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Konkurs ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb Szpitala
Powiatowego w Zawierciu ogloszony na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz U. z 2018 roku poz. 160) w zwigzku z ustawg z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2017r. Nr 1938)

PRZEDMIOT KONKURSU:

Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywania
badan angiografii fluoresceinowej
dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu

Okres realizacji umowy: od 1.04.2018r. do 31.03.2020.r.

Badania wykonywane bedg w miejscu wskazanym przez Oferenta.

Oferent zapewnia (zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie):
1. pomieszczenia, w ktorych wykonywane beda $wiadcezenia zdrowotne,
sprzet i aparature medyczng,
obstuge przeszkolonego i wykwalifikowanego personelu,
wykonywanie badan zgodnie z pisemnym zleceniem,
czas oczekiwania na wynik do 3 dni roboczych,
wyniki badan musza by¢ podpisane przez osobe z odpowiednimi kwalifikacjami
i uprawnieniami.
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PRZYGOTOWANIE OFERTY:

1. Oferte oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku
polskim.

2. Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje osoba(-y) uprawniona(-e) do reprezentacji
lub posiadajaca pelnomocnictwo, ktore nalezy dotaczy¢ do oferty.

3. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych oferent naniést poprawki, podpisuje(-3)
osoba(y), ktéra podpisata oferte. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez
wyrazne przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu
poprawnego.

Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskéw migdzy wierszami, fragmentow
wymazanych ani napisanych poza niezbednymi do poprawy.

4, Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej
jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

6. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte
zgodnie z postanowieniami punktu - Zasady skiadania ofert z dopiskiem ,Zmiana
oferty" lub ,Wycofanie oferty”.
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SKLADANIE OFERT:

Dokumenty konkursowe nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie w Kancelarii Szpitala
Powiatowego w Zawierciu ( pokdj nr 1) do dnia 09.03.2018r. do godz. 11:00
z opisem: ,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
wykonywania badan angiografii fluoresceinowej dla potrzeb Szpitala
Powiatowego w Zawierciu”
Otwarcie ofert nastgpi dnia 12.03.2018r. o godz.13.30 w Dyrekeji Szpitala, pokoj
nri7.
Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.
W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja dokumentéw sktadajacych sie
na oferte bedzie istotna, zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin skiadania ofert.
Wszelka korespondencja (w tym zapytania) do Zamawiajgcego powinna by¢
kierowana przez Oferentéw pisemnie na adres: Szpital Powiatowy w Zawierciu,
492-400 Zawiercie ul. Miodowa 14. fax. (32) 6721532, badZ mailowo na adres:
sekretariat@szpitalzawiercie.pl.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania i uniewaznienia konkursu na
kazdym jego ectapie bez podania przyczyny. Konkurs umarza sig, jezeli
postgpowanie nie zostanie zakonczone wylonieniem wiasciwej oferty
w szezegolnoscei gdy: nie wplyneta zadna oferta, warto$¢ najkorzystniejszej oferty
przewyzsza kwote, ktorg Zamawiajgey przeznaczyt na finansowanie zamowienia
lub, gdy wystgpita zmiana okolicznosci uniemozliwiajgca zawarcie umowy, ktorej
nie mozna byio wezesniej przewidziec.

ZAWARTOSC OFERTY:

Dla uznania waznosei oferta musi zawieraé¢ nastepujace dokumenty w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez upowazniong osobe do
reprezentowania Oferenta:

1. Oferta -zal Nr 1,

2. Oferta cenowa - zat. Nr 2,

3. O$wiadczenie — zak Nr 3,

4. Wzor umowy — zat. Nr 4 (parafowany na kazdej stronie),

5. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnodci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

6. Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci z rozszerzeniem na choroby zakazne (w tym WZW i HIV),
w wysokosci nie nizszej niz wynikajgca z rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 22 grudnia 2011lr. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczy
(Dz.U. Nr 293, poz. 1729).

Oferta wraz z zalgcznikami powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania wykonawcy. W przypadku podpisania oferty przez pelnomocnika
nalezy zatyczy¢ wazne pelnomocnictwo.

Brak jakiegokolwick z wyzej wymienionych dokumentéw lub zlozenie dokumentu
w niewtasciwej formie (nie poswiadczone za zgodnosc z oryginatem) skutkowaé bedzie
odrzuceniem oferty.
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KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa bedzie si¢ kierowata:
kryterium ceny. Nalezy przez to rozumieé ceng jednostkowg poszczegolnych badan.

SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentowi przystuguje prawo sktadania protestow i odwotan dotyczacych konkursu
zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz U. z 2017 r. poz.
1938.) w zwiazku z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
z 2018 roku, poz. 160).

POWIADOMIENIE O WYNIKACH
Informacje o rozstrzygniecciu konkursu Udzielajacy Zamowienia ogtosi na stronie
internetowej www.szpitalzawiercie.pl



Zatgeznik Nr 1
OFERTA

Dane Oferenta:
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Zobowigzania Oferenta

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z treS$cig ogloszenia i trescig dokumentacji
konkursowej, akceptuje warunki w niej zawarte oraz dysponuje wlasciwymi kwalifikacjami
zawodowymi do wykonania przedmiotowych swiadczen.

Oferuje realizacje $wiadezen bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z zatgeznikiem nr 2
do niniejszej oferty,

(imig i nazwisko)
podpis osoby upowaznionej
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Zalacznik nr 2

(pieczec oferenta)

OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na ogloszony przez Szpital Powiatowy w Zawierciu konkurs ofert w zakresic wykonywania
badan angiografii fluoresceinowej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu. -
przedstawiam ofertg wykonywania badan, bedacych przedmiotem konkursu za ceng:

Maksymalny Oferowany
Prognozowana ' " Cena
e s czas czas ; Suma
Lp : ilo§¢ badan na ; ' jednostkowa
Nazwa badania o wykonania wykonania (brutto
. okres 12 P T . . (brutto =
L badan (dni badania (dni J i w PLN)
miesigcy w PLN)
robocze) robocze)
SHARIE AT e
I !3& da nie ang”mgmfn fluoresce- | 20 3
inowe]j (dwoje oczu) |
I -

* Udziclajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odstepstwa od ilosci wykonanych badan +/-10%.

(imie i nazwisko) podpis osoby upowaznionej
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Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE

Skladajge ofertg na udzielanie Swiadcezen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan angiografii fluoresceinowej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu

oswiadczam, Ze:

1) Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania $wiadczen bedgceych
przedmiotem zamowienia, jezeli uregulowania prawne nakladaja obowigzek
posiadania takich uprawnien.

2) Dysponuje niezbedng wiedza i doSwiadczeniem do wykonywania zamowienia.

3) Zapoznatem sie z treécig ogtoszenia konkursowego.

4) Zapoznatem sie ze szezegdtowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosze
w tym zakresie zastrzezen.

5) Zapoznatem si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem
zamowienia.

6) Nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy na Swiadczenie ustug
zdrowotnych 1 zobowigzuje si¢ do jej zawarcia, w miejscu 1 terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienie.

7) OSwiadezam, Ze nie zalegam z oplacaniem zobowigzarn publicznoprawnych
we wiasciwym urzedzie skarbowym oraz skiadek na ubezpieczenia spoleczne
w ZUS.

Na kazde zgdanie Zamawiajgcego dostarcze niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwo$é kazdej z kwestii zawartych w os$wiadczeniu. Wszystkie
podane wyzej informacje sg zgodne z prawda. Ponadto zapewniam, Ze wszystkie
dokumenty oraz przedstawione odwiadczenia sg zgodne z prawda.

....................... (354 ) ¢: Jomuenmpn————

(imie i nazwisko)
podpis osoby upowaznionej



UMOWA
ZAWARTAW DNIU . connmvernmnesanvrnsnsnanns

pomigdzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie,
reprezentowanym przez:

Dyrektora — Anng Pilarczyk - Sprycha

zwanego dalej ,,Udzielajacym Zamoéwienia™

§1
1 Przyjmujacy Zamowienie  zobowiazuje si¢ na zlecenie Udzielajacego Zamowienia do
wykonywania badan angiografii fluoresceinowe;.

2.Przyjmujacy Zamdwienie zaswiadcza, iz posiada wszelkie wymagane prawem zezwolenia,
zaswiadczenia i inne dokumenty, oraz ze speinia wymogi formalno-prawne, niezbg¢dne do
wykonywania ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie zaswiadcza, iz posiada wlasciwe urzadzenia, srodki oraz kadry,
niezbedne do wykonywania w/w ustug.

4. Wykonywanie uslug Przyjmujacy Zamowienie powierza¢ bedzie wylacznie osobom
posiadajacym odpowiednie przygotowanie zawodowe, kwalifikacje, wymagane uprawnienia.

§2
1. Badania wykonywane beda w jednostce Przyjmujacego Zamowienie W
2.Zlecenia na poszczegolne badania beda skladane w formie pisemne;.
3. Kazde zlecenie bedzie opisane imieniem i nazwiskiem pacjenta, numerem PESEL,
rozpoznaniem klinicznym.
4. Przyjmujacy Zamowienie dostarcza¢ bedzie Udzielajacemu Zamowienia wyniki badan na
pismie, faxem, mailowo.

.
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1. Badania bgda wykonywane na podstawie pisemnego zlecenia wystawionego przez
Udzielajacego Zamowienia.

2. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy
w przypadku nienalezytego wykonywania badan.

§4

I. Rozliczenie za wykonywane badania bgdzie dokonywane w okresach miesigcznych,
na podstawie poprawnie sporzadzone] faktury VAT, wystawionej po wykonaniu ustugi
w danym miesigcu.

2. Podstawe do wystawiania faktur VAT stanowi¢ bedzie dolaczone do nich zestawienie
wykonanych przez Przyjmujacego Zamowienie badan.

3. Platno$¢ za wykonane badania bedzie dokonywana na konto Przyjmujacego
ZAMOWICTHE 11T ..ttt ittt ereeiesineenteinereeaneenees




Termin platnosci 30 dni.

§5
Cena jednostkowa badania angiografii fluoresceinowej wynosi ................ zl brutto.
(dwoje oczu).

§6

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
Przyimujacy Zamdwienie  zobowiazuje si¢ do bezwzglednego zachowania w
poufnosci wszelkich informacji uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem umowy
dotyczacych Udzielajacego Zamowienia i jego pacjentow.

§7
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych stanowiacej zatacznik nr 1 do niniejszej umowy i jej
przestrzegania.
W przypadku nie zawarcia umowy i jej nieprzestrzegania Udzielajacy Zamdwienia
moze nalozy¢ kare umowng w wysokosci 1000, 00 zl. oraz odstapi¢ od umowy w
trybie natychmiastowym.

§8
Przyjmujacy Zamowienie wyraza gotowos¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej
przez wlasciwy Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
poprawnosci wykonywania badan oraz prowadzenia sprawozdawczosci statystyczne; i
dokumentacji medycznej, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.
Przyimujacy Zamowienie spelnia wymogi zgodnie z art. 5 pkt. 41 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku-O $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

§9.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.04.2018r. do dnia 31.03.2020.r.

§10

Zmiana postanowien niniejszej Umowy wymaga zgody z Obu stron, wyrazonej w formie
pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§12

Umowa zostala sporzadzona w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamodwienia Przyjmujacy Zamdwienie



UMOWA

o powierzenie przetwarzania danych osobowych

zawarta w Zawierciu wdniu .............. r. pomigdzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu z siedziba w Zawierciu ul. Miodowa 14,

zarejestrowanym w KRS pod numerem 0000126179, posiadajacym numer NIP 649-19-18-293 oraz
numer REGON 276271110,

reprezentowanym przez: Dyrektora — Anng Pilarczyk-Sprycha zwanym dalej Zamawiajacym,

zarejestrowanym w KRS pod numerem........................ , posiadajacym numer NIP ....................
oraz numer REGON ...............one

FEPIEZENTOWANG PIZEZ] ..ovvvvvrrrrerneienasesissrernranrnenaeans

zwang dalej Przyjmujacym Zamowienie.

g1
Os$wiadczenia stron

|.Zamawiajacy powierza Przyjmujacemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych objetych
zbiorem danych osobowych o nazwie: Pacjenci i Kartoteki pacjentow.

2.Zamawiajacy o$wiadcza, iz wyraza zgodg na powierzenie danych osobowych objetych zbiorem
danych osobowych o nazwie: Pacjenci i Kartoteki pacjentow.

3.Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz dysponuje odpowiednimi $rodkami, w tym nalezytymi
zabezpieczeniami umozliwiajacymi przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami usta-
wy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 22016 r. poz. 922) oraz
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngurznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organi-
zacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwa-
rzania danych osobowych (Dz.U. Nr 100, poz. 1024).

4.Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, iz przygotowal stosowna dokumentacj¢ wymagang od
podmiotu, ktéremu powierzono przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z postanowieniami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ((tj. Dz.U. z 2016 r. poz.922.)
oraz rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkow technicznych i organi-
zacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwa-
rzania danych osobowych (Dz.U. Nr 100, poz. 1024).

§2

Zakres i cel przetwarzania danych osobowych
1.Przyjmujacy Zaméwienie moze przetwarza¢ dane osobowe przekazane przez Zamawiajacego
wylacznie w zakresie i w celu okreslonych w niniejszej umowie.
2.Dane osobowe beda przetwarzane przez Przyjmujacego Zamoéwienie tylko i wylacznie w celu
wykonania ustugi opisanej szczegotowo w zakresie UmMOWY N ...

3. Poprzez przetwarzanie danych rozumie sig: zbieranie, zapisywanie, modyfikacjg oraz utrwalanie
danych osobowych.



§3

Zobowigzania podmiotu, ktéremu powierzono przetwarzanie danych osobowych (zobowigzania
Przyjmujacego Zamowienie)

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ przed przystapieniem do przetwarzania danych powie-
rzonych przez Zamawiajacego wdrozy¢ i utrzymywac przez czas przetwarzania wszelkie $rodki
i zabezpieczenia zwigzane z przetwarzaniem danych, ktére sa wymagane przez obowiazujace
przepisy prawa.

2. Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za wszelkie wyrzadzone osobom trzecim szkody, ktore
powstaly w zwiazku z nienalezytym przetwarzaniem przez niego powierzonych danych
osobowych.,

§4
Klauzula poufnosci
Klauzula Poufnosci

| .Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do bezwzglgdnego zachowania w poufnosci wszelkich infor-
macji uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zlecenia dotyczacych Zamawiajacego i jego Klientow.

2. Przez obowiazek, o jakim mowa w ust. | rozumie si¢ w szczegdlnosci zakaz:

a) zapoznawania si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie z dokumentami, analizami, zawartoscia dyskow
twardych i innych nosnikéw informacji itp. - nie zwiazanymi ze zleconym zakresem prac,

b) zabicrania, kopiowania oraz powielania dokumentow i danych, a w szczegdlnoscei udostgpniania ich
osobom trzecim, informowania 0sob trzecich o danych objetych nakazem poufnosci.

3. Przyjmujacy Zamowienie obowiazany jest do zapewnienia, aby jego pracownicy, a takze osoby trzecie
przy udziale ktérych wykonuje zlecenia dla Zamawiajacego. przestrzegali tych samych regut poufnosci
okreslonych w niniejszym dokumencie.

4. Przyjmujacy Zamowienie obowiazany jest réwniez do podjecia pozytywnych dziatan zmierzajacych do
ochrony informacji poufnych Zamawiajacego i jego Klientow, o ile w trakcie wykonywania zlecenia
mogloby doj$é¢ do ujawnienia takich informacji poza wiedza i zgoda Zamawiajacego.

5. Postanowienia ust. 1 - 5 nie beda mialy zastosowania do informacji, ktore:
a) zostaly opublikowane lub staly sie jawne bez naruszenia niniejszej umowy;
b) zostaly ujawnione przez strony trzecie bez naruszenia zasady poufnosci okreslonej niniejsza umowa;

c) zostaly ujawnione na podstawie odpowiedniego przepisu prawa, wyroku sadowego lub decyzji admini-
stracyjnej.

6. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zapoznat si¢ z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia
29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 2016r. poz. 922) oraz innymi wlasciwymi dla danej ustugi regulacji.

§5
Postanowienia korficowe

1.W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie znajduja przepisy ustawy o ochronie da-
nych osobowych, rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpo-
wiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne sluzace do przetwarzania danych osobowych oraz innych
przepisow.

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

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie




