OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
Postgpowanie konkursowe nr: DAT.26.20.2024.SM

Mazowiecki Szpital Wojewddzki Drewnica Sp. z o.0.

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

oglasza konkurs ofert:

o0 udzielenie zaméwienia na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania

ocen i opiséw badan RTG w oparciu o dane uzyskane drogg teletransmisji
na potrzeby pacjentéw Mazowieckiego Szpitala Wojewo6dzkiego Drewnica Sp. z o.0.
z/s w Zabkach

(Nr sprawy DAT.26.20.2024.SM)

. Czas trwania umowy — przez 12 miesi¢cy od dnia 1.10.2024 r. .
. Termin rozpoczgcia udzielania Swiadczen zdrowotnych — planowany termin 1.10.2024 r.

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

umowy, mozna znalez¢ na Platformie pod adresem: https:/platformazakupowa.pl/pn/drewnica na

stronie dotyczace) niniejszego post¢powania.

. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na Platformie pod adresem:

https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica na stronie dotyczacej niniejszego postgpowania do dnia
25.09.2024 r. do godz. 10:00.

. Otwarcie ofert nie ma charakteru publicznego.

. Otwarcie ofert nastapi w dniu 25.09.2024 roku o godz. 10.15 za posrednictwem

https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica

. Informacj¢ z otwarcia ofert zamawiajacy udostepni na https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica w

sekeji ,,Komunikaty™ na stronie danego postgpowania.

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

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

skladania ofert.

Poglpisal:
Prezes|Zarzadu

Roman rzejczak



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

Podstawa prawna:
1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.). Dz. U. z 2024 r. poz. 799),
2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

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

o udzielenie zamoéwienia na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania ocen i opiséw badan RTG w oparciu o dane uzyskane drogg
teletransmisji na potrzeby pacjentéow Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego
Drewnica Sp. z 0.0. z/s w Zabkach

(Nr sprawy DAT.26.20.2024.SM)

Kod CPV: 85150000-5 Uslugi obrazowania medycznego

I. OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE | SPOSOB
PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Postepowanie bedzie prowadzone przy uzyciu Srodkéw komunikacji elektroniczne) za

posrednictwem platformy zakupowej Open Nexus https:/platformazakupowa.pl/pn/drewnica

(dalej takze jako: ,,platforma”, ,platforma zakupowa™).

!\)

Zlozenie oferty mozliwe jest przez Wykonawcow, ktérzy posiadaja konto na Platformie
Zakupowej oraz przez Wykonawcow nie posiadajacych konta na Platformie Zakupowe;j.
W celu zalozenia konta na Platformie Zakupowej nalezy wybra¢ zakladke ,.Zaloguj sig”
w kolejnym kroku nalezy wybra¢ ,Zaléz konto”, nastgpnie nalezy wypelni¢ formularze
i postepowac zgodnie z poleceniami wyswietlajacymi si¢ na ekranie monitora. W przypadku
Wykonawcow niezalogowanych w celu zlozenia oferty niezbedne jest podanie adresu e-mail
(na ktory wyslane bedzie potwierdzenie zlozenia oferty), nr NIP oraz nazwy firmy,
nieobowiazkowo nr telefonu.

3. Zamawiajacy informuje, Ze instrukcje korzystania z platformy zakupowej dotyczace

w szczegbdlnodci rejestracji, logowania, pobrania dokumentacji, skladania wnioskow,
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10.

11.

wyjasnienia tresci MI do zlozenia oferty, skladania ofert oraz innych czynnosci
podejmowanych w niniejszym post¢gpowaniu przy uzyciu platformy zakupowej znajduja si¢
pod adresem https:/platformazakupowa.pl/strona/instrukcje-wykonawca, gdzie znajduja si¢
niezbedne informacje o mozliwosci zalogowania lub do zaloZenia bezplatnego konta.
Wykonawca zaklada konto wykonujac kroki procesu rejestracyjnego; podaje adres e-mail,
ustanawia haslo, nastepnie powtarza haslo, wpisuje kod z obrazka, akceptuje regulamin, klika
polecenie ,,zarejestruj si¢™.

Komunikacja migdzy Zamawiajacym, a Wykonawcami, w tym wszelkie o$wiadczenia,

wniosek 0 wyjasnienie treSci MI, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy

i Wykonawcy przekazuja wylacznie za posrednictwem Platformy Zakupowej, z zachowaniem

formy elektronicznej. Za date¢ wplywu os$wiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz informacji

przyjmuje si¢ ich dat¢ wczytania do Platformy Zakupowe;.

Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, o ktérych mowa powyzej uwaza si¢

za wniesione z chwila, gdy doszly one do Zamawiajacego w taki sposob, ze mogl si¢ on

zapoznac¢ z ich trescia.

Wykonawcy powinni we wszelkich kontaktach z Zamawiajacym powotywa¢ si¢ na wskazany

numer referencyjny postgpowania.
Wszelkie dokumenty i o$wiadczenia moga by¢ skladane w jednej z ponizszych form:

1) w formie elektronicznej (tj. w postaci elektronicznej z kwalifikowanym podpisem

elektronicznym) lub
2) w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym lub

3) w postaci skanu dokumentéw papierowych opatrzonych wiasnorgcznym podpisem.

Oferta, traktowana jako calos¢, przygotowana na koszt Przyjmujacego zaméwienie, musi by¢
zlozona, na udostgpnionym ,Formularzu Oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi
zalacznikami, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych MI. Formularz Oferty stanowi
zalacznik nr 1 do niniejszych MI. Zataczniki do oferty stanowia jej integralng czgsc.

Kazdy dokument skladajacy si¢ na ofert¢ musi by¢ czytelny.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument skfadajacy si¢ na oferte

sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski powinien by¢ zlozony wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski. W razie watpliwosci uznaje sig, ze wersja polskoj¢zyczna jest wigzaca.

Wzér umowy na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
ocen i opiséw badan RTG w oparciu o dane uzyskane droga teletransmisji na potrzeby

pacjentéow Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z 0.0. - Zalacznik nr3

o
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do MI stanowi integralna czes$¢ niniejszej dokumentacji 1 zapisy w nich zawarte traktuje si¢

jako warunki udzielenia zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne.

12. Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

13. Oferta powinna zawiera¢ nast¢pujace dokumenty:

a)
b)
¢)

d)

€)

f)

g)

h)

1)

formularz oferty - zalacznik nr 1 do MI,

formularz cenowy— zatacznik nr 2 do MI,

aktualny wydruk z Rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, o ktérym
mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. 22024 r. poz. 799),

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

umowe spolki cywilnej, jezeli dzialalno$¢ gospodarcza jest prowadzona w formie spotki

cywilnej,

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

wykaz 0séb, ktore beda wykonywaly przedmiot zaméwienia, ze wskazaniem podstawy
prawnej dysponowania (np. umowa o pracg, umowa zlecenia) przez Przyjmujacego
zamoOwienie tymi osobami — zalacznik nr 4 do ML,

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

wykaz realizacji uslug stanowiacych przedmiot zaméwienia, potwierdzajacych
spelnienie warunku opisanego w rozdz. III ust. 2 niniejszego MI — zalgcznik nr 5 do MI,

dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ustug, o ktorych mowa w pkt i) powyzej,

np. referencje, poswiadczenia.

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ORAZ WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu

ocen i opisow badan RTG w oparciu o dane uzyskane droga teletransmisji dla pacjentow

Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z 0.0. (dalej takze jako: ,,Udzielajgcy

Zamowienia”, ,,Zamawiajacy”).
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2. Pracownia RTG Udzielajacego Zamodwienia pracuje od godz. 8.00 do godz. 18.00

(od poniedziatku do piatku).

3. Warunki realizacji zamowienia:

1) Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane z zachowaniem najwyzszej starannosci,

2)

3)

zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej i obowiazujacymi standardami w danej dziedzinie

medycyny.
Udzielajacy zamowienia bedzie dokonywal zlecenia badan do oceny i opisu w godzinach

pracy Pracowni RTG, o ktorej mowa w ust. 2.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wspolpracowal z personelem medycznym Udzielajacego

zamowienia. Wszystkie zlecenia badan do oceny i opisu i wyniki badan beda

przekazywane w oparciu o system informatyczny:

a)

b)

d)

e)

za pomoca transferu danych elektronicznych systemu informatycznego Przyjmujacego
zamowienie.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w terminie najpézniej do dnia 1.10.2024 do godz. 7:30
do nieodplatnej konfiguracji systemu informatycznego , a jezeli termin nie zostanie
dotrzymany nastapi wypowiedzenie umowy w trybie natychmiastowym.

W przypadku braku/awarii integracji/prawidlowej pracy systemu informatycznego
przesylanie Udzielajacemu zaméwienia sporzadzonych ocen i opiséw wynikéw badan
w postaci zaszyfrowanych plikéw danych przesylanych poczta elektroniczna osobom
uprawnionym wskazanym w § 2 pkt 12 Umowy w formacie PDF (zawierajaca podpis
i piecze¢ lekarza) oraz w formacie tekstowym (umozliwiajacym skopiowanie oceny
i opisu do programu) lub w przypadku awarii drogi elektronicznej w formie faksu.
Pelne koszty zwiazane z konfiguracja urzadzen wykonujacych zdjecia RTG do
przesylania badan do aplikacji Przyjmujacego zamoéwienie poniesie Przyjmujacy
zamowienie.

Obrazy badan DICOM wysylane z siedziby Udzielajacego zamdéwienia na serwery
teleradiologii Przyjmujacego zamoéwienie powinny by¢ przekazywane tunelem VPN
i pobierane z serwerow teleradiologii przez radiologéw i podmioty wspotpracujace

rowniez poprzez tunel VPN.

4) Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazany bedzie wykona¢ 1 dostarczy¢ Udzielajacemu

a)

zamoOwienia oceng i opis badania RTG bez zbgdnej zwloki, nie pdzniej niz:

ocena i opis badania RTG w ciagu 2 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji
danych i powiadomieniu telefonicznym — w  przypadku badan NA RATUNEK

(uznanych za takie przez Udzielajacego Zamowienia),



b) ocena i opis badania RTG w ciagu 12 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji
danych oraz skierowania — w przypadku badan CITO (odnoszacych si¢ do pacjenta
hospitalizowanego), z zastrzezeniem sytuacji kiedy uplyw terminu 12 godzin nastapi
w sobote, niedziele lub dzien ustawowo wolny od pracy, woéwczas ocena i opis badania
RTG winien by¢ dostarczony w pierwszym dniu roboczym, najpézniej do godziny
12.00.

¢) ocena i opis badania RTG w ciagu 72 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji
danych oraz skierowania — w przypadku badan PLANOWYCH (odnoszacych si¢ do
pacjenta ambulatoryjnego), z zastrzezeniem sytuacji kiedy uplyw terminu 72 godzin
nastapi w sobote, niedzielg lub dzien ustawowo wolny od pracy, wowczas ocena i opis
badania RTG winien by¢ dostarczony w pierwszym dniu roboczym, najpézniej do
godziny 12.00.

d) konsultacja badania RTG w ciagu 3 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji
danych i powiadomieniu telefonicznym — w przypadku badan NA RATUNEK oraz
CITO (uznanych za takie przez Udzielajacego Zamdwienia),

¢) konsultacja badania RTG w ciagu - 48 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji
danych oraz skierowania — w przypadku badan ambulatoryjnych, z zastrzezeniem
sytuacji kiedy uplyw terminu 48 godzin nastapi w sobot¢, niedziele lub dzien
ustawowo wolny od pracy, wowczas konsultacja badania RTG winna by¢ dokonana
w pierwszym dniu roboczym, najp6ézniej do godziny 12.00.

5) Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek archiwizowania wynikéw badan zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

6) Przyjmujacy zamoOwienie zapewnia, ze w przypadku uzyskania informacji o wynikach
badania $wiadczacych o cigzkim zagroZeniu zdrowia i/lub Zycia pacjenta, diagnosta ma
obowiazek niezwlocznego i skutecznego przekazania informacji o wynikach lekarzowi
zlecajacemu badanie lub lekarzowi dyzurnemu.

7) Przyjmujacy zamowienie bedzie stosowal system elektroniczny przy przyjmowaniu zlecen
i automatycznym przekazywaniu wynikow z dniem rozpoczgcia realizacji zamowienia,
z zastrzezeniem pkt 3 litb .

Zamowienie bedzie realizowane zgodnie z warunkami umowy przez okres 12 miesigcy.

5. Realizacja $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego

odbywac si¢ bedzie zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przyjmujacy zamdwienie zagwarantuje niezmienno$¢ cen uslug objetych niniejszym
postgpowaniem przez caly okres obowiazywania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.



III. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza zlozenie oferty wylacznie przez Przyjmujacego
zamOwienie majacego uprawnienia do prowadzenia dzialalnosci objetej konkursem

zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

o

Udzielajacy zamowienia wymaga, aby Przyjmujacy Zamowienie posiadal doswiadczenie
w realizacji ushug stanowiacych przedmiot zamowienia. Warunek ten zostanie speiniony,
jezeli Przyjmujacy Zamoéwienie wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem
terminu skladania ofert, realizuje lub zrealizowal co najmniej 3 (trzy) uslugi trwajace
nieprzerwanie co najmniej przez okres 12 miesigcy, polegajace na wykonywaniu
ocen i opisow badan RTG w oparciu o dane uzyskane droga teletransmisji oraz zalaczy
dowody (np.: listy referencyjne, poswiadczenia) potwierdzajace, Ze uslugi te zostaly
wykonane w sposob nalezyty.

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

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, ktéra obejmuje szkody bedace nastgpstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799). Kopia polisy obowiazujacej na
dzien zlozenia oferty stanowi zatacznik do oferty.

5. Ceny jednostkowe okreslone w formularzu cenowym pozostana niezmienne przez okres
obowiazywania umowy.

6. Przyjmujacy zamOwienie zobowiazany jest zapewni¢ 30 dniowy termin platnosci liczony
od dnia ztozenia Udzielajgcemu Zamowienia prawidlowo wystawionej faktury.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest posiada¢ aktywne konto w Systemie

Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI), obstugiwane przez NFZ.

UWAGA:

8 Zamawiajgcy informuje, 2e wykiuczeniu = niniefszego postgpowania podlega wykonawca w okoliczno$ciach wskazanych
woart. 7 ust, | ustawy = dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stutqeveh ochronie bezpieczensiwa narodowego (. Dz. U. z 2024 r. poz. 507), z uwzglgdnieniem
poczqtku okresu wykluczenia wskazanego w art. 22 pkt 1 tef ustawy.



9. Zamawiajgey informuje rowniez, ze asoba lub podmiot podlegajqee wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. I, ktore w okresie
tego wykluczenia ubiegajg sie o udzielenie zaméwienia publicznego lub biorg udzial w postgpowaniu o udzielenie

zamowienia publicznego, podlegaja karze pienigznej w wysokosci do 20 000 000 =1,

10. Wykonawca skiadajge oferte potwierdza jednoczesnie, Ze znane sq mu przepisy ustawy = dnia 13 kwietnia 2022 r.
o0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie
bezpieczeristwa narodowego, w szezegolnosel art. 7 oraz art. 22 tej ustawy, oraz potwierdza, ze nie zachodzg wobec niego

przestanki wykluczenia wskazane w art. 7 tej ustawy.

IV. OKRES, NA JAKI MA BYC ZAWARTA UMOWA

Umowa o udzielenie zamowienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bedzie zawarta na

okres 12 miesi¢cy liczac od dnia 1.10.2024 r.
V. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE
PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH

KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OBLICZENIA CENY I OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Udzielajacy zamowienia bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi kryteriami:

Lp. Kryterium

Max ilo§¢ pkt (PKtmas)

100 pkt

Maksymalna ilos¢ punktow jaka mozna uzyskac¢ wynosi 100 pkt.
2. Ocena ofert bedzie dokonywana wedlug nast¢pujacych zasad:

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

najnizsza proponowana cena

Wartos$¢ punktowa C = X Pkt.max

cena oferty ocenianej
2.1.1. Ceng oferty stanowi cena brutto.

2.1.2. Cena oferty musi by¢ wyrazona w polskich ztotych.

2.1.3. Cena oferty powinna by¢ wyliczona w nastgpujacy sposob:

W g :



a) Przyjmujacy zamowienie okresli ceny jednostkowe netto za 1 (jedna) oceneg i opis
badania na wszystkie pozycje wymienione w formularzu cenowym i obliczy wartosci
netto poszczegolnych pozycji (ilos¢ x cena jedn. netto);

b) Przyjmujacy zamowienie obliczy wartosci brutto poszczegdlnych pozycji przez
dodanie kwoty podatku VAT do wartosci netto;

¢) Przyjmujacy zamowienie zsumuje wartosci brutto poszczegdlnych pozycji;

d) suma ta stanowi¢ bedzie ceng oferty.

2.1.4. W cenie oferty nalezy zawrze¢ wszystkie koszty i oplaty zwigzane z realizacjg przedmiotu

zamoOwienia, lacznie z podatkiem VAT.

2.1.5. Ceny jednostkowe oraz cena oferty winny by¢ okreslone przez Przyjmujacego zamowienie

z uwzglednieniem ewentualnych upustow jakie Przyjmujacy zamowienie oferuje.

2.1.6. Ceny jednostkowe oraz wartosci musza by¢ wyrazone w jednostkach nie mniejszych niz

grosze (nie dopuszcza si¢ podania jednostek w tysiecznych czesciach zlotego).

.1.7. Zasady zaokraglania do pelnego grosza (dwoch miejsc po przecinku): Zaokraglen nalezy

dokonywa¢ w nastepujacy sposob: koncowki ponizej 0,5 grosza nalezy pomijac,
a koncowki rowne 0,5 grosza i wyzsze nalezy zaokragli¢ do 1 grosza (tj. jezeli trzecia
cyfra po przecinku jest mniejsza lub rowna ,4°°, nalezy zaokragli¢ w dol, jezeli trzecia

cyfra po przecinku jest rowna lub wigksza od ,.5"", nalezy zaokragli¢ w gorg).

2.1.8. Skutki finansowe jakichkolwiek bledéw w przeprowadzonej przez Wykonawce kalkulacji

3,

Vl.

obciazaja Przyjmujacego zamowienie.
Wynik: Oferta, ktéra otrzyma najwi¢ksza sume punktow (uzyskanych za kryteria wymienione
w ust. 1) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty zostang sklasyfikowane wedlug
iloS§ci  uzyskanych punktéw. Realizacja zamowienia zostanie powierzona Przyjmujacemu
zamoOwienie, ktorego oferta okaze si¢ najkorzystniejsza czyli uzyskata najwigksza ilos¢

punktow.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na Platformie pod adresem:

https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica na stronie dotyczacej niniejszego postgpowania do
dnia 25.09.2024 r. do godz. 10:00.

Do oferty nalezy dolaczy¢ wszystkie wymagane w MI dokumenty.

Po wypelnieniu Formularza skladania oferty lub wniosku i1 zaladowaniu wszystkich

wymaganych zalacznikow nalezy klikna¢ przycisk ,,Przejdz do podsumowania™.
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Za date przekazania oferty przyjmuje si¢ date jej przekazania w systemie (platformie) w drugim
kroku skladania oferty poprzez kliknigcie przycisku “Z16z oferte™ i wyswietlenie si¢ komunikatu,

ze oferta zostala zaszyfrowana i zlozona.

Szczegbélowa instrukcja dla Wykonawcow dotyczaca zlozenia, zmiany i wycofania oferty
znajduje si¢ na stronie internetowej pod adresem:https:/platformazakupowa.pl/strona/45-

instrukcje

ODRZUCENIE OFERTY

Odrzuca si¢ oferte:

1) zlozona przez Przyjmujacego zamowienie po terminie,

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

3) jezeli Przyjmujacy zamowienie nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej
ceny Swiadczen zdrowotnych,

4) jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia,

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

6) jezeli Przyjmujacy zaméwienie zlozyl oferte alternatywna,

7) jezeli Przyjmujagcy zamowienie lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow
okreslonych w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez Udzielajacego
Zamoéwienia w niniejszych Materialach Informacyjnych,

8) zlozona przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania zostala rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia umowa na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po
stronie Oferenta.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie nie przedstawil wszystkich wymaganych

dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Przyjmujacego

zamoOwienie do usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia

oferty.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN ORAZ OSOBY UPRAWNIONE DO
KONTAKTOWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Korespondencj¢ zwiazana z niniejszym postgpowaniem, nalezy kierowaC¢ na adres:

https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica



IX.

(S

. Wykonawcy powinni kierowa¢ do Zamawiajacego wszelka korespondencj¢ z zachowaniem

formy elektronicznej za posrednictwem platformy zakupowe;j.

. Wykonawca w celu prawidlowego przygotowania oferty moze zwrocic si¢ do

Zamawiajacego 0 wyjasnienie treSci MI. Zamawiajacy jest zobowiazany udzieli¢ wyjasnien
niezwlocznie, jednak nie pozZniej niz 2 dni przed uplywem terminu skiadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek wplynie do Zamawiajacego nie p6zniej niz do konca dnia, w ktérym

uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert.

. Jezeli wniosek o wyjasnienie treSci MI wplynal po uplywie terminu skladania wniosku,

o ktorym mowa powyzej lub dotyczy wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo

pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

. Przedtuzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu skladania wniosku

0 wyjasnienie tresci MI.

. Tre§¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy publikuje na platformie zakupowej bez

ujawnienia Zrodla zapytania.

. W przypadku rozbieznosci pomigdzy trescia MI, a trescia udzielonych odpowiedzi, jako

obowiazujaca nalezy przyja¢ tre$¢ pisma zawierajacego pozZniejsze oswiadczenie

Zamawiajacego.

TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH

W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skiadania ofert,
Udzielajacy Zamoéwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ niniejsze MI oraz zakres $wiadczen
objetych postepowaniem konkursowym.

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

O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwlocznie kazdego
znanego mu uczestnika postgpowania konkursowego oraz zamiesci informacje
na platformie zakupowe;j.

W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajgcy

Zamowienie moze przediuzy¢ termin do skladania ofert.

TERMIN, DO KTOREGO PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE BEDZIE
ZWIAZANY OFERTA
Skladajacy oferte pozostaje nia zwiazany przez okres 30 dni.

Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

10



XL
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MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

Otwarcie ofert nie ma charakteru publicznego.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 25.09.2024 r. o godz. 10.15 za posrednictwem platformy
zakupowej.

Informacje z otwarcia ofert Zamawiajacy udostepni na platformie zakupowej w sekcji

»2JKomunikaty" na stronie danego postgpowania.

Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi o wyborze oferty i ofertach odrzuconych wszystkich
Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty.

W przypadku uniewaznienia postgpowania Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow, ktorzy
zlozyli oferty.

ROZTRZYGNIECIE KONKURSU

Termin rozstrzygni¢cia konkursu: do 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

W szczegblnych  przypadkach Udzielajacy Zamodwienia moze przesungé termin

rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentow o zakonczeniu

konkursu i jego wynikach poprzez platformeg zakupowa

https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica

Jezeli nie nastapito uniewaznienie post¢powania w sprawie zawarcia umowy na Swiadczenie

zdrowotne, komisja oglasza o rozstrzygnigciu post¢powania.

Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokol, ktory powinien zawierac:

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

2) imiona i nazwiska czlonkéw komisji konkursowej,

3) liczbe zgloszonych ofert,

4) wskazanie ofert nie podlegajacych odrzuceniu,

5) wskazanie ofert podlegajacych odrzuceniu zgodnie z rozdzialem VII wraz
z uzasadnieniem,

6) wyjasnienia i oswiadczenia oferentow,

7) wskazanie najkorzystniejszej oferty albo stwierdzenie, ze Zzadna z ofert nie zostala
wybrana - wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualne odrebne stanowisko czlonka komisji konkursowe;j,

9) wzmianke o odczytaniu protokotu,
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XIV.

Z

10) podpisy cztonkoéw komisji.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza si¢ na platformie zakupowej Udzielajacego
Zamowienie.

Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postepowania nastgpuje jego zakonczenie i komisja

konkursowa ulega rozwigzaniu.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zarzad Udzielajacego Zamoéwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na
swiadczenia zdrowotne, gdy:

nie wplynela zadna oferta,

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

odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy Zamowienia
przeznaczyl na finansowanie umowy na swiadczenie zdrowotne w danym postepowaniu,
nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, Zze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajagcego Zaméwienia, czego nie
mozna bylo wczesniej przewidziec.

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

. Zamawiajacemu przystuguje prawo, zmiany warunkow postgpowania, odwolania badz

uniewaznienia procedury bez podania przyczyn — w kazdej chwili. Dokonanie przez
Zamawiajacego czynnosci, o ktorych stanowi zdanie poprzedzajace, nie moze stanowi¢
podstawy do jakichkolwiek roszczen Wykonawcow w stosunku do Zamawiajacego, w tym

roszezen o zwrot kosztow sporzadzenia oferty czy teZ roszczen o zawarcie umowy.

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

. Przyjmujacym zamowienie, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku

naruszenia przez Udzielajacego Zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania
w sprawie zawarcia umowy na swiadczenia zdrowotne, przystuguja Srodki odwolawcze na
zasadach okreslonych ponizej.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,
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o

2) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na swiadczenia zdrowotne.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na swiadczenia zdrowotne, do czasu
zakonczenia post¢gpowania, Przyjmujacy zamowienie moze zlozy¢ do Kkomisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

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

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

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na

stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnos¢.

10.

Przyjmujacy zaméwienie bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Prezesa Zarzadu
Udzielajgcego Zamowienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione
po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na S$wiadczenia zdrowotne do czasu jego

rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

Zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
ocen i opisow badan RTG - w oparciu o dane uzyskane droga teletransmisji dla pacjentow
Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego Drewnica Sp. z 0.0. z Oferentem, ktorego oferta
zostala wybrana, nastapi nie pdzniej niz w terminie zwiazania Przyjmujacego zamowienie
oferta. Przyjmujacy zaméwienie na wniosek Udzielajacego Zamoéwienie moze przediuzyc
termin zwigzania oferta.

Jezeli Przyjmujacy zamoéwienie, ktory wygral konkurs uchyla si¢ od zawarcia umowy,
Udzielajacy Zaméwienia moze wybra¢ najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert, ktore

nie zostaly odrzucone.
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XVL. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO

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

1) administratorem danych osobowych Wykonawcéw Ilub Zleceniobiorcow jest Mazowiecki
Szpital Wojewodzki Drewnica Sp. z o.0., adres: ul. Karola Rychliriskiego 1, 05-091 Zgbki;

2) administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogq si¢ Panstwo kontaktowac
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:

iod@drewnica.pl;

3) administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe w celu rozpatrzenia skargi lub
wniosku. Panstwa dane osobowe sq przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, {.
przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzqcego na
administratorze wynikajgcego z ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r, Kodeks post¢powania
administracyjnego;

4) dane osobowe mogq by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa, a takie na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator zawarl umowg¢
powierzenia przetwarzania danych w zwiqzku z realizacjq uslug na rzecz administratora (np.
kancelarig prawng, dostawcq oprogramowania, zewngtrznym audytorem, zleceniobiorcq
swiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych):

5) administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej;

6) majg Panstwo prawo uzyskac kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

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

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

2) przysiuguje Panstwu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;,

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci realizacji umowy;

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

osobowe.,
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Uwaga

Zastrzega si¢ prawo przesuni¢cia terminu skladania ofert.

Zalaczniki:

1) Zalgeznik nr 1 - Formularz Oferty;

2) Zalacznik nr 2 - Formularz Cenowy:;

3) Zalacznik nr 3 - Wz6r umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
ocen i opisdbw badan RTG w oparciu o dane uzyskane droga teletransmisji dla pacjentow
Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego Drewnica Sp. z 0.0.;

4) Zalacznik nr 4 - Wykaz osdb, ktére beda wykonywaly przedmiot zaméwienia;

5) Zalacznik nr 5 - Wykaz ustug stanowigcych przedmiot zamowienia.

Zatwierfizil

Prezes 4arzadu

Roman [lefirzejczak

~vitvych
ds. Adrminist

Matyor



Zatacznik nr 1 do M1
Konkurs nr DAT.26.20.2024.SM

Piecze¢ Przyjmujacego zamowienie

FORMULARZ OFERTOWY

I. Instrukcja dla Przyjmujacego zaméwienie

1. Niniejszy formularz oferty — traktowany jako wzor — winien by¢ wypelniony po polsku,
pismem maszynowym lub komputerowo, podpisany i opiecz¢gtowany poprzez osobe do tego
upowazniona.

2. Wszystkie wyszczegdlnione rozdzialy musza by¢ wypelnione wraz z zalaczeniem
odpowiednich wymaganych dokumentow wymienionych w rozdz. I ust. 13 ML

3. Dokument w postaci kserokopii musi by¢ potwierdzony przez Przyjmujacego zamdowienie ,,za
zgodno$¢ z oryginalem”, podpisem 1 pieczatka Przyjmujacego zamoiwienie, przez
Przyjmujacego zaméwienie lub osobe przez niego upowazniona.

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

5. Zaleca si¢, azeby wszystkie strony formularza Oferty byly ponumerowane przez
Przyjmujacego zamowienie.

II.  Dane o Przyjmujacym zaméwienie
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..............................................................................................................................................................
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IIl. Odpowiadajac na zaproszenie do zlozenia oferty zawarte w ogloszeniu o konkursie,
niniejszym skladam ofert¢ na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywana ocen i opisow badan RTG w oparciu o dane uzyskane drogg teletransmisji
na potrzeby pacjentow Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Sp. z o.0.
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Zatacznik nr 1 do MI
Konkurs nr DAT.26.20.2024.SM

IV. Oferowana kwota wynagrodzenia

1%

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w Materialach

Informacyjnych (MI), za laczna  kwote e b o g s e zt
T 1 F e TR AR o AL S S A G T o A PP ) brutto.
V. Oswiadczam, Ze:

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

2. W okresie obowigzywania umowy zapewniam niezmiennos¢ cen.

3. Zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbgdnymi do przygotowania
oferty oraz wykonania przedmiotowego zamowienia.

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

5. Spelniam aktualnie obowiazujace wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
wykonywania swiadczen objetych postgpowaniem konkursowym.

6. Przedmiot zamoéwienia wykonam samodzielnie, bez pomocy podwykonawcow.

7. Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy na wykonywanie swiadczen zdrowotnych na okres:
12 miesigcy od dnia 1.10.2024 r., zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 3 do MI;

8. Uwazam si¢ zwiazany oferta przez okres 30 dni liczac od uptywu terminu skiadania ofert.

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

10. O$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
1 prawnym.

11. Oswiadczamy, ze dysponujemy niezbednym sprzgtem oraz personelem zapewniajagcym
nalezyte wykonanie przedmiotu zamowienia.

12. Informujemy, ze wykonujemy dzialalno$¢ jako (nalezy zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz):

[C] mikroprzedsi¢biorstwo
[C] male przedsigbiorstwo

[[] érednie przedsi¢biorstwo

[[] jednoosobowa dzialalno$é gospodarcza

[] osoba fizyczna nieprowadzgca dzialalnosci gospodarczej
[] inny rodzaj

2z3
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13. Wypelnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO' wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio zostaly pozyskane w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu’

V1.  Zalgczniki
1. Formularz cenowy o
2. Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosci lecznicza o R
3. Odpis KRS/zaswiadczenie o wpisie do CEIDG (niepotrzebne skresli¢) str. ...
4. Wykaz osob. ktore beda wykonywaly przedmiot zamowienia 1
5. Wykaz realizacji ustug stanowigcych przedmiot zamoéwienia BT o5 oee
6. Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej str. .
7. Umowa spolki cywilnej (o ile dotyczy) e
8. Pelnomocnictwo (o ile dotyczy) S
i R IR R SRS
3 BRI L IR P SRty
D Fior ¥ ol A TR LT

MISISCOWOSE ....ccoiuiviserissusaisnssssssssanssnssnses (¢ 5 N AR N, TS e

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

(pieczatka 1 podpis Oferenta
lub osoby upowaznionej)

'rozporzadzmie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawic ochrony osob fizyeznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/'WE (ogdlne rozporzadzenic o
ochronie danych) (Dz. Urz UEL 119.1).

W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyezacych lub zachodzi wylaczenic stosowania
obowigzku informacyjnego. stosownie do art. 13 ust. 4 lub art, 14 ust. 5 RODO tresei oswiadczenia wykonawea nie sklada (usunigeie tresci oswiadczenia
np. przez jego wykreslenie).
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Ios¢ badan

Warto$¢ netto

wykonanych Cena (ilos¢ badan x Stawka Wartosé
Lp. Nazwa badania w okresie | jednostkowa | cena jedn. za podatku bratto
trwania (netto) jedno VAT
umowy badanie)
1 2 3 4 5 6 7
I |Ocena i opis badania RTG (tryb na ratunek) 20
2 |Ocena i opis badania RTG (tryb pilny - cito) 360
3 |Ocena i opis badania RTG (tryb zwykly) 5 800

SUMA:

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

data i podpis Oferenta lub osoby upowazniongj
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Podstawa zawarcia umowy sa wyniki konkursu ofert w sprawie udzielenia zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
tj. wykonywanie badan diagnostycznych na rzecz pacjentow Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego Drewnica
Sp. z 0.0. z/s w Zabkach, ogloszonego w dniu ...........couciiiviincniinns
Podstawa prawna:
1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (1.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799),
2) Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.
U. 22024 r. poz. 146).

UMOWA

o udzielenie zamoéwienia na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania ocen i opiséw badan RTG oraz konsultacji wynikéw badan obrazowych
w sytuacjach trudnych diagnostycznie lub wymagajacych zloZzonej interpretacji
w oparciu o dane uzyskane droga teletransmisji na potrzeby
Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego Drewnica Sp. z o.0.

zawartaw dniu ............oeeen r. w Zabkach , pomiedzy:

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

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

zwana dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

............................... , TEPTEZENIOWANG PIZEZ v.svvvnururoanssssnnsnoctnnranannnssnsensonsssnssrssarsansnny
zwana dalej PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

o tresci nastgpujace; :

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie
wykonywania ocen i opisow badan RTG (dalej takze jako: ,Badania”) oraz konsultacji
wynikow badan obrazowych w sytuacjach trudnych diagnostycznie lub wymagajacych
zlozonej interpretacji, w oparciu o dane uzyskane droga teletransmisji dla Mazowieckiego
Szpitala Wojewoddzkiego Drewnica Sp. z 0.0. z/s w Zabkach.

2. Materialy informacyjne i szczegélowe warunki konkursu ofert (dalej: ,MI”) wraz
z zalacznikami, w szczegdlnosci z formularzem cenowym stanowigcym zatgceznik nr 2 do MI,
w zakresie w jakim reguluja wzajemne zobowiazania umowne wlaczone sa do stosunku
umownego laczacego strony.
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§2

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania oceny i opisu badan, o ktérych
mowa w § 1 ust. | niniejszej umowy, wykonanych przez Udzielajacego Zamowienia
i przestanych do Przyjmujacego ZamoOwienie przy uzyciu lacza teleinformatycznego
(teleradiologii).

. Udzielajacy Zamoéwienia bedzie dokonywal zlecenia badan do oceny i opisu (konsultacji)

w godzinach pracy Pracowni RTG, ktéra pracuje w dni robocze (od poniedziatku do piatku)
w godzinach od 8.00 do 18.00.

. Ocena i opisy badan oraz konsultacje wykonywane beda:

1) przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie, co najmnie)
przez osoby wymienione w wykazie osob zataczonym do oferty,

2) zgodnie z obowiazujaca wiedza medyczna i standardami,
3) zzachowaniem najwyzszej starannosci.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia stosownych szkolen dla
wskazanego przez Udzielajacego Zamowienia personelu medycznego i technicznego
w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia, w celu realizacji $wiadczen z zakresu diagnostyki
obrazowej, zgodnie z obowiazujacymi zasadami przy uwzglednieniu najnowszych standardow.
. Ocena i opisy badan oraz konsultacje bgda wykonywane i dostarczane Udzielajacemu
Zamowienia bez zbednej zwloki, nie pézniej niz:

1) ocena i opis badania RTG w ciagu 2 godzin od chwili otrzymania peinej transmisji
danych i powiadomieniu telefonicznym — w  przypadku badan NA RATUNEK
(uznanych za takie przez Udzielajacego Zamowienia),

2) ocena i opis badania RTG w ciggu 12 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji
danych oraz skierowania — w przypadku badan CITO (odnoszacych si¢ do pacjenta
hospitalizowanego), z zastrzezeniem sytuacji kiedy uplyw terminu 12 godzin nastapi
w sobote, niedziele lub dzien ustawowo wolny od pracy, wowczas ocena i opis badania
RTG winien by¢ dostarczony w pierwszym dniu roboczym, najpézniej do godziny 12.00.

3) ocena i opis badania RTG w ciagu 72 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji
danych oraz skierowania — w przypadku badan PLANOWYCH (odnoszacych si¢ do
pacjenta ambulatoryjnego), z zastrzezeniem sytuacji kiedy uplyw terminu 72 godzin
nastapi w sobote, niedziel¢ lub dzien ustawowo wolny od pracy, wowczas ocena i opis
badania RTG winien by¢ dostarczony w pierwszym dniu roboczym, najpdzniej do
godziny 12.00.

4) konsultacja badania RTG w ciagu 3 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji
danych i powiadomieniu telefonicznym — w przypadku badan NA RATUNEK oraz CITO
(uznanych za takie przez Udzielajacego Zamdwienia),

5) konsultacja badania RTG w ciagu - 48 godzin od chwili otrzymania pelnej transmisji
danych oraz skierowania — w przypadku badan ambulatoryjnych, z zastrzeZzeniem sytuacji
kiedy uplyw terminu 48 godzin nastapi w sobotg, niedzielg lub dzien ustawowo wolny od
pracy, wowczas konsultacja badania RTG winna by¢ dokonana w pierwszym dniu
roboczym, najpdzniej do godziny 12.00.
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10.
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.Chwil¢ otrzymania danych” strony rozumieja jako dat¢ i godzing zarejestrowania
kompletnego, wykonanego wg standardéw, badania, przeslanego w formie elektronicznej
i widocznego w systemie RIS/PACS Przyjmujacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zapewni konfiguracje przeslanych transakcji szyfrowanym tunelem
VPN, w taki sposob, aby bylo mozliwe zlecanie badan do opisu i odbior wynikow
bezposrednio w systemie informatycznym RIS/PACS Przyjmujacego Zamowienie.

Udzielajacy Zamowienie oswiadcza, iz dysponuje niezbedna wiedza, doswiadczeniem,
personelem oraz warunkami technicznymi i lokalowymi umozliwiajacymi nalezyte wykonanie
Umowy.

Udzielajacy ZamoOwienie umozliwi przeprowadzenie wizji lokalnej i/lub audytu kontrolnego
w celu sprawdzenia zastosowania Srodkow bezpieczenstwa informacji przez audytora
wskazanego przez Przyjmujacego Zamowienie.

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

W razie watpliwosci co do poprawnosci oceny i opisu badania Udzielajacy Zamowienie moze
zwréci¢  sie telefonicznie do Przyjmujacego Zamoéwienie o wyjasnienie watpliwosci.
W przypadku niewystarczajgcych wyjasnien Udzielajacy Zamowienie moze zwréci¢ si¢ do
Przyjmujacego Zamdwienie o wyjasnienie pisemne lub zwroci¢ si¢ do zewngtrznego podmiotu
leczniczego o wyzszym stopniu referencyjnosci dysponujacego pracownia realizujaca
$wiadczenia z zakresu badan RTG lub do Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej o oceng badania. W przypadku potwierdzenia watpliwosci ze strony
Udzielajacego Zamoéwienie koszt takiej konsultacji ponosi Przyjmujacy Zamowienie.
W przypadku niepotwierdzenia watpliwosci Udzielajacego Zamoéwienie i niestwierdzenia
nieprawidlowo przeprowadzonego badania koszt takich konsultacji ponosi Udzielajgcy
ZamoOwienie, przy czym za nieprawidlowo przeprowadzone badanie moze by¢ uznane tylko
takie badanie, ktérego nieprawidlowosé¢ potwierdzona jest przez zewnetrzny podmiot leczniczy
0 wyzszym stopniu referencyjnosci dysponujacy pracownia realizujaca Swiadczenia w zakresie
badan RTG Krajowego lub Wojewodzkiego Konsultanta w dziedzinie Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej.

Przyjmujacy Zamowienie w przypadku braku/awarii integracji/prawidlowej pracy systemow
przesle Udzielajagcemu ZamoOwienie sporzadzone oceny i opisy wynikéw badan w postaci
zaszyfrowanych plikow danych poczta elektroniczna na adres: ...............................
QI AT R ottt e sraih i tie thie sl s w formacie PDF (zawierajaca podpis 1 pieczec
lekarza) oraz w formacie tekstowym (umozliwiajacym skopiowanie oceny i opisu do programu)
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§3

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej, na zasadach obowiazujacych w podmiotach leczniczych.

1.

§4

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze przedmiot zamowienia bedzie wykonywany przez nie
mniej niz 2 lekarzy medycyny legitymujacych si¢ minimum 3-letnim do$wiadczeniem
w wykonywaniu, ocenianiu i opisywaniu badan RTG w tym co najmniej 2 lekarzy medycyny
posiadajacych Il stopien specjalizacji w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej lub tytul
specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej. Lista lekarzy wykonujacych oceny
i opisy oraz konsultacje moze ulec zmianie, z tym Ze osoby wykonujace przedmiot zamowienia
musza spelnia¢ co najmniej powyzsze wymagania (w zdaniu nrl niniejszego ustepu).
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ niezwlocznie dostarczy¢ aktualna list¢ personelu
kazdorazowo po dokonanej zmianie.
Przyjmujacy Zamoéwienie zapozna personel Udzielajagcego Zaméwienie - technikow radiologii
z procedurami medycznymi obowiazujacymi u Przyjmujacego ZamoOwienie w zakresie
niezbednym do prawidlowego wykonywania ustug na podstawie niniejszej umowy.
Przyjmujacy ZamoOwienie zobowiazany jest do zapewnienia ciagglosci udzielania Swiadczen
zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania swiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy 2z wykorzystaniem wiedzy medycznej i1 umiegjgtnosci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie diagnostyki obrazowe;j.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przestrzegac:

a) przepisow okreslajacych prawa pacjenta,

b) przepisow prawnych obowiazujacych w ochronie zdrowia, w szczegélnosci wszelkich

przepiséw wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowiazujacych podmioty
wykonujace dzialalnos¢ lecznicza.

§5

W przypadku wystapienia okolicznosci, gdy dane Swiadczenie nie bedzie moglo by¢ wykonane
na warunkach okreslonych niniejsza umowa, w szczegolnosci zgodnie z § 2 ust. 5 umowy,
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ wykona¢ je na swodj koszt w innym podmiocie
leczniczym, spelniajacym warunki wymagane niniejsza umowa od Przyjmujacego Zamowienie.

Niewywigzanie si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie z obowigzku okreslonego w ust. |
spowoduje, iz Udzielajacy Zamowienia skorzysta z uslug innego s$wiadczeniodawcy,
a wszelkie z tego tytulu poniesione koszty zostana pokryte przez Przyjmujgcego Zamowienie.
Jednoczes$nie, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zaplaty na rzecz Udzielajacego
Zamoéwienie roéznicy pomiedzy kwota nalezng innemu $wiadczeniodawcy z tytutu wykonania
danego $wiadczenia, a kwota ktéra przystugiwalaby Przyjmujacemu Zamoéwienie w wyniku
wykonania danego $wiadczenia. Niewywiazanie si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie
z obowiazku okreSlonego w ust. 1 i kazdorazowe skorzystanie przez Udzielajacego
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ZamoOwienie z uslug innego $wiadczeniodawcy, o czym mowa w zdaniu poprzedzajacym,
kazdy taki przypadek stanowi brak realizacji umowy przez Przyjmujacego ZamoOwienie
i odpowiednio stosuje si¢ w odniesieniu do kazdego takiego przypadku § 12 ust. 5 pkt 2)
niniejszej umMowy

§6

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie spelniania wymagan niezbednych do wykonania uslug medycznych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz spelnia standardy okreslone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez
organy zewngtrze upowaznione ustawowo do kontrolowania jednostki, co do:

a) sposobu udzielania Swiadczen,

b) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za
udzielane swiadczenia,
c) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej zwiazanej z udzielanym
$wiadczeniem zdrowotnym zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w szczegdlnosci
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 798).
4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamowienia, w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§7

1. Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen bedacych przedmiotem
umowy ponosza solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za nienalezyte i nieterminowe
wykonywanie obowiazkéw zwiazanych z wykonywaniem $wiadczen stanowiacych
przedmiot niniejszej umowy.

§8

. Przyjmujacy Zamoéwienie posiada umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ktora

obejmuje szkody bedace nastgpstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego

z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799).

Kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi zalgcznik nr 4 do niniejszej umowy.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie

zmnigjszania jego zakresu oraz sumy przez caly okres obowigzywania umowy.
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. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowiazywania umowy, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest dostarczyc
kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dokument
potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpoéZniej w ostatnim dniu
obowiazywania poprzedniej umowy.

§9
. Udzielajacy Zaméwienie bedzie wykonywal badania na urzadzeniu RTG we wlasnym zakresie
(przy uzyciu wlasnego sprzetu), a nastepnie przesylal obrazy do Przyjmujgcego Zamédwienie.

2. Udzielajacy Zamowienie zapewnia dostep do sieci Internet.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do nieodplatnego dostarczenia niezbgdnego sprzetu
wraz zoprogramowaniem w celu zestawienia polaczenia oraz zapewnienia skutecznego
i bezpiecznego przesylania/odbierania obrazéw ocen i opiséw. Wraz z dostarczeniem sprzetu
i oprogramowania Przyjmujacy Zamowienie dostarczy Udzielajacemu Zaméwienie dokumenty
licencji obowiazujacej w okresie trwania niniejszej umowy na uzytkowanie oprogramowania
1 sprzetu.

. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ w terminie najpézniej do dnia 1.10.2024 do godz.
7:30 do nieodplatnej konfiguracji i integracji pomigdzy systemami ( w tym wezla DICOM)
wg. konfiguracji dostarczonej przez Udzielajacego Zamowienie), a jezeli termin nie zostanie
dotrzymany nastapi wypowiedzenie umowy w trybie natychmiastowym.

. Przyjmujacy Zamowienie zapewni stale nieodplatne wsparcie informatyczne (helpdesk
24h/dobg) gwarantujaca szybkie rozwigzanie ewentualnych probleméw zwiazanych
z przesylaniem danych od i do Udzielajacego Zamowienie.

. Koszt instalacji, uruchomienia, dostarczenia i opieki sprzgtowej w pelni pokrywa Przyjmujacy
Zamdwienie.

. Przyjmujacy ZamoOwienie zainstaluje oraz bedzie utrzymywal w okresie obowiazywania
ninigjszej Umowy bezpieczne lacza teleradiologii zgodne z przepisami prawa, stosownymi
normami i wymogami w zakresie bezpieczenstwa przesylu informacji oraz wymaganiami
technicznymi.

. Przyjmujacy Zamowienie zapewni konfiguracj¢ polaczenia w zakresie szyfrowanego kanalu
VPN oraz dostarczonego przez siebie sprzetu.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia nalezytego zabezpieczenia dost¢pu
do transmitowanych danych przed osobami niepowolanymi, w szczegolnosci do zakodowania
danych tak by bez stosownego klucza byly bezuzyteczne i nieczytelne.

10. Przyjmujacy Zaméwienie zapewni konfiguracje umozliwiajaca odbior z systemu Udzielajacego

Zamowienie tylko wybranych/wskazanych przez technika badan do oceny i opisu.

11. Ewentualny sprzet z oprogramowaniem Przyjmujacego Zamowienie ma by¢ skonfigurowany

tak, aby po awarii/restarciec sam uruchamial wszystkie niezbedne ustugi i aplikacje - bez
potrzeby niczyjej ingerencji.
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§10
Strony wskazuja nastgpujace osoby jako koordynatoréw i osoby do pierwszego kontaktu
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy:
1) ze strony Przyjmujacego ZamOowienie: MEerytoryCZNIE = ........cuvrveeiresmassaeesimnsnsenins g
SDEAWN SECHINCZIIO © &z o i din o R P SRy b SRR Ty s (S Y
2) ze strony Udzielajacego Zamowienie: merytorycznie -

............................................... Sprawy
technicae il o L= U ale il WSS I S B ol s o 3

Strony zobowiazuja si¢ niezwlocznie wzajemnie informowac o jakichkolwiek awariach taczy
lub innych okolicznosciach uniemozliwiajacych przekazywanie badan lub ocen i opisow.
W takim przypadku strony wspdélnie podejma dzialania w celu przywrocenia sprawnosci
polaczen, badz podjgcia innych krokow (w zaleznosci od okolicznosci).

§11

. Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1 niniejszej umowy strony ustalaja

wynagrodzenie okreslone w formularzu cenowym stanowiacym zaltacznik nr 2 do niniejszej
umowy. Wartos$¢ brutto umowy Wynosi.........c.eevevrnans (£ 70y o1 (- RN, of zl)

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

Wyplata wynagrodzenia za realizacj¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1 niniejszej
umowy uzalezniona jest od prawidlowego sporzadzenia faktury, do ktdrej zalgczona bedzie
specyfikacja rodzajowo-ilosciowa i cenowa S$wiadczen zdrowotnych, podpisana przez
Przyjmujacego Zaméwienie lub upowazniona przez niego osobeg, zgodnie z zalacznikiem nr 3
do niniejszej umowy.

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

Zaplata z tytulu wykonania umowy nastapi w terminie do 30 dni od dnia zlozenia
Udzielajacemu ZamoOwienia prawidlowo wystawionej faktury. Do faktury powinno by¢
dolaczone zestawienie wszystkich zleconych badan, z podzialem na pacjentdw (wg zlecen)
i dodatkowo z podzialem na oddzialy szpitala, o ktérym mowa w ust. 3, na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zamowienie wskazany na fakturze. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote,
niedziel¢ lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.
Jako dat¢ zaplaty przyjmuje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

7. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres 12 miesi¢cy od dnia 1.10.2024 r.

8. Stopien realizacji umowy w ramach poszczegélnych badan uzalezniony jest od potrzeb

wynikajacych z dzialalnosci Udzielajacego Zamoéwienia. Udzielajacy Zamoéwienie zastrzega
sobie prawo do wykonywania poszczegélnych badan w mniejszej lub wigkszej ilosci niz to
wynika z ilosci okreslonych w formularzu cenowym, przy czym suma wartosci wykonanych
badan nie moze przekroczy¢ wartosci umowy wynikajacej z formularza ofertowego. Realizacja
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umowy w mniejszym zakresie nie moze stanowi¢ podstawy do roszczen ze strony
Przyjmujacego Zamowienie wobec Udzielajacego Zamowienia.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak
tez kar (innych obciazen) nalozonych przez np.: NFZ w zwiazku ze stwierdzonymi
nieprawidlowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,
z naleznosciami wynikajacymi z faktur wystawionych przez Przyjmujacego Zamdwienie.
Ewentualna czynno$¢ majaca na celu zmiang wierzyciela z niniejszej umowy moze odby¢ si¢
wylacznie za zgoda podmiotu, ktéry utworzyl Udzielajacego Zamodwienie, wyrazona pod
rygorem niewaznosci na pismie.

§12

Udzielajacemu Zaméwienie przystuguja kary umowne za zwloke w sporzadzeniu ocen
i opiséw lub wykonania konsultacji ponad terminy okreslone w § 2 ust. 5 niniejszej umowy, w
wysokosci 5% wartosci ceny jednostkowej swiadczenia wskazanej w formularzu cenowym
stanowiacym zalacznik numer 1 do niniejszej umowy za kazda kolejng godzing zwloki.
Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajacemu zamowienia kare umowna z tytulu
rozwiazania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdowienie, w wysokosci
odpowiadajacej wynagrodzeniu Przyjmujacego Zamoéwienie z ostatnich pelnych trzech
miesi¢cy sprzed miesiaca, w ktorym umowa ulegla rozwiazaniu.

Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajacemu Zamowienia kar¢ umowna w wysokosci
5.000,00 z! (stownie: pieé tysigcy zlotych 00/100) z tytulu rozwiazania umowy w zwiazku z
brakiem integracji systemow, o ktérych mowa w § 9 ust, 3 i 4 niniejszej umowy.

Udzielajacy Zaméwienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie lub niewykonywanie
postanowienl umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokosci: 1.000,00 zi (stownie: jeden
tysiac ztotych 00/100) za kazdy stwierdzony przypadek:

1) nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczegélnoSci wykazanie w fakturach

i sprawozdaniach wigkszej liczby $wiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje
$wiadczen niezgodnie z okreslonymi wymogami,

2) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zamowienia,

3) obnizenia jakosci $wiadczen zdrowotnych polegajace na braku wymaganych kwalifikacji

os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,

4) odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,

5) przerwy w udzielaniu swiadczen zdrowotnych bez podania uzasadnionej przyczyny

i uzyskania zgody Udzielajacego Zamowienia,

6) braku lub nie w pelni prowadzonej dokumentacji (rowniez w systemie informatycznym),
Obcigzenie karg umowna moze nastapi¢ w razie nie zlozenia pisemnych wyjasnien przez
Przyjmujacego Zaméwienie w przypadku wystapienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2
w terminie zakreslonym przez Udzielajacego Zaméwienie lub nieuwzglednienia wyjasnien
Przyjmujacego Zamoéwienie 1 wymaga uzasadnienia na pismie przez Udzielajacego
Zamoéwienie.
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Potracenie kary umownej nastapi z wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w pierwszym terminie platnosci, na co Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode.

Laczna wysokos¢ kar przewidzianych umowa w skali jednego miesiaca nie moze przekroczy¢
100 % miesigcznego wynagrodzenia.

Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej rozwiazania
z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

Jezeli wysokos¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Udzielajacy
ZamoOwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego.

§13
Strony zobowiazuja si¢ traktowaé wszelkie informacje otrzymane w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy jako informacje poufne. Udzielajacy Zamdwienie oswiadcza, ze zapewni
pelna ochron¢ wszelkich danych pacjenta, ktérego dotycza badania, do ktorej jest zobowigzany
na podstawie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ochronie
danych osobowych.
W szczegblnosci strony zobowiazuja si¢ przestrzega¢ wszelkich przepiséw i wewngtrznych
procedur drugiej strony w celu zapewnienia ochrony informacji medycznych. Informacje takie
nie moga by¢ przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwick osobie trzeciej,
natomiast w ramach struktur organizacyjnych stron, dostep do tych informacji posiada¢ beda
jedynie pracownicy, ktorych dostep do informacji jest uzasadniony ze wzgledu na ich udziat
w realizacji umowy.
Ujawnienie przez ktérakolwiek ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niz opisane
powyzej osobom fizycznym lub prawnym, wymaga¢ bedzie kazdorazowo pisemnej zgody
przedstawiciela drugiej strony, chyba Ze sa to informacje publiczne dostgpne, a ich
upublicznienie nie nastapito w wyniku naruszenia postanowien niniejszej umowy.
Kazda ze stron zobowiazuje si¢ do ochrony (zgodnie z obowiazujacymi przepisami) wszelkich
danych stanowiacych tajemnice zawodowa, objetych ochrona danych osobowych oraz
wszystkich innych danych, ktérych ochrona wynika z obowiazujacych przepiséw prawa.
Przyjmujacy Zamoéwienie przed przystapieniem do realizacji niniejszej umowy zobowiazuje si¢
ponadto do zawarcia z Udzielajacym Zamdéwienie umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych na zasadach okreslonych przez Udzielajacego Zamdwienie stosownie do art. 28 ust.
3 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z p6Zn. zm.).

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziely
wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktére stanowig tajemnicg
przedsi¢biorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233) oraz/lub podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
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7. W przypadku naruszenia postanowien ust. 6 ze strony Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy
Zamowienia moze rozwiaza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz zazada¢ odszkodowania
w wysokosci do 5 000,00 zt (pigé tysiecy zlotych).

§14

1. Strony zobowiazuja si¢ przetwarza¢ dane osobowe - udostgpnione na podstawie odpowiednich
zgod lub innych podstaw prawnych - zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych, dalej: RODO) i innymi powszechnie obowigzujacymi przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych. stosujac przy tym srodki techniczne i organizacyjne
wskazane w art. 32 RODO, zapewniajace wlasciwa ochronge danych osobowych oraz
zapewniajac dostep do danych osobowych wylacznie osobom upowaznionym.

2. Strony oswiadczaja, ze wzajemnie wobec siebie wypelnity obowiazki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO, wobec kazdej osoby wskazanej w komparycji
umowy oraz osob wskazanych do realizacji umowy. Strony zobowiazuje si¢, w przypadku
zmiany powyzszych oséb do wypelnienia obowiazkow informacyjnych w trybie art. 13 lub 14
RODO najpdzniej wraz z przekazaniem drugiej stronie umowy danych osobowych tych oséb.
Wiasciwe klauzule informacyjne stanowia zalaczniki do niniejszej umowy.

§15

1. W zwiazku z realizacja niniejszej Umowy, Wykonawca begdacy strona zawartej Umowy
zobowiazany jest do zapewnienia bezpieczenstwa udostepnionych mu informacji, ochrony
pozostalych  udostgpnionych mu aktywow  Szpitala, wspierajacych przetwarzanie
udostepnionych mu informacji, w szczegolnosci do zapewnienia ich poufnosci, integralnosci
oraz dostepnosci celem zachowania ciaglosci realizacji ustug $wiadczonych przez Szpital.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania wymogoéw w zakresie bezpieczenstwa
informacji i ciaglosci dzialania okreslonych w Polityce Bezpieczenstwa Informacji (BI-1-P)
i Polityce Ciaglosci Dziatania Szpitala (BI-6-P). dostgpnych na stronie internetowej Szpitala
w zakladce ,,Poznaj nas” podzakladce ,,Bezpieczenstwo informacji”.

3. Wykonawca w ramach niniejszej Umowy zobowiazuje si¢ w szczegdlnosci:

a) zachowaé szczegdlna ostroznos¢ przy biezacym korzystaniu z udostgpnionych mu
informacji i aktywoéw wspierajacych przetwarzanie udostgpnionych mu informacji,
w tym zadbaé o zabezpieczenie ich przed utrata, kradzieza, nieuprawnionym
udostepnieniem, nieuprawniona modyfikacja, uszkodzeniami mechanicznymi,

b) korzysta¢ z udostepnionych mu informacji i aktywow wspierajacych ich przetwarzanie,
wylacznie do celéw wynikajacych z zapisow zawartej Umowy,

c¢) przesyla¢ informacje chronione z wykorzystaniem sieci Internet w formie zaszyfrowanej,

d) nie powiela¢, w tym nie kopiowa¢ informacji chronionych, udost¢pnionych
i opracowanych w trakcie Umowy w zakresie szerszym, niz jest to potrzebne do jej
realizacji;

10
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e) informowac Szpital o kazdym podejrzeniu naruszeniu bezpieczenstwa informacji lub
utraty ciaglosci dzialania Szpitala uzupelniajac i przesylajac do Szpitala formularz
zgloszenia  naruszenia  bezpieczenstwa  informacji 1  cigglosci  dzialania
na adres: incydent(@drewnica.pl. Formularz znajduje si¢ na stronie internetowej Szpitala
w zakladce ,,Poznaj nas” podzakladce ,,Bezpieczenstwo informacji™;

f) niezwlocznie po zakonczeniu niniejszej Umowy, trwale usung¢ lub zniszczy¢ informacje
chronione przetwarzane w ramach jej realizacji, chyba Ze obowiazek ich dalszego
przetwarzania wynika wprost z przepisow prawa powszechnie obowigzujacego.
Jednocze$nie Wykonawca potwierdza, Ze pracownicy bezposrednio realizujacy
przedmiot niniejszej Umowy zostali zapoznani i zobowigzani do przestrzegania
przedmiotowych wymogow w zakresie bezpieczenstwa informacji i cigglosci dziatania.

§ 16
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. 12 miesi¢gcy od dnia 1.10.2024 r.
Umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.
Umowa ulega rozwiazaniu z uplywem czasu na jaki zostala zawarta.
Umowa moze zosta¢ rozwiazana za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia przez
Udzielajacego Zamowienia, w szczegdlnosei gdy:

1) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zalecen pokontrolnych
stwierdzono niewypelnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie,

2) Przyjmujacy ZamoOwienie swoje prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy
przeniost na osoby trzecie bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego ZamoOwienia,

3) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamowienie okaza sie nieprawdziwe,

4) Przyjmujacy Zamowienie popelni przestgpstwo, ktore uniemozliwia dalsza realizacj¢
umowy, jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

5) Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,

6) rozwigzana zostanie umowa na swiadczenia zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem
niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia z Mazowieckim Szpitalem
Wojewddzkim Drewnica Sp. z 0.0.,

7) zmianami organizacyjnymi, zmianami statutowymi w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim Drewnica Sp. z 0.0. spowodowanymi przede wszystkim przepisami
dotyczacymi funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j,

8) 2zmianami sposobu rozliczania z platnikiem swiadczen.

Umowa moze ulec rozwigzaniu za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia na koniec
miesiaca kalendarzowego przez Przyjmujacego Zamowienie w przypadku niezaplacenia przez
Udzielajacego Zamowienia naleznosci, o ktorych mowa w § 11 ust. 3, za okres co najmniej
trzech pelnych, kolejnych miesigcznych okreséw rozliczeniowych.

Przed podjeciem decyzji o rozwiazaniu umowy za jednomiesi¢cznym okresem wypowiedzenia,
o ktorym mowa w ust. 5, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ wezwac Udzielajacego
Zamowienie do zaplaty zaleglosci wyznaczajac mu dodatkowy 30 dniowy termin. Po
bezskutecznym uplywie ww. 30 dniowego terminu, Przyjmujacy Zamowienie moze skorzysta¢
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z mozliwosci rozwigzania umowy za jednomiesi¢cznym okresem wypowiedzenia, o ktorym
mowa w ust. 5. W przypadku uregulowania zaleglosci, o ktérej mowa w ust. 5 przez
Udzielajacego Zamowienie w dodatkowo wyznaczonym terminie badz w  okresie
wypowiedzenia, umowa nie ulega rozwigzaniu.

W razie rozwiazania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamowienia wszelkie dokumenty i inne materialy
podlegajace tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzil, zebral, opracowatl
lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

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

. Za razace naruszenie istotnych postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamodwienie,
uprawniajace Udzielajacego Zamowienia do rozwigzania umowy w trybie, o ktérym mowa
w ust. 8 uznaje si¢ w szczegolnosci: podanie nieprawdziwych danych w ofercie oraz naruszenie
zapisow § 2 ust. 1.3, 4,51 § 8.

§17

. Strony sa zwolnione od odpowiedzialnosci z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy w przypadku, gdy niewykonania lub nienalezyte wykonania jest nastgpstwem sily
wyzszej, w tym awarii lacza lezacej po stronie operatora.

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

§18

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U, z 2024 r. poz. 799), Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146), Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia
1996r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516 z p6ézn. zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego
(t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 1061).

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

§19

. Strony oswiadczaja, ze maja prawo do zawarcia umowy o niniejszej tresci 1 ze postanowienia
umowy nie naruszaja praw osob trzecich.

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

. Integralna cz¢$¢ umowy stanowig zalaczniki, a ich zmiana jest zmiana umowy.
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4

Zalacznik nr 3 do M1
Konkurs nr DAT.26.20.2024.SM

Umowe niniejsza sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze stron.

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

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIE

Zalaczniki do umowy:

1

2.
3.
4.

Zalacznik nr 1 - Formularz cenowy

Zalacznik nr 2 - Specyfikacja rodzajowo-ilosciowa i cenowa
Zalacznik nr 3 - Kopia polisy ubezpieczeniowe;j

Zalgcznik nr 4 — Lista lekarzy radiologow
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......................................... Zalacznik nr 5 do Ml
pieczg¢ oferenta Konkurs DAT.26.20.2024.SM

Wykaz realizacji ustug stanowiacych
przedmiot zamoéwienia

1. Na potwierdzenie warunku — rozdz. 11l ust. 2 MI

Okres
wykonywania

uslugi

Podmiot leczniczy, dla ktérego byl
wykonywany przedmiot zaméwienia

Opis przedmiotu

Lp- zamowienia

data i podpis Wykonawcy
lub osoby upowaznionej



