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A s i i wykonywame $wiadczed i

votnych dla potrzeb Szpitala

0 dziatalnosel leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 roku po

Pow1atowego W Zawiereiu og}oszony na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
w zwigzku z ustawg z dnia

97 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdro
_pubhcznych (tj Dz U. z201l7r'Nr 1938) .

finansowanych ze §rodkéw

PRZEDMIOT I(O KURSU

) Przedmwtem konkursu jest sw1adczen1e us}ug me

nycﬁx}v zakresie wykonywania

badan pozytonowej tomografii. emtsyjnej (PET/CT)

—scyntygrafii (SPECT/CT)

Okres reallzaqlumowy 0d 1.01.2018r. do 31.12.2020r.

_ Badania wykonywane beda w miejscu wskazanym przez Oferenta.

~ Oferent z’apewma (zgodnie Z 0b0w1azu3qcym1 przepisaml prawa w tym zakiésie):

1. pomieszczenia, w ktorych wykonywane bedq éw1adczen1a zdrowotne,
2. sprzetiaparature medyczng,
3. obs}uge przeszkolonégo 1wykwahf1kowaneg0 personelu

PRZYGOTOWANIE OFERTY:

1. Oferte oraz wszystkie za}aczmlq nalezy sporzadzui pod rygorem niewaznosci w jQZqu
polskim.

2. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje osoba(-y) uprawmona(—e) do reprezentacji
lub posiadajaca pelnomocnictwo, ktére nalezy dotaczy¢ do oferty.

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

Oferta nie powinna zawieraé¢ zadnych dopiskéw miedzy wierszami, fragmentéw
wymazanych ani napisanych poza niezbednymi do poprawy.

4. Oferta winna by¢ sporzadzona w spos6b przejrzysty i czytelny.

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemne;

powiadomi zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie péZniej
jednak niz przed uplywem terminu skiadania ofert.

6. Powiadomienie o. wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte
zgodnie z postanowieniami punktu - Zasady skladama ofert z dopiskiem ,Zmiana
oferty" iub ,,Wycofame oferty”. . »




ol

- Dokumenty konkursowe nalezy ztozy¢ w- zamknietej kopercie w sekretariacie Szpitala

Powiatowego w Zawierciu ( pokdj nr 7)-do dnia 21.12.2017r. do godz. 11.00
z opisem: ,Konkurs ofert na udzielanie swiadczen op1ek1 zdrowotnej w zakresie

e -wykonywanla badan pozytonowej tomograﬁl emtsyjnej (PET/CT), scyntygrafii

Otwarcie ofert nastap1 dma 11 12 20171' 0 godz 13 00 w Dyrekcji Szpitala, pokéj
nr 17,

" Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentow1 bez otwierania.

W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja-dokumentéw sktadajgcych sig
na ofertg bedzie istotna, zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin skladania ofert.
Wszelka korespondencja (w tym zapytania) do Zamawiajacego powinna by¢
kierowana przez Oferentéw pisemnie na adres: Szpital Powiatowy w Zaw1erc1u
42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14. fax (32) 6721532 badz mailowo na adres
sekretariat@szpitalzawiercie. pl e
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo ‘do odwolania i uniewaznienia konkursu na’
kazdym jego etapie bez podania przyczyny. Konkurs umarza sie, jezeli
postepowanie nie zostanie zakonczone “wylonieniem wiladciwej oferty
w szczeg6lnodcei gdy: nie wplynela Zadna oferta, wartos¢ najkorzystniejszej. ofertyJ
przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajacy przeznaczyt na finansowanie zamoéwienia
lub, gdy wystapita zmiana okolicznosci uniemozliwiajgca zawarcie umowy, ktorej

nie mozna byto wczeéniej przewidziec.

ZAWARTOSC OFERTY:

Dla uznania waznosci oferta musi zawieraé¢ nastepujgce dokumenty w formie oryginatu lub -
kserokopii po§wiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez upowazniong osobe do:-
reprezentowania Oferenta:

Oferta -zal, Nr 1,

Oferta cenowa - zal. Nr 2,

Oswiadczenie ~ zal. nr 3,

Wzér umowy — zatl, Nr 4 (parafowany na kazdej stronie),

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgloszenia do ewidencii dziatalno$ci gospodarczej,

6. Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalno$ci z rozszerzeniem na choroby zakaine (w tym WZW i HIV), ;

A

w wysokoéci Tiie nizZszej niz wynikajgca z rozporzgdzenia Mifistra Finansow
z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg
(Dz.U. Nr 293, poz. 1729).

Oferta wraz z zalgcznikami powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniony do
reprezentowania wykonawcy. W przypadku podpisania oferty przez pelnomocnika
nalezy zalaczy¢ wazine pelnomocnictwo.




e ~'Brak Jakxegokolwmk z wyzej wym1emonych dokumentéw lub zlozenie dokumentu

...odrzuceniem oferty. B

w niewlasciwej formie (nie poswiadczone za-zgodnoséé-z-oryginatem) skutkowaé bedzie

KRYTERIA WYBORU NAI

Przy wyborze najkorzystmejszej oferty KOIIIIS]& Konkursowa quzxe sie kierowata
kryterium ceny. . - L e T _

SR()])K[ ()DW()LAWCZ}'};':-' S

POWIADOMIENIE O WYNIKACH .~ -
Informacje o rozstrzygnieciu konkursu Udmelajacy Zaméw1en1a oglosi na stronie

| ""””'Oferentom przysluguje prawo sk}adanla protestéw i odwolan dotyezacych konkursu
‘zgodnie z zasadami okreélonyrm Wwart. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004r. oéwmdczemach ‘opieki- zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj Dz U, 22016 1, poz. 1793.) w zwiazku z art, 26 ust. 4 ustawy z dnia "~
15 kwietnia 2011r. 0 dzialalnoéc_i l'eczn_iczej_ (tj. Dz.U. z 2016 roku, poz. 1638).

internetowej www.szpitalzawiercie.pl




Zalgeznik Nr 1

Dane Ofefé'nt'a:

Nazwa ..
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Numer wpisu i nazwa wiasciwego rejestri
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Zobowigzania Oferenta-

S Oswiadczam, Ze zapoznalem sie z tredcig ogloszenia i trescia dokumentacji
konkursowej, akceptuje warunki w niej zawarte oraz dysponuje wiasciwymi kwalifikacjami
zawodowymi do wykonania przedmiotowych $wiadczen.

Oferuje realizacje $wiadezeri bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z zalgcznikiem nr 2.
do niniejszej oferty.

{imie i nazwisko)
podpis osoby upowaznionej




" Zalgcznik nr 91 10

. (pieczet oferenta) .

S _ . S OFERTACENOWA'
W 0dpow1ed21 ‘na- og}oszony'przez ‘Szpital: Powmtowy w Zaw1erc1u konkurs ofert w zakresie
“wykonywania “badaf" pozytonowej - tomografii- - emisyjnej- (PET/CT), scyntygrafii
(SPECT/CT) przedstaw1am oferte wykonywama badan, bc—gdapych przedmiotem konkursu za

Pozytonowa tomografia em

9| Zniéczulenie ogélne

3. | Scyntygrafiakosci.

: (1m1e i nazwisko) podpis osoby upowaznionej




Zatgcznik nr 3

H FR T T + H

e 70 Skiadajac oferts na. udzielanie . sw1adczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
__badan pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT), scyntygrafii (SPECT/CT)
dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu

~oéwiadczam, Ze: - L

1) Posiadam uprawnienia mezqune -do ~wykonania $wiadczed bedacych
przedmiotem zamémema, ]ezeh uregulowanla prawne nakladajg obowigzek
posiadania takich uprawnier.

2) Dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadezeniem do wykonywania zamoéwienia,

3) Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia konkursowego.
4) Zapoznatem si¢ ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosze w
tym zakresie zastrzezen.
5) Zapoznatem.  sie ze. wszystk1m1 Konié¢znymi  informacjami, niezbednymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ustug b(;dacych przedmlotem
zamodwiernia.
6) Nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy na $wiadczenie ustug
zdrowotnych i zobowigzuje sie do jej -zawarcia, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego Zamdwienie.
7) O$wiadczam, Ze nie zalegam z oplacaniem zobowigzan publicznoprawnych
we whasciwym urzedzie skarbowym oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne
w ZUS.

Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarcze niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajgce prawdziwo$¢ kazdej z kwestli zawartych w oswiadczeniu. Wszystkie
podane wyzej informacje sa zgodne z prawds. Ponadto zapewniam, ze wszystkie
dokumenty oraz przedstawione o$wiadczenia s zgodne z prawda.

SRRUURR ¢ § 11 £ SOV U SV

_ (imie i nazwisko)
‘podpis osoby upowaznionej




- “’”Szpntalem Pownatowym w Za \ lercm, ul Mlodowa 14 4 2. 400 Zawwrue reprezentowanym przez:
" Dyrektora Szpitala — Anne Pllarczyk Sprycha o

ZWanego. dalej ,,UdZIelancym Zaméwmme

Zwanym w dalszej czesol umowy "Przyjmujqcym Zamow1en1e”" reprezentowanym przez:

1 Przyjmujqcy Zamowxeme zobow1qzuje SIQ na zleceme Udzlelajqcego Zamoéwienia do wykonywanla
badat:
e pozytonowej tomograf 11 emlsyjnej (PET/CT)
- scyntygrafii (SPECT/CT)
 w catym okresie zwiazania umowq w zakresie szybklej terapn onkologlcznej wchodzqcej w sklad
—diagnostycznego pakietu onkologicznego,
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zaswiadeza, iz posnada wszelkle wymagane prawemn zezwolenia,
zaswiadczenia i inne dokumenty, “oraz Ze spe%nla ~wymogi ~formalno-prawne, niezbedne do
~ wykonywania ustug bedacych przedmiotem nlmejszej Umowy.
3. Przyjmujacy Zaméwienie zadwiadcza, iz posiada wiasciwe urzadzenia, érodki oraz kadry,
niezbedne do wykonywania w/w ushig.
4. Wykonywanie ushug Przyjmujacy Zamoéwiénie pow1erzac bedzie wy%qczme osobom pos1adajqcym
odpowxedme przygotowanie zawodowe, kwalifikacje, wymagane uprawnienia.

§2
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do bezwzglednego zachowania w poufnosci wszelkich
informacji uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem umowy dotyczacych Udzielajacego zamdwienia i
jego pacjentow. '

§3

Strony ustalaja nast@pujqce zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych:
1. Przyjmujacy zamdwienie realizuje diagnostyke onkologicznq na podstawie karty diagnostyki i

leczenia onkologicznego. - ——
2. Podstawa udzielania $wiadczenia bedzie prawidlowo wype%mony druk skierowania opatrzony

pieczatkq Udzielajacego Zamdwienie.
3. Proces rejestracii, ustalenia terminu, wykonania badania oraz wydania wyniku pac_]entow1 objetemu

szybka, terapia onkologiczna odbywa si¢ w trybie pilnym.

- §4
Swiadczenia beda wykonywane w oparciu o cennik przedstawnony w zataczniku nr 1 do ninigjszej
Umowy.

§

1. Rozliczenie za wykonywane badania bedzie dokonywane=w-okresach miesigcznych, na podstawie
poprawnie sporzadzonej faktury VAT, wystawionej po wykonaniu ustugi w danym miesigcu.

2. Podstawe do wystawiania faktur VAT stanowié bedzie dolaczone do nich zestawienie wykonanycﬁ
przez Przyjmujacego Zaméwienie badai z podzialem na rodzaJe badan i komorki organizacyjne

zlecajace badanie,




3 “Platnoé¢ za wykonane badania’ b@dzxe dokonywana 1o~ Przyjmujacego Zamdwienie nr

B e I R e ¥ R I S R

W tenmme 30-dni-od daty otrzymania prawidlowo

Narodowy Fundusz Zdrowna na. zasadach okreslonych W ustaw:e z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z srodkow publlcznych w zakresxe wynikajacym
z umowy zawarteJ z dyrektorem odd21a{fu Funduszu '

o ‘Umowa zosta_]e zawarta no okres od 01, 01 2018r do dma 31 12 2020r.

1. Zmiana postanow:en mme_]szej umowy wymaga zgody z Obu stron  wyrazonej w formie pisemnej,
pod rygorem niewaznosci.

L. W sprawach meuregulowanych niniejsza umows majq zastosowame przepisy Kodeksu Cywilnego.
) “tle realizacji umowy z'nawane bgdq przez sad powszechny

w{asmwy dla siedziby Udzie jqcego Zamowxeme

§10
Umowa zostala sporzqdzona w dwoch jednobrzm1qcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron . e
Udzielajacy Zamdéwienie _ | ~ Przyjmujacy zaméwienie

LA TRAWNY
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UMOWA

0 powxerzeme przetwarzama danych osobowych

zawarta w Zawwrcm w dmu 12 2017r. pomu:dzy

- Szpitalem Pow;atowym W Zaw1erc1u z siedziba w Zawiercio ul. Mlodowa 14,
~zaregjestrowanym w KRS pod numerem 0000126179 pomada]apym numer NIP 649-19-18-293 oraz
numer REGON 276271110, '
reprezentowanyni przez: Dyrektora —Anne Pllarczyk Sprycha zwanym dalej Zamawiajacym,

‘ zareJestrowanym w KRS pod numerern
oraz numer REGON .o

. reprezentowana przez: ...\ L LI
zwang dalej Przyjmujacym Zaméwienie.

O$wiadczeniz stron

'1.Zamawiajacy powierza Przyjmujacemu Zaméwienie przetwarzanie danych osobowych objetych
zbiorem danych osobowych o nazwie: Pacjenci'i“ Kartot'eki“pacjentéw

2.Zamawiajacy o§w1adcza ‘iz wyraza zgode na pownerzeme danych osobowych oqutych zblorem
danych osobowychromazwie: Pacjenci i Kartoteki-pacjentow,

3.Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, iz dysponuje odpowiednimi $rodkami, w tym nalezytymi
zabezpiecZeéniami-umozliwiajacymi przetwarzanie-danych-osobowych zgodnie z przepisami usta-
wy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ¢ ochronie danych osobowyceh (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 922) oraz
rozporzadzenia Ministra. Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organi-
zacyjnych, jakim powinny odpowiadaé¢ urzadzenia i systemy informatyczne shuzace do przetwa-
rzania danych osobowych (Dz.UJ. Nr 100, poz. 1024).

4 Przyjmujacy ZamoOwienie ofwiadeza, iz przygotowal stosowng dokumentacje wymagang od

podmictu, ktéremu powierzono przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z postanowieniami
. ‘ustawy z dnia 29 siefpnia 1997 1. o ochronie daniychi 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 warunkéw technicznych i organi-
zacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy informatyczne shizace do przetwa-
rzania danych osobowych (Dz.U. Nr 100, poz. 1024).

§2
! Zakres i cel przetwarzania danych osobowych

1.Przyjmujacy Zamdwienie moze przetwarzaé dane osobowe przekazane przez Zamawiajacego
wylacznie w zakresie-Hw-eeht-okre$lonych: w-niniejszej-umewie:

2.Dane osobowe beda przetwarzane przez Przyjmujacego Zamoéwienie tylko i wylacznie w celu
~ wykonania ustugi opisanej szczegStowo w zakresie UmMOWY nr ...

3. Poprzez przetwarzanie danych rozumie sig: zblerame zaplsywame modyfikacjg oraz utrwalanie
danych osobowych :




‘ T § 3 S __ LI

Zobowigzania pedmiotu, ktéremu powierzono pfiéfﬁﬁfiﬁﬁié"dhﬁyéh osobowych (zobowigzania
Przyjmujqcego Zaméwmme)

N Przyjmujacy Zaméw:eme zobowxqzr.ue SIQ przed przystaplemem do przetwarzania danych powie-
rzonych przez Zamawiajacego wdrozyé i utrzymywaé przez czas przetwarzania wszelkie srodki -
i zabezpieczema zw;qzane z przetwarzamem danych ktére $3 wymagane przez obowiazujace

e _n e przeplsy prawa
2 Przyjmujacy Zaméw1eme odpow:ada za wszelkle wyrzqdzone osobom trzecim szkody, ktdre
powstaly w zwiazku z nienalezytym przetwarzaniem przez niego powierzonych danych
osobowych. .

Klauzula poufno§c1 :

Klauzula Poufnoéci o
1.Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do bezwzglednego zachowania w poufitodci wszelkich infor-
macji uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zlecénia dotyczacych Zamawiajacego i jego Klientéw.

i ) : 2. Przez obowiazek, o jakim mowa w ust. | rozumie sigw-szczegdlnosdei zakaz:

a) zapoznawama sig przez Przyjmujacego. Zaméwienie z dokumentami, analizami, zawartosciag dyskéw
twardych i innych noénikéw informacji itp. - nie zwlqzanyml ze zleconym zakresem prac, :

b) zabierania, koplowama oraz pow1elama dokumentéw i danych, aw szezegdlnodei udostepniania ich
osobom trzecim, informowania 0sob trzecich o_danych objetyvch. nakazem poufnosci........

3. Przyjmujacy Zamowienie obowiazany jest do zapewnienia, aby jego pracownicy, a takze osoby trzecie
przy udziale ktérych wykonuje zlecenia dla Zamaw1ajqcego przestrzegah tych samych regut poufnodci
okre$lonych w niniejszym dokumencie. e

4. Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jcst réwnieZ‘ do podjqcia pozytywnych dziatan zmierzajacych do
ochrony informacji poufnych Zamawiajacego i jego Klientéw, o ile w trakcie wykonywania zlecenia
mogtoby dojéé do ujawnienia takich informacji poza wiedza i zgoda Zamawiajacego.

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

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

6. Przyjmujacy Zamédwienie oéwiadcza, ze zapoznal sie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia
29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 2016r. poz. 922) oraz innymi wlaciwymi dla danej ustugi regulacji.

§5

Postanowienia koncowe.

i.W sprawach nieureghlowarmych miiiejszy umows ZastosoWaItie ZIajatjg przepisy ustawy o ochiromie da- -

S nych osobowych, rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji w sprawie dokumentacji

przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpo--* -

wiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzqce do przetwarzania danych osobowych oraz innych
przepiséw.

2.Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych égzémplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamdwichia Przyjmujacy Zamédwienie
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