Znak sprawy: 03/07/2025

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ OPISU BADAN RENTGNOWSKICH | TK W SYSTEMIE
TELERADIOLOGICZNYM

Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art.
147, art 148 ust. 1, art 149-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1i 2
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 ze zm.).

I. Udzielajagcy Zamowienia

1. Nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana Pawta
Il (zwany dalej rowniez jako: ,Udzielajgcy Zamdwienia);

2. Adres: ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wtoszczowa;

3. Telefon: 41 38-83-837; email: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

4. Osoba uprawniona do kontaktéw:

- Inspektor Ochrony Radiologicznej — Anna Merta: tel. 665 181 602;
- pracownik DOAT — Monika Rupniewska/Joanna Szwarc/Joanna Krzyziriska: tel. (41)
3883837.

Il. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opisu w systemie teleradiologicznym
badan obrazowych rentgenowskich i Tomografii Komputerowej wykonywanych przez
Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II.

Kod CPV 85150000-5 — Ustugi obrazowania medycznego.
3. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony tj. okres 24 miesiecy od daty zawarcia

umowy.

4. Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

I1l. POZOSTALE INFORMACIJE

1. Warunki udziatu: w konkursie moga wzig¢ udziat oferenci, ktérzy spetniajg wymagania
okreélone w Szczegdétowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).

2. Tryb udzielenia zamdéwienia: konkurs ofert.
Kryteria oceny ofert:
a) Podstawa wyboru ofert bedzie najnizsza cena sposréd badanych nieodrzuconych
ofert.
b) Pozostate warunki udziatu w konkursie na zasadzie spetnia/ nie spetnia.
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Termin sktadania ofert: 11.07.2025 r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia (Sekretariat Dyrektora ZOZ we Wtoszczowie) lub listownie na adres:

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II,
29 — 100 Wtoszczowa, ul. Zeromskiego 28, Oferta na konkurs: ,,Udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej opisu badan rentgenowskich i TK
w systemie teleradiologicznym” nie otwierac przed godzing 10:30 w dniu 11 lipca
2025 roku (liczy sie data doreczenia — nie data nadania).

Wypetniony formularz ,Oferty” nalezy ztozy¢ wytacznie w formie pisemnej (pod
rygorem niewaznosci) razem z wymaganymi dokumentami w zamknietej kopercie
opatrzonej nazwg i adresem Oferenta.

Otwarcie ofert: 11 lipca 2025 roku - godzina 10:30 w siedzibie Udzielajgcego

Zamowienia (Sala Konferencyjna);
Rozstrzygniecie konkursu: Informacje o rozstrzygnieciu konkursu Udzielajgcy
Zamowienia ogtosi na swojej stronie internetowe;.

Szczegdtowe warunki konkursu ofert i materiaty informacyjne o przedmiocie konkursu
ofert wraz z zatacznikami (w tym obowigzujgcy formularz oferty) Oferenci mogg pobrac
ze strony internetowej udzielajgcego zamoéwienia
www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/ lub odebraé w siedzibie Zespotu Opieki
Zdrowotnejwe Wtoszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta ll, ul. Zeromskiego
28, 29 — 100 Wtoszczowa w Sekretariacie, w godz. od 7:30 do15:05.

Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz
przesuniecia terminow sktadania ofert i rozstrzygniecia konkursu, a takze do zmiany
SWKO lub ogtoszenia bez podania przyczyn, na kazdym jego etapie.

Udzielajgcy Zamoéwienia moze uniewazni¢ konkurs, na podstawie art. 150 ustawy
o dziatalnosci leczniczej - w szczegdlnosci w przypadku, gdy catkowita wartosé oferty
najkorzystniejszej przekracza kwote, ktérg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia.

Oferenci moga sktadac skargi i protesty dotyczace konkursu ofert zgodnie z zapisami
art. 152, 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze
zm.).




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT | MATERIALY INFORMACYJNE
O PRZEDMIOCIE KONKURSU OFERT NA:

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ OPISU BADAN RENTGENOWSKICH | TK W SYSTEMIE
TELERADIOLOGICZNYM

Termin sktadania ofert: 11.07.2025 roku, do godz. 10:00.
SPIS TRESCI:

Rozdziat | - Warunki ogdlne konkursu

Rozdziat Il - Opis przedmiotu konkursu

Rozdziat Il - Wymagania udzielajgcego zamdwienia
Rozdziat IV - Tryb udzielania wyjasnien

Rozdziat V - Sktadanie ofert

Rozdziat VI - Otwarcie ofert

Rozdziat VIl — Tryb i zakres prac komisji konkursowej
Rozdziat VIIl — Srodki odwotawcze

Rozdziat IX — Klauzula informacyjna

ZAtACZNIKI:

Zatacznik Nr 1 - Formularz oferty.

Zatgcznik Nr 2 - Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z treécig ogtoszenia.

Zatgcznik Nr 3 - Aktualny odpis z whasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do CEIDG.
Zatgcznik Nr 4 - Okreélenie wyposazenia w sprzet diagnostyczny - opisowy. Okreélenie
warunkow lokalowych.

Zatacznik Nr 5 - Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych okreslonych
swiadczen zdrowotnych tj. opisu badan TK w systemie teleradiologicznym.

Zatgcznik Nr 6 — Wykaz wykonanych ustug wraz z referencjami.

Zatacznik nr 7 — Projekt istotnych postanowiert Umowy na wykonywanie opisu badan.
Zatacznik nr 8 — Oswiadczenie oferenta, ze posiada aktualne ubezpieczenie OC na kwote
gwarantowang w wysokosci nie nizszej niz wynikajgca z Rozporzadzenia Ministra Finanséw
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg z dnia 29 kwietnia 2019 roku (Dz.U. z 2019 r., poz. 866).

Rozdziat |
Warunki ogélne konkursu

1. W niniejszych szczegétowych warunkach konkursu ofert i materiatach informacyjnych
o przedmiocie konkursu ofert oraz we wszystkich dokumentach z nimi zwigzanych okreslenia
jak nizej:



1) Udzielajgcy zaméwienia — oznacza Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Witoszczowie - Szpital
Powiatowy im. Jana Pawta Il, ul. Zeromskiego 28, 29-100 W1oszczowa.

2) Oferta — oznacza zestaw wszystkich zatgcznikéw, oswiadczer wzoréw dokumentéw
zadanych przez Udzielajgcego Zamoéwienia w niniejszych szczegétowych warunkach
konkursu ofert i materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert,
wypetnionych $cisle z ich wymaganiami i na warunkach tam okreslonych wraz
z proponowang kwotg naleznosci za realizacje zamdwienia, z ewentualng kalkulacja
naleznosci, ztozonych przez oferenta w sposéb okreslony w niniejszych szczegétowych
warunkach konkursu ofert i materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert,
w wyniku przystgpienia do niniejszego konkursu ofert.

3) Szczegdétowe warunki konkursu ofert i materiaty informacyjne o przedmiocie konkursu
ofert - zwane dalej w skrdcie: SWKO, oznaczaja niniejszy dokument oraz wszystkie
zatgczniki, wzory, formularze i inne dokumenty stanowigce ich integralng catosé.

2. Podstawy prawne przeprowadzenia konkursu ofert:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450
ze zm.),

2) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.).

Rozdziat Il
Opis przedmiotu konkursu

1. Udzielajagcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje wykonywanie

swiadczenia zdrowotnego z zakresu diagnostyki obrazowej - opisu w systemie
teleradiologicznym badan rentgenowskich (zdje¢ RTG) i tomograficznych (obrazéw TK)
z Pracowni Diagnostyki Obrazowej Udzielajgcego Zamodwienia - Wioszczowa,

ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa zgodnie z posiadana wiedzg medyczng, zasadami
etyki zawodowej, nalezyta starannoscia i obowigzujacymi przepisami w szacunkowej iloci
z Pracowni RTG ok. 25.000 (w tym ok. 13.000 w trybie planowym i ok. 12.000 opiséw zdje¢
w trybie pilnym) i z Pracowni TK w szacunkowej ilosci ok. 8.200 (w tym ok. 2.000 w trybie
planowym, ok. 1.000 w trybie pilnym 24 h, 5.000 w trybie pilnym 1 h i ok. 200 opiséw
onkologicznych).

2. Przyjmujacy ZamoOwienie gwarantuje spetnienie wymagan dla pomieszczenia, w ktérym
beda wykonywane opisy oraz posiadanego sprzetu i aparatury okre$lonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia oraz inne przepisy prawa obowigzujace
w tym zakresie.

3. Opis badania zostanie wykonany na podstawie zapisu badania pacjenta przestanego
przez Udzielajagcego Zamdwienia w formie elektronicznej oraz skierowania na badanie
w formie elektronicznej lub faksem.

4. Przyjmujacy Zamowienie zapewni catodobowa gotowos¢ do wykonywania opisu badari.
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Opisy badan radiologicznych, bedgcych przedmiotem zamdwienia bedg wykonywane
przez personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, posiadajgcy co najmnie;j
3-letnie doswiadczenie w opisywaniu badan pacjentow gtdwnie hospitalizowanych.
Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze dysponuje wystarczajgcg iloscia personelu
lekarskiego koniecznego do realizacji Umowy.

Wykaz lekarzy radiologdw opisujacych badania stanowi Zatgcznik Nr 5 do Szczegétowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie do przesytania obrazéw oraz skierowan jako czesci
badania, drogg teletransmisji w standardzie DICOM, w celu zapewnienia ich petnej
diagnostycznej jakosci i umozliwienia dokonywania wszelkich rekonstrukcji wtérnych
i przeksztatcen obrazu oraz pomiaréw niezbednych do prawidtowego opisu badania.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do odestania zapisu lub wykonanej rekonstrukcji
obrazu, wraz z wynikiem (opisem) do Udzielajgcego Zamoéwienia kazdorazowo po
dokonaniu opisu badania podpisanego autoryzowanym podpisem, na serwer wskazany
przez Udzielajgcego Zamodwienia (lub Przyjmujacy Zamowienie umozliwi dostep do
wynikéw badan w systemie informatycznym PACS w postaci plikéw .PDF opatrzonych
faksymile lekarza opisujgcego lub  kwalifikowanym podpisem elektronicznym
z zamieszczonym graficznym symbolem podpisu elektronicznego, niezwtocznie po
wykonaniu opisu badania). Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do dostarczenia
Udzielajgcemu Zamodwienia oryginatéw opiséw badar opatrzonych podpisem i pieczecia
lekarza wykonujgcego opis 1 raz w miesigcu w przeciggu 7 dni od zakoriczenia miesigca
kalendarzowego pocztg kurierskg na koszt Przyjmujacego Zamowienie w przypadku
dokumentacji medycznej podpisywanej w inny sposdéb niz przy uzyciu kwalifikowanego
podpisu elektronicznego z zamieszczonym graficznym symbolem podpisu lekarza.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przekazania Udzielajgcemu zamdwienia
w razie koniecznosci sprzetu komputerowego, bedacego bramka, tacznie z konfiguracja
oprogramowania na nim zainstalowanego w formie uzyczenia na czas trwania umowy.

W przypadku przesytania danych obrazowych poprzez sie¢ internetowy nalezy
skonfigurowa¢ kanat VPN do bezpiecznej wymiany danych pomiedzy Udzielajagcym
Zamowienia, a Przyjmujagcym Zamowienie.

Skonfigurowanie tunelu VPN nalezy do Przyjmujacego Zamdéwienie.

Koszty zwigzane z dostawg i zwrotem sprzetu lezg po stronie Przyjmujgcego Zamowienie.
Udzielajgcy zamdwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych.

Kod CPV 85150000-5 — Ustugi Obrazowania medycznego.

Aparaty, na ktorych sa wykonywane badania przeznaczone do opisu:

a) Aparat TK —Ingenuity Core Philips, rok produkcji 2020;

b) Aparat RTG - Multix Top ACSS Simens, rok produkcji 2012;

c) Aparat RTG jezdny - Samsung GM60A, rok produkcji 2016.



Rozdziat IlI
Wymagania Udzielajgcego zamowienia

. Warunkiem ubiegania sie oferenta o udzielenie zamdwienia jest przedstawienie oferty,
zgodnie z wymaganiami Udzielajagcego Zamodwienia okreslonymi w niniejszych
Szczegdétowych warunkach konkursu Ofert.

. Udzielajgcy Zamowienia oceni spetnienie powyzszych wymogdéw poprzez analize
dokumentéw przedstawionych przez oferenta. Oceny, o ktérej mowa dokonuje komisja
konkursowa.

. Udzielajgcy zamowienia wymaga, aby kazdy z oferentéw ztozyt dokumenty stanowiace
Zatgczniki Nr 1 - 8 niniejszych Szczegétowych warunkéw konkursu Ofert.

. Dokumenty stanowiace Zatgczniki Nr 1 - 8 powinny zosta¢ ztozone przez oferenta bez
wyjatku oraz bez dokonywania w nich zmian.

. Dokumenty stanowigce Zataczniki Nr 1 - 8 mogg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem. Dokumenty stanowigce Zatgczniki Nr
1- 8 nalezy opatrzy¢ podpisem oraz pieczecig imienng upowaznionej osoby celem jej
identyfikacji z zastrzezeniem, iz kserokopie powinny zawiera¢ po$wiadczenie ,za zgodno$é
z oryginatem”.

6. Udzielajgcy zamoéwienia dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

7. Udzielajgcy zamodwienie stwierdza, iz czas trwania Umowy o udzielenie zamdwienia

na swiadczenia zdrowotne dotyczace diagnostyki obrazowej opisu badan rentgenowskich
i TK w systemie teleradiologicznym to okres 24 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

. Sktadana oferta dotyczy opiséw badari w trybie cigglym przez 24 godz. w dni robocze
i wolne z uwzglednieniem podziatu na:
| badania z pracowni TK:

a) opisy planowe (czas realizacji do 14 dni jednak nie pézniej niz do 10-go dnia nastepnego
miesigca)

b) opisy pilne (cito — czas realizacji do 1 godz., w tym wszystkie badania kierowane z SOR,
pacjentow z zagrozeniem zycia, badania pacjentéw szpitalnych i onkologicznych, u
ktérych nastgpito nagte pogorszenie stanu zdrowia)

c) opisy pilne (czas realizacji do 24 godz. w tym badania pacjentéw szpitalnych, u ktérych
nie nastapito nagte pogorszenie stanu zdrowia ale otrzymany wynik jest istotny dla
dalszego przebiegu leczenia).

d) opisy onkologiczne (czas realizacji do 72 godzin)

Il zdjecia z Pracowni RTG:

a) opisy planowe (czas realizacji do 7 dni)
b) opisy pilne (cito — czas realizacji do 1 godz.).

Za ,Chwilg otrzymania danych" Strony rozumieja date i godzine widocznego
w systemie PACS potwierdzenia otrzymania kompletnych danych w formie elektronicznej.
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Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do wykonania petnej integracji z systemem
informatycznym Udzielajacego Zamowienia (System szpitalny ESKULAP), konfiguracji
systemu teleradiologicznego i przeprowadzenia testow powdrozeniowych (instalacja
i uruchomienie ustugi) - na koszt wtasny w terminie nie dtuzszym niz 2 tygodnie od daty

zawarcia Umowy.

Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie do przeprowadzenia szkolenia personelu
Udzielajgcego Zamowienia w zakresie wysytania i odbioru badan wraz z opisami oraz
obstugi systemu informatycznego w terminie nie dtuzszym niz 10 dni od czasu
uruchomienia ustugi.

Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia catodobowego nadzoru
organizacyjnego i technicznego nad realizacjg ustug w cenie $wiadczonych ustug oraz
dokonywania okresowych audytéw wewnetrznych opiséw i metodyki badan przez zespot
Przyjmujgcego Zamdwienie w porozumieniu z Udzielajagcym Zamdwienia.

. Udzielajagcy Zamowienia szacuje, iz ilo$¢ badari do opisu zleconych Przyjmujacemu

Zamowienie w okresie obowigzywania Umowy bedzie wynosi¢ z Pracowni RTG RTG ok.
25.000 (w tym ok. 13.000 w trybie planowym i ok. 12.000 opiséw zdjeé w trybie pilnym)
i z Pracowni TK w szacunkowej ilosci ok. 8.200 (w tym ok. 2.000 w trybie planowym, ok.
1.000 w trybie pilnym 24 h, 5.000 w trybie pilnym 1 h i ok. 200 opiséw onkologicznych).
Przedmiotowe ilodci stanowia podstawe do poréwnania ofert. Jednakze warto$é¢ ta
w trakcie realizacji Umowy uzalezniona bedzie od faktycznych potrzeb Udzielajgcego
zamoOwienie i nie nalezy jej traktowac jako ilosci, ktére faktycznie zostang zlecone
Przyjmujgcemu zamowienie.

Rozdziat IV
Tryb udzielania wyjasnien

. Oferent moze zwracac¢ si¢ do Udzielajagcego Zamoéwienia o wyjaénienie watpliwosci

zwigzanych z trescig Szczegétowych warunkéw konkursu Ofert, sposobem przygotowania
oferty, itp., kierujac swoje pytania pisemnie listem lub emailem na adres:
zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

. Udzielajagcy Zamoéwienia niezwtocznie odpowie na zadane pytania, pod warunkiem, ze

otrzyma je najpdzniej na 3 dnirobocze przed uptywem terminu sktadania ofert. Treé¢ pytan
i odpowiedzi udzielajgcy zamoéwienia  zamiesci na  stronie  internetowej
www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/ bez wskazania zrédta zapytania.

Rozdziat Vv
Sktadanie ofert

. Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami i zatacznikami nalezy ztozy¢

w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, zgodnie ze wzorem
przekazanym przez Udzielajagcego Zamodwienia wraz ze Szczegdtowymi warunkami
konkursu Ofert.
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Oferta powinna by¢ podpisana przez oferenta lub osobe przez niego upowazniona.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza byé parafowane przez osobe
podpisujacg oferte.

. Koperta, w ktdrej zostanie zfozona oferta winna by¢ opatrzona danymi oferenta (nazwe

i adres Oferenta) oraz oznakowana w nastepujacy sposéb: Oferta na konkurs: , Udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowe] opisu badarn rentgenowskich
i TK w systemie teleradiologicznym” nie otwiera¢ przed godzing 10:30 w dniu 11 lipca
2025 roku.

Oferta powinna zosta¢ ztozona Udzielajgcemu Zamdwienia na adres: Zespdt Opieki
Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il, ul. Zeromskiego 28,
29 - 100 Wtoszczowa.

Nieprzekraczalny termin zfozenia oferty: 11 lipca 2025 r. godz. 10:00. (data wptywu).
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.

W celu dokonania zmian lub poprawek Oferent moze wycofaé ztozong wczesniej oferte
i ztozy¢ nowa pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Osobg upowazniong do kontaktéw z oferentami jest:

- Inspektor Ochrony Radiologicznej — Anna Merta: tel. 665 181 602;

- pracownik DOAT — Monika Rupniewska/Joanna Szwarc/Joanna Krzyzifska: tel. (41)
3883837.

Rozdziat VI
Otwarcie Ofert

. Ztozone oferty zostang otwarte publicznie (cze$¢ jawna) w dniu 11 lipca 2025 r.

0 godz. 10:30 w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia:
Zespot Opieki Zdrowotnej, ul. Zeromskiego 28, 29 — 100 Wioszczowa - Szpital Powiatowy
im. Jana Pawta ll, sala Konferencyjna.

2. Oferenci mogg by¢ obecni przy otwarciu ofert.

3. W trakcie czesci jawnej komisja konkursowa:

1) stwierdzi prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otworzy koperty z ofertami.

Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw,
z wyjatkiem czynnosci, okreslonych w ust. 3.

Udzielajgcy Zaméwienia niezwtocznie zawiadomi Oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego
wyniku poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej. Oferent wybrany
w drodze konkursu zostanie powiadomiony ponadto pisemnie.

. Podstawg wyboru ofert bedzie najnizsza cena sposréd badanych nieodrzuconych ofert.

Pozostate warunki udziatu na zasadzie spetnia/ nie spetnia.
Informacja o wyniku konkursu zostanie tez umieszczona na stronie internetowej
Udzielajgcego Zamowienia www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/ i tablicy ogtoszen.




8. Udzielajacy Zamodwienia podpisze Umowe z oferentem, ktéry ztozyt najkorzystniejsza
ofertg w terminie przez siebie wskazanym, nie krétszym niz 7 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert.

Rozdziat VII
TRYB | ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWE)

1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala.

2. Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokét.

3. Prace Komisji odbywaja sie w czesci jawnej i w czgsci zamknietej. Oferenci moga by¢ obecni
na czesci jawnej.

4. Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje
nastepujgcych czynnosci w czesci jawnej:

a) Stwierdza prawidtowosc¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b) Otwiera koperty z ofertami;
c) Podaje informacje dotyczgce cen ofert.

5. Komisja konkursowa w czesci zamknietej posiedzenia, bez udziatu Oferentéw, dokonuje

nastepujacych czynnosci:
a) Ustala, ktére z ofert spetniaja warunki okreslone w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert;
b) Odrzuca oferty:
1) nieodpowiadajace warunkom okreslonym w Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert;
2) ztozone po terminie;
3) zawierajace nieprawdziwe informacje;
4) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanego
wynagrodzenia za realizacje umowy,
5) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywa,
6) jezeli Udzielajgcy Zamowienia posiada wiedze o uprzednim, w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogtoszenie postepowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy
o Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym
przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po jego stronie,
7) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreélonych
w przepisach prawa oraz ztozona oferta nie spetnia warunkéw okreslonych w SWKO;
8) jedli Oferent nie ztozyt wyjasnieri/uzupetnit dokumentéw w wyznaczonym przez
Udzielajacego Zamowienia terminie.
c) Dokonuje wyboru oferty lub wigkszej liczby ofert, najkorzystniejszych pod wzgledem
kryteriow wyboru ofert okreslonych w SWKO.
d) Nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwoé¢ wtasciwego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

6. Zastrzega sig mozliwos¢ prowadzenia negocjacji stawek za swiadczenie ustug medycznych.
7. Komisja zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty.



8. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy

oferta zawiera braki formalne, lub budzi watpliwosci, Komisja wzywa Oferenta do ztozenia
wyjasnieri/usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie.

Rozdziat VIII
Srodki odwotawcze

Srodki odwotawcze przystugujace Oferentom sg okreslone w art. 152, art. 153 j art. 154 ust. 1.
i ust. 2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Rozdziat IX

KLAUZULA INFORMACYINA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespét Opieki Zdrowotnej we

Wtoszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II, ul. Zeromskiego 28, 29-100

Wtoszczowa,  tel./fax (41) 388 38 37/(041 )388 38 77, e-mail:

zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu

zwigzanym z postgepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego na: ,Udzielanie

$wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej opisu badan rentgenowskich

i TK w systemie teleradiologicznym” znak sprawy: 03/07/2025, prowadzonym w trybie

konkursu ofert;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona

zostanie dokumentacja postepowania;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia

postgpowania o udzielenie zamodwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres

przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczacych jest zwigzany z udziatem w konkursie ofert; konsekwencja niepodania

okreslonych danych jest brak mozliwosci weryfikacji oferty;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

— nha podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;



— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art.
18 ust. 2 RODO **%;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

e nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego
administratora lub podmiotu przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora
ochrony danych osobowych.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w
zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego
zatgcznikéw.

*** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu
do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub parnstwa cztonkowskiego.
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OFERTA
Dane Oferenta:
Imie i nazwisko lub nazwa (firma):
ACARBSH T 2em s e B P Bt B S o a s me e
Nrtelefonu: ...cocooeeveeieieicieeeeeeeeee i, Nr faksu:

Nawigzujgc do ogtoszonego przez Zespét Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpital

Zatgcznik Nr 1

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

Powiatowy im. Jana Pawta Il konkursu ofert na: UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ OPISU BADAN RENTGENOWSKICH | TK W SYSTEMIE
TELERADIOLOGICZNYM oferujemy realizacje opisu badar, bedacych przedmiotem konkursu

za cene:

| Opis badania TK:

Lp. Rodzaj ustugi Szacunkowa | Cena VAT Cena Wartos¢ brutto
medycznej ilos¢ badan | netto brutto o
opisL oDisu (szacunkowa ilo$é
) P ) P badan * cena
jednego jednego )
i i brutto opisu
badania badania | . .
jednego badania)
1% Opis badania 2 000
w trybie
planowym
2. Opis badania 5000
w trybie pilnym
1h
3- Opis badania 1000
w trybie pilnym
24 h




4. Opis badania 200
onkologicznego

Razem: (wartosc brutto)

Il. Opis badania RTG:

Lp. Rodzaj ustugi | Szacunkowa | Cena VAT Cena Wartos¢ brutto
medycznej ilos¢ badan | netto brutto o
- e (szacunkowa ilosé
o
] ) , . badan * cena
jednego jednego _
. _ brutto opisu
badania badania | . )
jednego badania)
1. Opis badania 13 000
w trybie
planowym
2, Opis badania 12 000
w trybie
pilnym

Razem: (wartosc¢ brutto)

Ill. Catkowita wartosé:

[Suma wartosci razem brutto opiséw badania TK (1) i opiséw badania RTG (I1)]:

............................................... (StoWni@ .. enenns) Brutto

Catkowita wartosc - jest wartoscig szacunkowg wyliczang na podstawie ilosci badan
wskazanych w konkursie ofert. Rozliczenia miedzy Stronami bedg dokonywane na zasadach
okreslonych w projekcie Umowy zataczonym do konkursu ofert, a warto$¢ Umowy uzalezniona
bedzie od iloczynu ilodci i ceny jednostkowej za opis badania. Przyjmujacemu Zamdéwienie nie
przystugujg zadne roszczenia w stosunku do Udzielajagcego Zaméwienia w przypadku, gdy
catkowita wartos¢ podana w ofercie bedzie wyzsza lub nizsza niz warto$¢ koricowa Umowy.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec osdéb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Ilub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w  niniejszym
postepowaniu.” ***




*¥** W przypadku, gdy Przyjmujacy Zaméwienie nie przekazuje danych osobowych innych
niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
Przyjmujgcy Zamowienie nie sktada — przekresla tre$é oswiadczenia.

/miejscowosc i data oraz podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Oferenta/



Zatgcznik Nr 2

OSWIADCZENIE
Dane Oferenta:
Imie i nazwisko lub nazwa (firma):
AATES: it
Nrtelefonu: .....oooovvveeiiiiiiiiiieee NEFAKSU: cooiiiieeee e
Adres POCZLY @lEKErONICZNE]: c.viiiiiiiiii ettt et e e

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Szczegétowymi warunki konkursu ofert
i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert i akceptuje je bez zadnych
zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni.

Oswiadczam, ze akceptuje zataczony wzdér Umowy i w razie wyboru mojej oferty
zobowigzuje sie do podpisania Umowy na warunkach okreslonych w Szczegétowych
Warunkach Konkursu Ofert i materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert
i w mojej ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdwienia.

5. Oswiadczam, ze wszystkie zataczone kopie dokumentéw sg zgodne z aktualnym

stanem faktycznym i prawnym.

/miejscowosc i data oraz podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Oferenta/



Zatgcznik Nr 3

Dane Oferenta:

Imie i nazwisko lub nazwa (firma):

Aktualny odpis wtasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej (ew. kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem)

/miejscowos¢ i data oraz podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Oferenta/



Zatgcznik Nr 4

Dane Oferenta:

Imig i nazwisko lub nazwa (firma):



Zatgcznik Nr 5

Dane Oferenta:

Imie i nazwisko lub nazwa (firma):

Adres POCZtY @lEKErONICZNE]: .iiuiiiiiiiiiiicii e e et e e e e et eeaeans

Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajagcych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych tj. opisu badan rentgenowskich i TK w systemie teleradiologicznym. (Kserokopia
dyplomu prawa wykonywania zawodu oraz kserokopia dyplomu uzyskania odpowiedniej
specjalizacji potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem).



Zatgcznik Nr 6

Dane Oferenta:

Imie i nazwisko lub nazwa (firma):

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH W CIAGU
OSTATNICH TRZECH LAT UStUG

Niniejszym oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat, podmiot, ktéry reprezentuje
W niniejszym postgpowaniu zrealizowat/realizuje wymienione w tabeli ponizej ustugi,
o charakterze tozsamym z przedmiotem zamdwienia okreslonym w SWKO.

Nazwa i adres Termin realizacji
Lp. Zamawiajacego Przedmiot ustugi zamowienia ’W'art-osc
u ktorego wykonano lub . zamowienia brutto
wykonuje sie zamdwienie
1.
2.
3.
4.

Wykaz musi zawiera¢ min. 3 wykonane lub wykonywane ustugi tj. opisy badar
rentgenowskich i TK w systemie teleradiologicznym w okresie ostatnich 3 lat przed dniem
wszczgcia konkursu ofert, a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, odpowiadajgce
swoim rodzajem i wartoscig ustugom stanowigcym przedmiot konkursu z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zataczenia dokumentéw
potwierdzajacych, ze te dostawy zostaty wykonane nalezycie.

W zataczeniu dokumenty / referencje / potwierdzajace nalezyte wykonanie/wykonywanie
wyszczegodlnionych wyzej ustug.

MIEJSCE I ATA ..o e
Podpisy i pieczatki imienne przedstawicieli

Wykonawcy upowaznionych do jego
reprezentowania



Zatgcznik nr 7

Projekt istotnych postanowiert Umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu: ....ooeevveennn.n. we Wioszczowie

pomiedzy:

Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpitalem Powiatowym im. Jana Pawta I,
ul. Zeromskiego 28 dziatajgcym jako Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej,
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Kielcach pod numerem KRS 0000057160, NIP 656-
18-55-908, REGON 000304295, reprezentowanym przez:

- Dyrektora — Rafata Krupe,

- przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiegowego — Krystyny Banaczkowskiej,

zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zamdwienia"

a

zwanym dalej ,,Przyjmujagcym Zaméwienie"

Na podstawie postanowier art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

po przeprowadzeniu konkursu ofert zawarta zostaje Umowa o nastepujgcej tresci.

§1

Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego Zamodwienie

Swiadczenia zdrowotnego z zakresu diagnostyki obrazowej - opisu w systemie
teleradiologicznym badari rentgenowskich i Tomografii Komputerowej z Pracowni
Diagnostyki Obrazowej - wykonanych przez Udzielajacego Zamoéwienia, zgodnie
z posiadang wiedzg medyczng, zasadami etyki zawodowej, nalezytg starannoscia
i obowigzujacymi przepisami.

. Przyjmujacy Zamowienie gwarantuje spetnienie wymagari dla pomieszczenia, w ktérym

beda wykonywane opisy oraz posiadanego sprzetu i aparatury okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia oraz inne przepisy prawa obowigzujace
w tym zakresie.

Udzielajagcy Zamowienia szacuje, iz ilos¢ badarn do opisu zleconych Przyjmujacemu
Zamowienie w okresie obowigzywania Umowy bedzie wynosi¢ bedzie wynosi¢ z Pracowni
RTG ok. 25.000 (w tym ok. 13.000 w trybie planowym i ok. 12.000 opiséw zdje¢ w trybie
pilnym) i z Pracowni TK w szacunkowej ilosci ok. 8.200 (w tym ok. 2.000 w trybie
planowym, ok. 1.000 w trybie pilnym 24 h, 5.000 w trybie pilnym 1 h i ok. 200 opiséw
onkologicznych).



4. Rozliczenia miedzy Stronami bedg dokonywane na zasadach okreslonych w § 7, a wartoéé
Umowy uzalezniona bedzie od iloczynu ilosci i ceny jednostkowej za opis badania.
Przyjmujacemu Zamdwienie nie przystugujg zadne roszczenia w stosunku do Udzielajacego
Zamowienia w przypadku, gdy catkowita ilo$¢ zleconych do opisu badar bedzie nizsza niz
okreslona w ofercie.

5. Udzielajacy Zamoéwienia okresla minimalny stopien realizacji Umowy na poziomie 30 %.

§2

Obowigzki Przyjmujgcego Zamdwienie
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przesytania opiséw wykonanych badan,
o ktérych mowa w § 1 przy uzyciu tacza teleinformatycznego.
2. Opisy wykonywane bedg przez:
1) osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie,
2) zgodnie z obowiazujacy wiedzg medyczng i standardami,
3) z zachowaniem nalezytej starannoéci.
3. Opisy badar bedg wykonywane i wysytane w terminie:

| zdjecia z pracowni TK:

1) opisy planowe (czas realizacji do 14 dni jednak nie pézniej niz do 10-go dnia
nastepnego miesigca)

2) opisy pilne (cito — czas realizacji do 1 godz.)

3) opisy pilne (czas realizacji do 24 godz.);

4) opisy onkologiczne (czas realizacji do 72 godzin);

Il zdjecia z Pracowni RTG:
5) opisy planowe (czas realizacji do 7 dni)

6) opisy pilne (cito — czas realizacji do 1 godz.).

Za ,Chwilg otrzymania danych" Strony rozumiejg date i godzine widocznego w systemie
PACS potwierdzenia otrzymania kompletnych danych w formie elektronicznej. Kazde
odstegpstwo od opisu zwyktego wymaga potwierdzenia statusu opisu przez Udzielajacego
Zamowienie.

4. W razie nienalezytego wykonania opisu Udzielajagcy Zamdwienia zawiadomi o tym
niezwfocznie Przyjmujacego Zamdwienie, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do
nalezytego wykonania opisu w terminie:

1) 6 godzin od chwili zgtoszenia nienalezytego wykonania opisu przez Przyjmujacego
Zamowienie w przypadku opisu wykonywanego w trybie ust. 3 pkt 1), 4) i 5),

2) 1 godziny od chwili zgtoszenia nienalezytego wykonania opisu przez Przyjmujgcego
Zamowienie w przypadku opisu wykonywanego w trybie ust. 3 pkt 2), 3) i 6).

5. Przyjmujacy Zamowienie umozliwi dostep do wynikéw badari i opiséw w systemie
informatycznym PACS w postaci plikow .pdf opatrzonych faksymile lekarza opisujacego lub
kwalifikowanym podpisem elektronicznym z zamieszczonym graficznym symbolem
podpisu elektronicznego, niezwtocznie po wykonaniu opisu badania.



6. W przypadku dokumentacji medycznej podpisywanej w inny sposéb niz przy uzyciu
kwalifikowanego podpisu elektronicznego z zamieszczonym graficznym symbolem podpisu
lekarza - oryginaty wynikéw Badarn i opiséw bedg doreczane do Udzielajgcego Zamdwienia
raz w miesigcu w przeciggu 7 dni od zakoriczenia miesigca kalendarzowego pocztg kurierskg
na koszt Przyjmujgcego Zamowienie.

7. Przez pojedyncze badanie nalezy rozumiec: badanie dotyczgce jednej okolicy anatomiczne;j
ustalonej zgodnie z regutami sztuki medycznej, ktére stanowia: gtowa, szyja, klatka
piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice anatomiczne
(kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), koriczyna gdérna z podziatem na odcinki
anatomiczne, konczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne oraz badania
tematyczne (aplikacje) mozliwe do wykonania na aparacie Udzielajgcego Zamdwienie.

3
Oswiadczenia Przyjriujqcego ZamoOwienie

1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz:

1) ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
postanowiern Umowy. W przypadku poniesienia szkody przez Udzielajagcego
Zamowienie, w wyniku btedu w sztuce lekarskiej, Udzielajgcemu Zamoéwienie
przystuguje prawo wystgpienia z roszczeniem regresowym przeciwko Przyjmujacemu
Zamowienie o zwrot catosci spetnionych przez Udzielajgcego Zamdwienie na rzecz
pacjenta lub jego nastepcow prawnych roszczen oraz z roszczeniem o naprawienie
szkody Udzielajgcemu Zamodwienie poniesionej na skutek wyzej wskazanego btedu
w sztuce lekarskiej. Celem unikniecia watpliwosci Strony potwierdzaja, ze za dziatania
lub zaniechania Lekarzy zwigzane z wykonywaniem Umowy Przyjmujacy Zamdwienie
odpowiada jak za swoje,

2) dysponuje niezbedng wiedza, doswiadczeniem, personelem oraz warunkami

technicznymi i lokalowymi umozliwiajgcymi nalezyte wykonanie Umowy,

3) opisy badan bedg wykonywane przez osoby legitymujace sie wymaganymi

kwalifikacjami,

4) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w zwiazku

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do poddania kontroli przez Udzielajacego
Zamowienia oraz kontroli NFZ przeprowadzanej na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2014 roku, o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w zakresie wynikajgcym z Umowy zawartej z dyrektorem oddziatu NFZ.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zapozna personel Udzielajgcego Zamoéwienia — technikéw
elektroradiologii z procedurami medycznymi obowiazujacymi u Przyjmujacego Zaméwienie
w zakresie niezbgdnym do prawidtowego wykonywania ustug na podstawie niniejszej
Umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania petnej integracji z systemem
informatycznym Udzielajagcego Zamoéwienia (System szpitalny ESKULAP), konfiguracji
systemu teleradiologicznego i przeprowadzenia testéw powdrozeniowych (instalacja



i uruchomienie ustugi) - na koszt wtasny w terminie nie dtuzszym niz 2 tygodnie od daty

zawarcia Umowy.

§4
Obowigzki Przyjmujgcego Zaméwienie
. Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywat opisy na urzgdzeniach diagnostycznych we
wtasnym zakresie (przy uzyciu wiasnego sprzetu), a nastepnie przesytat opisy do
Udzielajgcego Zamodwienie.
. Przyjmujacy Zamowienie zainstaluje oraz bedzie utrzymywat w okresie obowigzywania
niniejszej Umowy bezpieczne facza zgodne z przepisami prawa, stosownymi normami
i wymogami w zakresie bezpieczenstwa przesytu informacji oraz wymaganiami
technicznymi. Udzielajagcy Zamoéwienia zapewni wspoétprace podczas konfiguracji
potaczenia oraz sprzetu dostarczonego przez Przyjmujgcego Zamowienie.
. Przyjmujacy Zamowienie zapewni zastosowanie srodkow bezpieczenstwa fizycznego,
organizacyjnego oraz urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania
danych osobowych.

§5
Osoby odpowiedzialne za wspétprace
. Strony wskazujg nastepujace osoby jako koordynatoréw i osoby do pierwszego kontaktu
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy:
1) ze strony Udzielajgcego ZamoOwienia..........ccevveveeeveveeeveveeeeeeeeeeeeann
2) ze strony Przyjmujgacego ZamOwWieni€.......cowvcoeeevevevevreereeerereree e,
. Strony zobowigzujg sie niezwtocznie wzajemnie informowac o jakichkolwiek awariach faczy
lub innych okolicznosciach uniemozliwiajgcych przekazywanie badan lub opiséw. W takim
wypadku Strony wspélnie podejma dziatania w celu przywrdcenia sprawnosci potaczen
badz podjecia innych krokéw (w zaleznosci od okolicznosci).

§6
Ptatnosci
. Przyjmujacy Zamowienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie z tytutu wykonywania
$wiadczen okreslonych w niniejszej Umowie, w wysokosci:

- rereenrenee zt brutto (stownie: ..................) za jeden opis badania TK w trybie planowanym;
e ——— zt brutto (stownie: ............... ) za jeden opis badania TK w trybie pilnym 24 h;
e ——— zt brutto (stownie: ............... ) za jeden opis badania TK w trybie pilnym 1 h;
s 5 i zt brutto (stownie.................. ) za jeden opis badania TK onkologicznego;

" e zt brutto (stownie: .................. ) za jeden opis badania RTG w trybie planowanym;
= e teneeiry sy zt brutto (stownie: ............... ) za jeden opis badania RTG w trybie pilnym.

. Rozliczenie nastepowa¢ bedzie w okresach miesiecznych na podstawie faktur
wystawianych przez Przyjmujacego Zamdwienie w terminie do 7 dni po zakoriczeniu
danego miesigca. Do kazdej faktury zataczona bedzie specyfikacja rodzajowo-ilosciowa
i cenowa swiadczen zdrowotnych, podpisana przez Przyjmujacego Zamdwienie.

. Miesigczna ilos¢ badan bedzie oceniana na podstawie zestawienia zataczanego do faktury
w formie specyfikacji rodzajowo-ilo$ciowej i cenowej $wiadczen zdrowotnych.

. Zaptata naleznosci nastepowaé bedzie na konto Przyjmujacego Zamoéwienie w terminie 60
dni od dnia doreczenia Udzielajgcemu Zamdwienia prawidfowo wystawionej faktury.

. Za dzien zapfaty uznaje sie dzieri obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.



10.

W przypadku nieuregulowania naleznosci w terminie naliczane bedg ustawowe odsetki.
Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenie$¢ wierzytelnosci na osobe trzecig bez zgody
Udzielajagcego Zamoéwienia i podmiotu tworzacego wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

. Wyklucza sie stosowanie przez Strony Umowy konstrukcji prawnej, o ktérej mowa

w art. 518 Kodeksu Cywilnego (w szczegdlnosci Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze zawrzed
umowy poreczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych
skutkujgcych zmiang podmiotowg po stronie wierzyciela.

Naruszenie zakazu okreslonego w ust. 7 i 8, skutkowa¢ bedzie dla Przyjmujgcego
Zamowienie obowigzkiem zaptaty na rzecz Udzielajacego Zamowienia kary umownej
w wysokosci scedowanego/spetnionego przez osobe trzecig $wiadczenia.

Przyjmujgcemu Zamodwienie nie przystuguja zadne roszczenia w stosunku do Udzielajgcego
Zamowienia w przypadku, gdy catkowita warto$¢ podana w ofercie bedzie nizsza niz
wartos¢ korncowa Umowy.

§7

Poufnosé

. Strony zobowigzujg sie traktowac¢ wszelkie informacje otrzymane w zwigzku z realizacja

niniejszej Umowy jako informacje poufne.

. W szczegolnosci Strony zobowigzujg sie przestrzegaé wszelkich przepiséw i wewnetrznych

procedur drugiej Strony w celu zapewnienia ochrony informacji medycznych. Informacje
takie nie moga by¢ przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej,
natomiast w ramach struktur organizacyjnych Stron, dostep do tych informacji posiada¢
bedg jedynie pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, ktérych dostep do informacji
jest uzasadniony ze wzgledu na ich pozycje lub udziat w realizacji Umowy.

. Ujawnienie przez ktorgkolwiek ze Stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niz opisane

powyzej osobom fizycznym lub prawnym, wymagac bedzie kazdorazowo pisemnej zgody
przedstawiciela drugiej Strony, chyba ze sg to informacje publiczne dostepne, a ich
upublicznienie nie nastgpito w wyniku naruszenia postanowien niniejszej Umowy.

. Kazda ze Stron zobowigzuje sie do ochrony (zgodnie z obowigzujagcymi przepisami)

wszelkich danych stanowiagcych tajemnice zawodowg, objetych ochrong danych
osobowych oraz wszystkich innych danych, ktérych ochrona wynika z obowigzujgcych
przepiséw prawa.

Udzielajacy Zaméwienia, jako Administrator danych osobowych (zwany w dalszej czesci
takze ,Administratorem”), powierza Przyjmujgcemu Zamowienie w trybie art. 28
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
(zwanego w dalszej czesci ,Rozporzadzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, na
zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe

zgodnie z niniejszg Umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, ktére chronig prawa oséb, ktérych dane dotycza.

Przyjmujacy Zamowienie bedzie przetwarzat powierzone dane osobowe wytacznie na
udokumentowane polecenie Administratora. Strony zgodnie uznaja przestanie badania do
opisu za spetniajace przestanki polecenia przetwarzania.



10.

11.

12.

. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz stosuje srodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi

Rozporzadzenia.

Przyjmujacy Zamowienie bedzie przetwarzat, powierzone dane: zwykte oraz szczegélnych

kategorii* ze zbioréw Udzielajacego Zamdwienia, dotyczgce pacjentéw i/lub* pracownikéw

Udzielajagcego Zamodwienia, w postaci m.in.: imion i nazwisk, adresu zamieszkania

i zameldowania, nr telefonu, adresu email, nr PESEL, miejsca urodzenia, ptci, wyksztatcenia,

zawodu, stanu zdrowia, miejsca zatrudnienia, TNNE:...ciocooevoooeeeeeeeeeeeeee e eieeeeans

*(niewtasciwe skreslic)

Powierzone przez Udzielajgcego Zamdwienia dane osobowe beda przetwarzane przez

Przyjmujgcego Zamowienie wytgcznie w celu realizacji niniejszej Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych

osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw

technicznych iorganizacyjnych zapewniajagcych adekwatny stopiefn bezpieczeristwa
odpowiadajgcy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa

w art. 32 Rozporzadzenia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

e dotozenia nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych;

e nadania upowazniert do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom, ktére
bedg przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej Umowy;

e zapewnienia zachowania w tajemnicy (o ktérej mowa w art. 28 ust. 3 pkt. b
Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do
przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej Umowy, zaréwno w trakcie
jej obowigzywania, jak i po jej ustaniu;

e przekazania Udzielajgcemu Zamowienia listy os6b dedykowanych do realizacji Umowy
oraz powiadomienia Udzielajgcego Zamdwienia o kazdej zmianie tejze listy;

e zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw, dokumentdéw
i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od wspétpracujgcych z nim oséb
oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb, zamierzony czy przypadkowy
w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne”);

e do zachowania w tajemnicy danych poufnych i os$wiadcza, ze nie bedy one
wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody Administratora
w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze koniecznos¢ ujawnienia posiadanych
informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa lub Umowy;

e Przyjmujacy Zamowienie po  zakoriczeniu  swiadczenia  ustug  zwigzanych
z przetwarzaniem, w zaleznosci od decyzji Udzielajgcego Zamdwienie, usuwa lub zwraca
Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie,
chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie
danych osobowych;

® pomagania, w miare mozliwosci, Administratorowi w niezbednym zakresie wywigzywac
sig¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza oraz
wywigzywania sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

Przyjmujacy Zamowienie odpowiedzialny jest za:

e udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z tre$cig Umowy lub
Rozporzadzenia, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania
danych osobowych osobom nieupowaznionym;

e niezwfoczne poinformowanie Administratora o jakimkolwiek postepowaniu,
w szczegolnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania przez
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16.
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18.

19.

20.

21.

22,

Przyjmujacego Zamowienie danych osobowych okreslonych w Umowie, o jakiejkolwiek
decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Przyjmujacego Zamdwienie, a takze o wszelkich planowanych, o ile s
wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania tych
danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych
przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Udzielajacy Zamowienia zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzgdzenia ma prawo kontroli,
czy srodki zastosowane przez Przyjmujgcego Zamowienie przy przetwarzaniu
i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniaja postanowienia Umowy
i Rozporzadzenia.
Udzielajagcy Zamodwienia realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy
Przyjmujgcego Zamdwienie, tj. 8:00 do 15:00, z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.
Udzielajacy Zamodwienia oswiadcza, ze jako audytor nie zostanie wyznaczony podmiot
prowadzacy posrednio lub bezposrednio dziatalno$¢ konkurencyjng w stosunku do dziatan
Przyjmujacego Zamowienie.
Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do przekazania Przyjmujgcemu Zamodwienie
raportu z przeprowadzonej kontroli wraz z ewentualnymi poleceniami w zakresie poprawy
bezpieczeristwa i zmiany zastosowanych srodkéw organizacyjnych i technicznych ochrony
danych osobowych w terminie 3 dni roboczych, a Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie
do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w terminie wskazanym przez
Administratora danych, nie dtuzszym niz 14 dni. Udzielajgcy Zamoéwienia dopuszcza
wniesienie przez Przyjmujgcego Zamodwienie wnioskdw i uwag dotyczgcych wydanych
przez Udzielajgcego Zamdwienia polecen w zakresie poprawy bezpieczefdstwa.
Przyjmujgcy Zamowienie niezwlocznie informuje Udzielajgcego Zamowienia, jezeli jego
zdaniem wydane mu przez Udzielajgcego Zamowienie polecenie, o ktérym mowa w ust. 16,
stanowi naruszenie RODO lub innych przepiséw o ochronie danych.
Przyjmujagcy Zamowienie udostepnia Udzielajgcemu Zamoéwienia wszelkie informacje
niezbedne do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.
Przyjmujacy Zamowienie moze powierzy¢é dane osobowe objete niniejszg Umowa do
dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania Umowy po uzyskaniu
uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienia. Podwykonawca, winien spetniaé te
same gwarancje iobowigzki jakie zostaty natozone na Przyjmujgcego Zamédwienie
w niniejszej Umowie.
Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpic jedynie na pisemne
polecenie Udzielajgcego Zamdwienia, chyba ze obowigzek taki naktada na Przyjmujacego
Zamowienie prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Przyjmujacy
Zamowienie. W takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Przyjmujacy
Zamowienie informuje Udzielajgcego Zamdwienie w formie pisemnej o tym obowigzku
prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes
publiczny.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajgcego Zamdwienie
za niewywigzanie sie ze spoczywajacych na podwykonawcy, o ktérym mowa w ust. 19,
obowigzkéw ochrony danych.
Przyjmujacy Zamowienie po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez
zbednej zwtoki zgtasza je Administratorowi w ciggu 48 h od jego stwierdzenia na adres
wskazany w ust. 24.
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24,

P

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze ma powotanego Inspektora Ochrony Danych. Dane
kontaktowe w kwestiach ochrony danych: .........................

Dane kontaktowe Udzielajacego Zamoéwienia w kwestiach ochrony
(o P71 A P ST
Strony zgodnie postanawiajg, iz w przypadku zawarcia w toku trwania Umowy odrebnego

porozumienia w zakresie zasad i warunkéw przetwarzania danych osobowych dotyczacych
tego samego zakresu i celu, w sytuacji rozbieznych postanowien pierwszenstwo bedg miaty
zapisy porozumienia dot. powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§8

Wypowiedzenie Umowy i Kary umowne

. Udzielajgcemu Zamoéwienia przystuguje prawo odstgpienia od Umowy w przypadku utraty

przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien do realizacji umowy. Z prawa odstgpienia od
Umowy Udzielajacy Zamdwienia moze skorzysta¢ w terminie koncowym wskazanym w § 9
ust. 1.

. Udzielajgcemu Zamoéwienia przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem

dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem prawnym na koniec miesigca

kalendarzowego w nastepujacych przypadkach:

a. w przypadku (uporczywego — pomimo pisemnego upomnienia) niewywigzywania
si¢ z terminowego wykonywania opiséw badan;

b. w przypadku czestego - nienalezytego wykonywania opiséw - skutkujacego
koniecznoscig ponownego dokonywania opisu badan.;

c. w przypadku razgcego niewywigzywania sie z innych postanowien Umowy niz
wskazane w § 8 ust. 2 lita.ib.

. Przyjmujacy  Zamoéwienie  zaptaci  Udzielajgcemu  Zamoéwienie  kary  umowne

w nastepujgcych przypadkach i wysokos$ciach:

1) 10.000,00 zt w przypadku odstapienia od Umowy z przyczyn leigcych po stronie
Przyjmujgcego Zamdwienie;

2) za nieterminowe wykonanie opiséw w wysokosci 10 % wartosci danego opisu za kazdy
stwierdzony przypadek w razie nieterminowego wykonania i wystania Udzielajgcemu
Zamowienie opisu realizowanego w terminie okreslonym w § 2 ust. 3 pkt 1), 4) i 5);

3) za nieterminowe wykonanie opiséw w wysokosci 10 % wartoéci danego opisu za kazdy
stwierdzony przypadek zt w razie nieterminowego wykonania i wystania Udzielajagcemu
Zamowienie opisu realizowanego w terminie okreslonym w § 2 ust. 3 pkt 2), 3) i 6);

4) za nieterminowe wykonanie opiséw w wysokosci 10 % wartoéci danego opisu za kazdy
stwierdzony przypadek w razie nieterminowego wykonania opisu i niewystania go
Udzielajgcemu Zamoéwienie w terminie okreslonym w § 2 ust. 4 pkt 1);

5) za nieterminowe wykonanie opiséw w wysokosci 10 % wartoéci danego opisu za kazdy
stwierdzony przypadek w razie nieterminowego wykonania opisu i niewystania go
Udzielajagcemu Zamodwienie w terminie okreslonym w § 2 ust. 4 pkt 2).

Udzielajagcy Zamodwienia zastrzega sobie mozliwoé¢é dochodzenia odszkodowania

uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

. W przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Udzielajgcego Zamodwienia przewyzsza

wysokos¢ kar umownych — Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogéinych okreslonych przepisami Kodeksu
cywilnego.



. Kary umowne ptatne beda w terminie 7 dni, liczac od dnia otrzymania przez Przyjmujacego
Zamowienie stosownej noty, na rachunek bankowy wskazany w jej tresci.

. Udzielajacy Zamowienia ma prawo potrgcac kary umowne z wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamowienie, przystugujacego tytutem realizacji niniejszej umowy na co Przyjmujacy
Zamowienie wyraza zgode.

. Postanowienia dotyczgce kar umownych i odszkodowania uzupetniajgcego pozostajg
w mocy réwniez w przypadku odstapienia od Umowy przez ktérgkolwiek ze Stron.

. Kary umowne mogg podlega¢ sumowaniu.

§9
Postanowienia koricowe
. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, od dnia .....c.cccoeveveeeeveceee e, roku
do dnia ccceoeveeiee e, roku.
Strony zgodnie dopuszczajg mozliwos¢ zmiany postanowien zawartej umowy w przypadku,
gdy konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy albo zmiana taka jest korzystna dla Udzielajacego
Zamoéwienia.

. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie, ze dochodzenie zaleglych naleznosci
wynikajacych z niniejszej Umowy w postepowaniu procesowym, poprzedzone bedzie
postgpowaniem pojednawczym wskazanym w art. 184-186 kodeksu postepowania
cywilnego.

. Wszelkie spory powstate na tle niniejszej Umowy, Strony zgodnie poddaja -
po przeprowadzeniu postepowania, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej pod rozstrzygniecie
sgdu wtasciwego dla siedziby Udzielajagcego Zamdwienia.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa majg zastosowanie w szczegdlnosci
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

. Umowa zostaje sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym dla
kazdej Stron Umowy.

Udzielajacy Zamowienie Przyjmujacy Zamoéwienie



Zatgcznik Nr 8

OSWIADCZENIE
Dane Oferenta:
Imie i nazwisko lub nazwa (firma):
AUTES: 1oeivrisieiieisienarissnreresatessetseeeressassassessressesssssssssssses sessesssanssssssesssnessssessssesssesssessssssnansssssssssens
Nr telefonu: ....ccocoeevviiiieiiiiiiiiiiee e, T FAKSUL e e e
Adres POCZty @lEKErONICZNE]: cuviiiuiiiiiiii et e e e et e e e eee e

Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie oc na kwote gwarantowang w wysokosci
nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
z dnia 29 kwietnia 2019 roku (Dz.U. z 2019 r., poz. 866). W zataczeniu kserokopia polisy wraz
z potwierdzeniem optaty sktadki.

/miejscowos¢ i data oraz podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Oferenta/



