warunkiem,
ze:
a) Udzielajacy zamowienie zapewni Przyjmujacemu zaméwienie mozliwo$¢ czynnego udziatu
w czynnosciach kontrolnych, w tym zajecie pisemnego stanowiska i udzielenia wyjasnien,
oraz
b) wina Przyjmujacego zamowienie zostata stwierdzona w postepowaniu cywilnym lub
karnym, chyba ze Przyjmujacy Zamowienie odstapi od powyzszego wymagania

§4

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zna¢ i przestrzega¢ w szczegolnosci:

1)
2)

3)

przepisy okreslajace prawa pacjenta,

powszechnie obowigzujac przepisy prawa w tym Ustawe o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r., (t,j. Dz. U. 2021 poz. 711.),

standardy udzielania przedmiotowych Swiadczen zdrowotnych.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania Swiadczenia zdrowotnego niezwiocznie po
zgtoszeniu sie przez Pacjenta zgodnie z ustalonym wcze$niej terminem §2 ust. 2 z zastrzezeniem
mozliwosci przedtuzenia tego terminu w przypadku zaistnienia okolicznosci niezaleznych od
Przyjmujacego zlecenie, np. pilne badania ofiary katastrofy komunikacyjnej lub opoznienie z
przyczyn technicznych. Przyjmujacy zaméwienie oczekujacemu na badanie Pacjentowi udziela
wszelkich informacji okre$lonych prawami pacjenta oraz zapewnia standard warunkow
oczekiwania na badanie.

Miejsca wykonywania badan okre$lono w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

§6

Przyjmujacy zamowienie poddaje sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(it. Dz. U. z 2020r. poz. 1398 ze zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Dyrektorem
Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ oraz udostepniania wszelkich danych i informacji
zgodnie z wymogami okre$lonymi przez NFZ.
Przyjmujacy zamowienie umozliwia Udzielajagcemu zaméwienia kontrole w zakresie niezbednym do
ustalenia prawidtowosci wykonywania umowy, a w szczegéInosci:

a)  jakosci udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1,

b) liczby i zakresu udzielonych $wiadczen,

c)  prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
d)  uzywania sprzetu, aparatury medycznej, wyrobow medycznych i innych $rodkow

niezbednych do udzielania $wiadczen.

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do udzielania zalecen w zakresie przeprowadzonych
dziatan kontrolnych, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
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_ §7

Szacunkowa wartos¢ konsultacji/badan okreslonych rodzajowo i wartoéciowo w zataczniku nr 1 do
UMOoWy, nie przekroczy WarosCi .........ceeereeuneenenenn 28 POjedyncze zamowienia wykonywane
beda w ilosci szacunkowej okreslonej w Zalaczniku nr 1 do niniejszej Umowy, po cenie
jednostkowej okreslonej w zataczniku nr 1 do Umowy. Wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu
zamowienie, jest obliczane jako iloczyn udzielonych Swiadczen zdrowotnych zgodnie z Umowa i
ich ceny jednostkowej. Cena jednostkowa Swiadczenia zawiera wszystkie koszty jego wykonania,
wigcznie z ceng podanego pacjentowi $rodka kontrastowego (jesli byt wymagany w badaniu) oraz
z pisemnym opisem lekarskim wyniku badania a takZe, jesli wnioskuje o to Udzielajacy zamdwienia
wraz z dodatkowym wydaniem wyniku badania w formie pisemnej (dodatkowy egz.).
Udzielajacy zaméwienia okreslit szacunkowo zapotrzebowanie na badania stanowigce przedmiot
niniejszej umowy. W konsekwencii ilos¢ badan oraz wynagrodzenie maksymalne objete niniejsza
umowa moze ulec zmniejszeniu lub nieznacznemu zwigkszeniu, w zaleznosci od rzeczywistych
potrzeb Zamawiajacego. W przypadku zmniejszenia ilosci zamoéwionych badan, wartos¢
wynagrodzenia wskazana w ust. 1 powyzej ulegnie odpowiedniemu zmniejszeniu, a Przyjmujacy
zambwienie nie jest uprawniony do jakichkolwiek roszczen z tytutu tego zmniejszenia.
Podstawa wyptaty naleznosci, o ktorej mowa w ust.1, jest faktura wystawiona przez Przyjmujacego
zaméwienie, na koniec danego miesiaca z zataczonym do niej szczegblowo wypetnionym
wykazem wykonania Swiadczen, ktérego wzér stanowi Zatacznik nr § do Umowy, potwierdzonym
pod wzgledem merytorycznym i ilociowym przez Przyjmujacego zamowienie oraz Udzielajacego
zambwienia.
Wykaz zrealizowanych Swiadczen dostarczany przez Przyjmujacego zaméwienie powinien
zawierac:

1)  pelng nazwe wykonanego Swiadczenia zdrowotnego,
los¢ badan,
ceng jednostkowa w ziotych i wartosc,
date wykonania Swiadczenia zdrowotnego,
nr pesel pacjenta objetego badaniem- czytelnie,
miejsce wykonania,
Imie i nazwisko lekarza zlecajacego oraz nazwg kliniki- czytelnie.
) podpis osoby sporzadzajace] zestawienie.
Naleznos¢ platna bedzie na rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie w terminie do 30 dni od
daty doreczenia poprawnie wystawionej faktury wraz z wykazem zrealizowanych Swiadczen
zdrowotnych i po potwierdzeniu przez Udzielajacego zaméwienie wykonania ustugi.
Faktury mogg by¢ wysylane w formie elektronicznej na wskazany adres mailowy:
dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl W tym samym trybie przekazywane beda takze korekty faktur oraz ich
duplikaty.
Zalacznik do faktury Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest wystaé w formie spakowanej i
opatrzonej hastem na adres e-mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl.
Hasto nalezy wysta¢ na adres e-mail: dzp@ucmmit.gdynia.pl
Za dzien zaplaty uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienie na
rzecz Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo do naliczenia odsetek ustawowych za opdznienie w
transakcjach handlowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§8
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.

Co =] O U1 &~ W M
— e e e e
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Przyjmujacy zamowienie ponosi w szczegolnosci odpowiedzialno$¢ za nienalezyte i nieterminowe
wykonywanie obowiazkow zwiazanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych (zwlaszcza
obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia dokumentaciji statystyczne).
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo pacjentéw poddanych
Swiadczeniom zdrowotnym.

§9
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 10 maja 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. 866) w sprawie
ogblnych warunkéw obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczq - na sume gwarancyjng ubezpieczenia na wszystkie zdarzenia
350.000,00 euro.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa w
ust.1, przez caly okres obowigzywania umowy.
W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzku okreslonego w
powyzszych ustepach, Udzielajacy zamdwienia moze rozwigzaé niniejszg umowe bez zachowania
okresu wypowiedzenia.

§10

Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na
podstawie umow z innymi zaktadami opieki zdrowotnej i osobami fizycznymi nie bgda ograniczaty
realizacji obowigzkéw okreslonych niniejsza umowg jak tez nie beda zwigkszaly kosztow
Swiadczen stanowigcych przedmiot umowy.

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze nie istniejg zadne przeszkody prawne i faktyczne
uniemozliwiajace lub utrudniajace mu wykonywanie obowigzkéw i zadan lub narazajace
Udzielajgcego zaméwienia na negatywne konsekwencje, a zwiaszcza wynikajace z art. 132 ust. 3
w zwigzku z art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, a w przypadku zaistnienia takich przeszkod Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowac o tym Udzielajacego zamdwienia.

§11

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie nie rozpowszechnia¢ informacji dotyczacych Udzielajacego
zamowienia w sposéb naruszajacy dobre jego imig lub renome.

3

§12

W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
technicznych, technologicznych, handlowych lub organizacyjnych, co do ktérych Udzielajacy
zamowienia podjgl niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci, z zastrzezeniem
przypadkéw, gdy do ujawnienia informacji zobowigzywa¢ beda Przyjmujacego Zamowienie
przepisy prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie bezterminowo do zachowania w tajemnicy uzyskanych
od Udzielajacego zamoéwienie w czasie wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie, a
w szczegolnosci danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikéw badan, z
zastrzezeniem przypadkéw, gdy do ujawnienia informacji zobowigzywa¢ bedg Przyjmujacego
Zamowienie przepisy prawa.

§13

Informacje Poufne - niezaleznie od formy ich utrwalenia lub przekazania — to informacje
Udzielajacego zamowienia, ktore nie zostaly podane do publicznej wiadomosci, a zostaty
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przekazane Przyjmujagcemu zamowienie w zwigzku z realizacjg Umowy, ktore Udzielajacy
zamowienia oznaczyt jako poufne lub w inny sposéb poinformowat Przyjmujacego zamdwienie, ze
traktuje je jako poufne. Informacjami poufnymi sg takze informacje przekazane Wykonawcy w toku
postepowania poprzedzajacego zawarcie Umowy, oznaczone jako poufne.

2. Dla unikniecia watpliwosci Strony potwierdzaja, ze za Informacje Poufne nie sa uwazane
informacje, ktore Udzielajacy zaméwienia jest zobowiazany ujawni¢ na mocy obowigzujacych
przepisow, w tym Prawa zamowien publicznych lub ustawy o dostepie do informacii publiczne.

1) Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuie si:

a. nie ujawnia¢ Informacji Poufnych innym podmiotom bez zgody Udzielajacego
zamowienia, udzielonej na pismie pod rygorem niewaznosci;

b. wykorzystywaé Informacje Poufne jedynie do potrzeb realizacji Umowy;

c. nie powielaé Informacji Poufnych w zakresie szerszym, niz jest to potrzebne dla
realizacji Umowy,

d. zabezpiecza¢ otrzymane Informacje Poufne przed dostepem oséb nieuprawnionych w
stopniu niezbednym do zachowania ich poufnego charakteru, ale przynajmniej w takim
samym stopniu, jak postepuje wobec wiasnej tajemnicy przedsiebiorstwa.

3. Przyjmujacy zamowienie moze, jezeli jest to potrzebne do realizacji Umowy, udostepni¢ Informacje
Poufne personelowi oraz doradcom prawnym, przy czym korzystanie z Informacji Poufnych przez
takie podmioty nie moze wykroczy¢ poza zakres, w jakim Przyjmujgcy zamowienie moze z nich
korzystaé. Przyjmujacy zaméwienie zobowigze te osoby do przestrzegania poufnosci. Przyjmujacy
zamowienie jest odpowiedzialny za naruszenia spowodowane przez takie osoby i podmioty.

4, W przypadku rozwigzania Umowy (niezaleznie od powodu rozwigzania) lub jej wygasniecia
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zwrotu w terminie do 7 (stownie:
siedmiu) dni, materiatow zawierajacych Informacje Poufne, a Informacje Poufne przechowywane w
wersji elektronicznej usuwa ze swoich zasobow i no$nikow elektronicznych. Ten sam obowigzek
bedzie cigzyt na osobach i podmiotach, o ktérych mowa w poprzednim ustepie.

5. Przyjmujacy zaméwienie na pisemne zadanie Udzielajacego zamowienia zobowigzuje sie do
niezwiocznego zniszczenia materiatow zawierajacych Informacje Poufne.

§14

1. Umowa obowigzuje strony przez okres od 01.07.2021 r. do dnia 30.06.2023 .

2. Strony dopuszczajg w okresie obowigzywania umowy mozliwo$c renegocjacji warunkéw umowy w
tym zasad i wysokosci wynagrodzenia z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Udzielajacego
zamoéwienia, wynikajacych z zawartych kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi
podmiotami.

§15
Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obie strony, pod
rygorem niewaznosci, za wyjatkiem przypadkéw wyraznie wskazanych w umowie.

§16

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy za uprzednim 30-dniowym
wypowiedzeniem.

2. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.

3. Udzielajacemu zaméwienia przystuguje prawo niezwocznego rozwigzania niniejszej umowy w
kazdym przypadku stwierdzenia jej nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego zaméwienie.

4. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje prawo niezwlocznego rozwigzania niniejszej umowy w
przypadku braku ptatnosci za udzielone $wiadczenia w terminie i na zasadach wskazanych w § 7
ust. 5 umowy z zastrzezeniem dalszego dochodzenie roszczen za wykonane $wiadczenia
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§17

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego
oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (j.t. Dz. U. z 2018r. poz. 160 ze zm.) i
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004 r. (j.t. Dz. U. z 2020r. poz. 1398 ze zm.).

2. Przyjmujacy zambwienie nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia i
organu tworzacego, przenie$¢ na osobe trzecia, wierzytelnosci, przystugujacych Przyjmujacemu
zamodwienie wobec Udzielajacego zamowienia na podstawie niniejszej Umowy ani dokona¢
jakiejkolwiek innej czynnosci min. cesji, faktoringu, przekazu lub innego rozporzadzenia
wierzytelnoscig o podobnym rezultacie lub charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy takze praw
zwigzanych z wierzytelno$cia, w szczegdlnosci roszczen o odsetki.

§18
Ewentualne spory miedzy stronami podlegajg rozstrzygnigciu przez sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

§19
Umowe niniejszg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zalaczniki do umowy, stanowigce jej integralna czg$c:

1) Formularze ofertowo-cenowe

2) Wzér skierowania na TK, RTG, MMAMOGRAFIE i USG

3) Wzér skierowania na scyntygrafie

4) Wzér skierowania na badania endoskopowe

5) Wzér wykazu zrealizowanych w m-cu $wiadczen zdrowotnych
6) Wykaz sprzetu

7) Wykaz szacunkowej ilosci zamawianych badan

8) Zasady przetwarzania danych osobowych

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Dokument podpisany
przez Andrzej Marek
Fortuna

Data: 2021.06.10
20:21:12 CEST
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FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY BADANIA TOMOGRAFICZNE

Zatacznik nr 1{1) do UMOWY nr 03/SZ/UCMMiT/2021

Jednostka miary
O patanesirodek | CENA -
. . . P P Lo ' Dni i godzin Imig i nazwisko , Telefon o Termin nia
Rodzaj Nw:.__wi_u..;:u& badari z zakresu diagnostyki Ewamomaw.omm_f___:__, e -a.___n.._ﬂ. : 90 a“__auq: “m_.._-_,u».. i _ﬂm_nmc.“n_.n u”m_n_.c Konts /do _E__H”HM__& Forma wydanego |veyniku Aﬂ_xhu X -
L.p. obrazowej wykonywanej za pomoca tomografu wystawiony przez lekarza imi kosztami badar odpowiedzialneg .u-u-._“,u pe H_M__n“_“ﬂ_ ! P rejestracji cidowsedzialii wyniku:pisemna |  dni, pilne - g
komputerowego A.—.*Aw z uav_uw_.n_mh. lizacjg,+ zapis ialdn i ushig) pilnychidyzurowych | o zawykonane Cahzacy 9 o1 oa,no_u,._ pacjentéwna | _MMMS, . oa +naCD (x2) | niezwiocznie po W
ia na CD+ jednostkowa z1. {np. Pn-Nd - 0d..da.) badania: badania Jaceg badaniu):
dostarczenie do netto = brutto badanie
Udzielajacego
lia)
29  |Angiogrfia aorty komplet catodobowo TAK 1
30  |Angiografia klatki piersiowe] komplet catodobowo TAK 1
31  |Klatka piersiowa bez wzmocnienia kontrastowego komplet catodobowo TAK 1
32  |Klatka piersiowa bez | z wzmocnieniem kor wym komplet catodobowo TAK 2
33 |Klatka piersiowa- HR bez wzmocnienia kontrastowego komplet catodobowo TAK 1
34 |Klatka piersiowa- HR z wzmocnieniem konirastowym komplet catodobowo TAK 1
35  |Klatka piersiowa bez wzn ia kontrastowego komplet catodobowo TAK 1
36  |Klatka piersiowa niskodawk komplet catodobowo TAK 1
37 |Klatka piersiowa bez i z wzmocnieniem konfrastowym komplet catodobowo TAK 1
38  |Ocenawskaznik uwapnienia tetnic wieficowych (Calcium Scare) komplet catodobowo TAK 1
a9 mmam ﬁao:u.g_m m,.nﬁ.._._:omn_ migénia sercowego) z oceng tetnic komplet catodobowo TAK a
wieficowych i funkcji kemory
V. Jama brzuszna- badnie obejmuj
40  |Jama brzuszna z wzmocni kontrastowym komplet catodobowo TAK 4
41 |Jama brzuszna bez wzmocnienia kontrastowego komplet calodobowo TAK 3
42 |Jama brzuszna i miednica mala bez wzmocnienia kontrastowego komplet catodobowo TAK 3
43 |Jama brzuszna i miednica mala bez i z igniem kontrastowym komplet catodobowo TAK 5
44  |Jama brzuszna i miednica mala z wzme 1 kontrastowym komplet catodobowo TAK 5
45  |Jama brzuszna, klatka piersiowa bez wzmocnienia kontrastowego komplet catodobowo TAK 1
46  |Jama brzuszna, klatka piersiowa z wzmocnieniem kontrastowym komplet catodobowo TAK 2
47 Jama brzuszna, miednica mala, klatka piersiowa bez wzmocnienia komplet caloasbw TAK 1
kontrastowego
48 Jama brzuszna, miednica mala, kiatka piersiowa z wzmocnieniem komplet PP P, TAK 1
kontrastowym
49  |Miednica mala bez wzmocnienia kontrastowego komplet calodobowo TAK 2
50  |Miednica mata z wzmocnieniem kontrastowym komplet calodobowo TAK 4
V. Inne - badnie obejmuje
51 |TK ukladu moczowego z wzmocnieniem kontrastowym komplet calodobowo TAK 3
52  |TK ukladu moczowego bez wzmocnienia kontrastowego komplet calodobowo TAK 3
53 |Urografia komplet catodobowo TAK 2
54 |Kolonoskopia I komplet catodobowo TAK 1
UWAGA: Cena jednasth bad zawiera ystkie koszty
badania, wlgcznie z ceng podanego pacjentowi Srodka
kontrastowego (jesli byl wymagany w badaniu) oraz z pi:
opisem lekarskim wyniku badania a takie, jesli wnioshuje o to
Udzielajacy zambwienia wraz z dodatkowym wydaniem wyniku
badania w formie pi: j (dodathkowy egz.) i elektr ) (zapis
na CD)
Strona2z2 Podpis Przyjmujgcego zamowienie:..............
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FORMULARZ CFERTOWO-CENOWY BADANIA RTG

Zatacznik nr 1{3) do UMOWY nr 0SZ/UCMMiTI2021

Jednostka miary (kempletne
Rodzaj zamawianych badar 2 zakresu et F&:n;_._”.\.!\. CENA Miejsce Dni i godziny Termin wydanka wyniku
KoD j wykony i 2a pamoca apistveyrik wystascay preez wyhonywania badan i Forma wydanego (max DO 241, pilne - Mnotnik do
RTG _u.szﬂ.__“._t._.anue. ? i badan pilnyeh wyniku:pisemna nleawlocznle po badaniul; | =™
Sectoteaie 4o Ut sgo netta = brutto (np. Pn-Nd - od..do.}
Zambwaenia)
__|urografia__
at &7.73-2_|Urografia z konirastem i darosk komplet 2
Jama brzuszna
48 8319 |Jarma brzuszna na leteco komplet 2
48 BE.10-1 | Jarna brzusera P-A na stojgeo komplet 2
50 BB 19-2 | Jarra brzuszra A-P na stojaco komplet catodobown 2
Miednlca +
51 B6.26  |Miednica A-P komplet calodobown 3
52 86.26-1 |Stawy krzysowo-biodows komplet ealodebown 3
53 86.26-2 | Stawy bicdrows komplat 4
54 85.26-21_|Staw bisdrowy L kemplet 2
55 B6.26-Z2 |Staw blodrowy P komplet 2
56 B6.26-31 | Staw blodrowy oslows L komplat calodobowo 2
57 BB.26-32 |Staw bicdrowy osiows P komplat catlodobows. 2
Przewdd pokarmowy
58 B761-1 _[Przefyk soladek. dwunasinica komnplet catodobowe 3
50 &7 61-2 |Przefyk. zoladek. dwunastnica + pasar komplet calodabows 3
&0 B7.65-1 [Wiew i komplet calodobowo El
Lt
&1 B7.22  IHn G- 2 rauty komplet 3
62 87.22-1_|Kregoshup © + skasy komplel 3
63 87.23 |Kregoshup Th- 2 rzuty komplet 3
64 87.23-1_|Kregoship TW/LS na stojace komplet 3
65 87.24 _|Kregoshp LS- 2 rauty komplat 3
65 87.24-1 |Kregosiup LS + shosy komplat 3
67 87.24-2 |Pegranicze LS komplat calodobowo 3
komplet 3
komplet 3
komgplet catodobown 3
83,7712 |Zdygein kokol udowey P komplet calpdobown 3
Staw holanowy
T2 882721 |Zdjpcis stawu kolarawego L komplet exlodebows 3
73 BA27-27 |Zdjecie stawu kelarawegs P komplat ealodobowa 3
74 BE 27-73 |Zdjecie stawiw kolanowych pordwnawezo 2 rzuty komplat ealodobowa 4
75 BB.27-24_|Zdjecis stawu kolanowego L + rzepka komplat calodobows 2
i1 komplat calydobows 2
7 komplet cabdobows 3
T8 komplet cabodobown 3
'] komplet ealodebown 1
80 88,2812 |Zdjscin stawai skokowego P komplet exlodebowa 1
81 882813 |Zdjpcia stawdw skokawych porbwnawcze komplet calodebowa 1
Stopa
2 8A.28-2_|Zdjpcis stip 1 raut kemplet 1
3 68,26-21_|Zdjecia stopy L 2 rauty komplet calodobows 1
4 88.28-22 |Zdjpcie stopy P 2 rauty kemplet 1
as B8.28-23_|Zdjgcio stip 2 rauty komplet 1
BE | 86.28-31 |Zdjgcie koéci pgtowaj L 2 rauty korriplet 1
a7 | 88.28-32 |Zdjecie hokci pigtowe P 2 rzvty komplet 1
8B 88.28-33 |Zdjecle kodel pigtowych porbwnawszo komplet calodobowo 1
&8 88.28-24 |Palce stopy L komplet calodebown 1
20 83.28-25 |Palce stapy P komplet ealodebown 1
Zebra
91 B7.43-11 |Zebra 1 rzutL komplat calodobowo 2
92 B7.43-12 |Zebra 1 rzut P komplat cahedobows 2
a3 B7.43-13 |Zebra 2 rauty komplat catodobowe Fl
Mostek
a4 BT 43-2 |Mostek 1 rzut komplet calodobows 1
95 87.43-21 |Mostek 2 rzuty komplet calodobowo 1
Obojezyk 1
96 87.43-31 |Obojeayk L kompilet calodobown 1
a7 87.43-32 |Obajezyk P komplet calodobown 1

Strona 223 Padpis Przyjmujacege Zamdwienie ...
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FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY BADANIA SCYNTYGRAFICZNE

Zal

acznik nr 1(6) do UMOWY nr 03SZIUCMMITIZ021

Jednostka miary (kempletne
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Zatacznik nr 6 do UMOWY nr 03/$Z/UCMMIiT/2021

WYKAZ SPRZETU

W celu realizacji umowy dysponujemy nastepujacym sprzetem:

p. | gty Rbdza’j, model sprzetu losé ~ Rok produkéji







SZACUNKOWA ILOSC ZAMAWIANYCH BADAN

Zalgcznik nr 7 do UMOWY nr 03/52/UCMMIT/2021

Lp.

Nazwa przedmiotu zaméwienia:

Rodzaj obstugiwanego pacjenta

Zamawiana szacunkowa
ilosé

Jedn, miary

Usluga wykonywania diagnostyki obrazowej za pomocg tomografu
komputerowego (TK) na wypadek awarii posiadanego przez
UCMMIT aparatu oraz kazdorazowo, w przypadku niemoznosci
wykonania w UCMMIT badan w godzinach popotudniowo -
nocnych -

ambulatoryjny i hospitalizowany

30

kompletne badanie z
wystawieniem wyniku i
dostarczeniem do UCMMIT

Ustuga wykonywania diagnostyki za pomocg ultrasonografu
(USG) na wypadek awarii posiadanego przez UCMMIT aparatu
oraz kazdorazowo, w przypadku niemoznosci wykonania w
UCMMIT badan w godzinach popoludniowo - nocnych

ambulatoryjny i hospitalizowany

15

kompletne badanie z
wystawieniem wyniku i
dostarczeniem do UCMMIT

Usluga wykonywania diagnostyki obrazowej za pomocg aparatu
rentgenowskiego (RTG) na wypadek awarii posiadanego przez
UCMMIT aparatu oraz kazdorazowo, w przypadku niemoznosci
wykonania w UCMMIT badan w godzinach popofudniowo -
nocnych

ambulatoryjny i hospitalizowany

30

kompletne badanie z
wystawieniem wyniku i
dostarczeniem do UCMMIT

Ustuga wykonywania diagnostyki obrazowej za pomoca
mammografu

ambulatoryjny i hospitalizowany

15

kompletne badanie z
wystawieniem wyniku i
dostarczeniem do UCMMIT

Usluga wykonywania diagnostyki endoskopowej za pomocg
gastroskopu, na wypadek awarii posiadanego przez UCMMIT
aparatu oraz kazdorazowo, w przypadku niemoznosci
wykonania w UCMMIT badaf w godzinach popoludniowo -
nocnych

ambulatoryjny i hospitalizowany

30

kompletne badanie z
wystawieniem wyniku i
dostarczeniem do UCMMIT

Ustuga wykonywania diagnostyki endoskopowej za pomoca
kolonoskopu, na wypadek awarii posiadanego przez UCMMIT
aparatu oraz kazdorazowo, w przypadku niemoznosci
wykonania w UCMMIT badan w godzinach popotudniowo -
nocnych

ambulatoryjny i hospitalizowany

30

kompletne badanie z
wystawieniem wyniku i
dostarczeniem do UCMMIT

Ustuga wykonywania diagnostyki obrazowej z wykorzystaniem
scyntygrafi — obrazowej metody diagnostycznej medycyny
nuklearnej

ambulatoryjny i hospitalizowany

10

kompletne badanie z
wystawieniem wyniku i
dostarczeniem do UCMMIT

160

Stronalzl







Zatacznik nr 8 do UMOWY nr 03/SZ/UCMMiT/2021

Ochrona danych osobowych
Strony oswiadczajg, ze:

1) znajg i przestrzegajg wszelkie obowiazki wynikajace z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie
o ochronie danych) - dalej: ,RODO”;

- 2) sg niezaleznymi administratorami danych osobowych w rozumieniu RODO, w stosunku do
danych osobowych pacjentéw przetwarzanych w zwigzku z realizacjq niniejszej Umowy w
swoich jednostkach z tytutu prowadzonej dziatalnosci leczniczej;

3) wypetnity obowigzki informacyjne przewidziane w artykule 13 lub artykule 14 RODO wobec
0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaty w zwigzku
z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy,

4) przekazywane przez nie dane osobowe moga by¢ wykorzystane wyltacznie w celach
zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy.

Obowiazek informacyjny UCMMIT:

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 14 RODO w przypadku pozyskiwania danych osobowych w
sposob inny, niz od osoby, ktorej dane dotycza

Informacja dla przedstawicieli oraz 0s6b upowaznionych do reprezentowania podmiotéw trzecich

Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,RODO”, informujemy:

Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i
Tropikalnej z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, tel.: (58) 699 95 06 adres
e-mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl;

Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe jako przedstawiciela podmiotu, z ktorym zawieramy umowe.
Administrator prowadzi operacje przetwarzania nastepujacych kategorii Pani/Pana danych osobowych:
imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, numer telefonu stuzbowego, adres e-mail stuzbowy.

Inspektor ochrony danych

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo kontaktowac sie
z naszym Inspektorem ochrony danych, na adres e-mail: dane_osobowe@ucmmit.gdynia.pl;

Cele przetwarzania i podstawa przetwarzania danych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg przez UCMMIT na potrzeby (i na podstawie prawnej):

a) zawarcia lub realizacji umowy zawartej z podmiotem, ktéry Pani/Pan reprezentuje (podstawa z art. 6 ust
1 lit. b RODO),



kontaktowania sie z Pania/Panem jako przedstawicielem podmiotow, z ktérym UCMMIT zawiera umowe,
gdzie konieczno$¢ taka stanowi nasz prawnie uzasadniony interes (podstawa z art. 6 ust 1 lit. f RODO),
podejmowania dziatan (takich jak np. ustalenie, dochodzenie lub obrona przed roszczeniami), ktorych
skuteczne podjecie wymaga wykorzystania danych przedstawiciela podmiotu trzeciego, na podstawie
naszego prawnie uzasadnionego interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

ewentualnego wywigzania sie z obowiazkow prawnych, w zakresie w jakimi wykonanie ich wymagac

bedzie postuzenia sig¢ Pani/Pana danymi (podstawa z art. 6 ust. 1 litc RODO).

Obowigzek podania danych

Podanie danych jest warunkiem realizacji celow, o ktérych mowa powyzej. Niepodanie tych danych
uniemozliwia ich realizacje. Jezeli Pani/Pana danych osobowych nie otrzymali$my bezposrednio od
Pani/Pana, to informujemy, ze dane te zostaty udostepnione przez podmiot, ktéry Pani/Pan reprezentuje.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane pozyskane w zwiazku z zawierang umowa, beda przechowywane przez okres wymagany
przepisami prawa, nie diuzej jednak niz przez okres przedawnienia roszczen. W takim przypadku, dla
okresu przedawnienia, zastosowanie znajdg ogélne przepisy wynikajace z ustawy Kodeks cywilny.

Odbiorcy danych
Pani/Pana dane moga byé przekazywane nastepujacym kategoriom odbiorcow:

a) podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa;
b) podmiotom wspotpracujgcym z UCMMIT, z ktorymi Administrator zawart umowy lub
porozumienia, jak:
a. dostawcy ustug teleinformatycznych i ksiggowych,
b. obstuga prawna i doradcza,
c. firmom realizujgcym ustugi zwigzane z utylizacjg dokumentaciji i innych nosnikow
zawierajgcych dane osobowe
c) osobom upowaznionym przez Administratora Danych, w tym naszym pracownikom
i wspotpracownikom, ktérzy musza mie¢ dostep do danych, aby wykonywac swoje obowigzki.

Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG)
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowych.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany.

Prawa os6b

Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, zadania od Administratora usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

b) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2,
e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl ), gdy uzna PanilPan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.



