Zatacznik nr 1 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA
skladajacego oferte

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Brzyskach,

10.
11.

Brzyska 349, 38-212 Brzyska

T |

Os$wiadczam, ze zapoznatem(tam) si¢ z trescig ogloszenia oraz Szczegélowymi
warunkami konkursu ofert i nie wnosze do nich zastrzezen.

O$wiadczam, ze uwazam si¢ zwigzanym(ng) ztozong ofertg na udzielanie swiadczen
ZATOWONYCh W ZAKIESIE v ivnmvrin s sssssssimns suaimwns sesim smwve o v orswsnis e s ds s przez
okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Os$wiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy na
stanowigcej zal. nr ..... do SWKO i zobowiazuje si¢ do jej podpisania na warunkach
okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
Os$wiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z
aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Os$wiadczam, ze warunki lokalowe oraz aparatura i sprzet medyczny spelniajg
wymagania pod wzgledem fachowym i sanitarnym zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami.

Oswiadczam, ze personel realizujacy $wiadczenia zdrowotne posiada wiedze
medyczng potwierdzong wymaganymi prawem dokumentami oraz doswiadczenie
gwarantujgce najwyzszy poziom udzielanych $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Oswiadczam, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci w w/w
zakresie.

Oswiadczam, ze uzyskalismy konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania
oferty.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie (po podpisaniu umowy) do zalogowania si¢ na
Portalu Potencjatu, wygenerowania klucza podwykonawcy i przekazania go
Zamawiajgcemu.

Zobowiazuje sie do zachowania stalosci cen przez caly okres obowigzywania umowy.
Zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w
wyniku postepowania konkursowego wylacznie do celow ofertowych.

Data pieczatka i podpis osoby upowaznionej



Zaltgcznik nr 2 do SWKO

OFERTA

na udzielanie swiadezen zdrowotnych w zakresie:
BADAN ANALITYCZNYCH I BAKTERIOLOGICZNYCH

dla

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Brzyskach

z siedzibg:

Brzyska 349, 38-212 Brzyska

I. Dane o oferencie:

1.

10

Pelna nazwa oferenta:

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

REGON: ..o

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada wymagane prawem ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu $wiadczonych ushug optacone zgodnie z
przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729) lub rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 293, poz.1728).

Ubezpieczenie OC — wysokos$¢ i termin waznosci:

Czas trwania umowy: od 01-06-2016 r. do 31-12-2018r.
Liczba oraz kwalifikacje zawodowe 0s0b udzielajacych swiadczen zdrowotnych
zgodnie z obowiazujacymi przepisami

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

Okreslenie warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprz¢t medyczny z
podaniem daty produkcji oraz srodki transportu i facznosci zgodnie z obowiazujacymi
TRZRTISETIL, . e smcam aommemmammsmsmmmn o mmonmamss sy st asmbse bl b 6 R Wi R N S B R

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

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



11 Dostepnosé do wykonywania swiadczen (poda¢ dni tygodnia i godziny) w siedzibie
zamawiajacego oraz adres najblizszej Jokalizacji laboratorium (dni tygodnia i
godziny):

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



I1. Oferta cen jednostkowych brutto za wykonane $wiadczenia:

Zalacznik nr 2 do SWKO

WYKAZ BADAN
Cena
Lp. Rodzaj badania jednostkowa
brutto w zi
1. Badania hematologiczne:
1. morfologia krwi obwodowej z plytkami krwi;
p Morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi
3. refikulocyty
4, odczyn opadania krwinek czerwonych (OB);
5. rozmaz krwinek bialych manualnie.
6. stgzenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c)
2. Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi
1. Sod
2. Potas
3. Waph zjonizowany
4. Zelazo
5. Zelazo- catkowita zdolno§¢ wigzania (TIBC)
6. Stezenie transferyny
75 Mocznik
8. Kreatynina
9. glukoza
10. Test obcigzenia glukoza
11 Biatko catkowite
12. Proteinogram
13. Albumina
14. Biatko C-reaktywne (CRP)
15. Kwas moczowy
16. Cholesterol catkowity
17. Cholesterol- HDL
18. Cholesterol-LDL
19. Trojglicerydy (TG)
20. bilirubina calkowita;
21. bilirubina bezposrednia;
22, Lipidogram
23. Fosfataza alkaliczna ( ALP)
24. aminotransferaza asparaginianowa (AST);
25. aminotransferaza alaninowa (ALT);
26. gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP);
27. Amylaza
28. kinaza kreatynowa (CK);
29. fosfataza kwasna catkowita (ACP);
30. czynnik reumatoidalny (RF)
31. miano antystreptolizyn O (ASO ilosciowe)
32. miano antystreptolizyn O (ASO jako$ciowe);
33. hormon tyreotropowy (TSH);
34. VDRL
35. FT3
36. FT4




37. PSA- Antygen swoisty sla stercza (catkowity, wolny)

3. Badania moczu:

1. ogolne badanie moczu z oceng whasciwosci fizycznych, chemicznych oraz oceng
mikroskopowa osadu;

2. ilosciowe oznaczanie bialka;
3. ilodciowe oznaczanie glukozy,
4. ilo§ciowe oznaczanie wapnia;
5. ilosciowe oznaczanie amylazy.
4. Badania kahu:

L. badanie ogodlne;
2. | pasozyty;
3 krew utajona - metoda immunochemiczna.

5. Badania ukladu krzepnigcia:
1. wskaznik protrombinowy (INR);
2 czas kaolinowo-kefalinowy (APTT);

3 fibrynogen.

6. Badania mikrobiologiczne:

1. posiew moczu z antybiogramem;

2. posiew wymazu z gardla z antybiogramem;,

3. ogolny posiew katu z antybiogramem, w tym Salmonella i Shigella.
7. Pozostale badania:

1 Witamina B 12

2 Witamina D 3

3 LATEX

4 stezenie chlorkow;

5 Przeciwciala antyperoksydazowe TPO

6 Magnez

8 Antygen Hbs WZWA

9 przeciwciala anty HCV WZW C;

miejscowos¢ i data pieczatka i podpis osoby upowaznionej

Wykaz zalgeznikow dolgezonych do oferty:
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Zatacznik nr 2a do SWKO
WZOR
Umowa
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

badan analitycznych i bakteriologicznych

Zawarta wdnil . cscommmsensee w Brzyskach pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Brzyskach
Brzyska 349, 38-212 Brzyska

reprezentowanym przez.

Kierownika Haline Grebska- Wojdyta

zwanym w dalszej czesei umowy Zleceniodawcy

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

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

zwanym w dalszej czesei umowy Zleceniobiorcg

Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert rozstrzygnietego dnia ...........cooeiiiiinnnnn

przez Komisje Konkursowa, strony zawierajg umowg o nastepujacej tresci:

§1

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonywanie badan diagnostycznych, ktérych
szezegbtowy wykaz oraz cennik stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

7 7leceniobiorca o$wiadcza, ze dysponuje odpowiednim, fachowym personelem
medycznym oraz niezbedng aparaturg i sprzetem wlasciwymi do wykonywania
przedmiotu umowy.

3. Umowa niniejsza nie moze by¢ wykonywana przez osoby trzecie.

§2

1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do rzetelnego udzielania swiadczen wykorzystujac wiedzg
i umiejetnosci medyczne oraz postgp w tym zakresie.

2. Zleceniobiorca oéwiadcza, ze znane mu sg wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczace udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy oraz
zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

§3

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad

wynikajacych z Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 . (Dz.U. z 2015r.

poz. 2135 z pozn. zm).
§4

Zleceniobiorca zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli w swoim gabinecie przez

Zleceniodawce, Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie w zakresie

wynikajacym z umowy zawartej z Dyrektorem oddzialu Funduszu oraz innych uprawnionych

na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow podmiotéw uprawnionych do kontroli

w zakresie dotyczacym sposobu wykonywania umowy.

§5

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.



(%)

10.
11.

12

13.

Zleceniobiorca zobowiazany jest do:
a. posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 na zasadach okreslonych
w Ustawie o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. przez caly okres
trwania umowy,
b. okazania waznej polisy ubezpieczeniowej, ktéra stanowi zalacznik nr 2 do umowy,
¢. w razie zmiany przepiséw dotyczacych wysokosci ubezpieczenia OC Zleceniobiorca
zobowigzany jest dostosowac si¢ do wymogow.
§ 6
W przypadku niezdolnosci do udzielania $wiadczen z powodu nie dajacej si¢ usungé
przeszkody Zleceniobiorca obowigzany jest o tym fakcie niezwlocznie powiadomié
Zleceniodawce oraz w miare mozliwosci poinformowaé o przewidywanym czasie jej
trwania.
§7
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania badan, o ktérych mowa w § 1
niezwlocznie w miare fizycznych oraz technicznych mozliwosci.
Zleceniodawca ponosi odpowiedzialnosé za tre$¢ skierowania: jakosé i ilo$¢ zlecanych
badan, informacje o pacjencie, wlasciwe opieczgtowanie.
Zleceniobiorca zostaje zwolniony z obowigzku wykonania badania w przypadku
otrzymania skierowania nieczytelnego, bigdnie oznakowanego, bez pieczatki lekarza (z
wyjatkiem zlecen statych).
Material do badan diagnostycznych pobierany bedzie od pacjentéw przez personel
Zleceniodawcy, a transportowany i dostarczany bedzie przez pracownikow
Zleceniobiorcy do miejsca wykonania badan.
Strony zgodnie ustalajg, iz w cenie badania uwzglgdnione zostaly koszty:
» odbioru materiatu do badan i przywozu wynikow;
» transportu;
> wykonywania badan;
> odczynnikow i probowek oraz wszelkich innych komponentéw niezbednych do
wykonania niniejszej umowy;
» drukow skierowan.
Odbiér materiatu do badan wraz z transportem dokonywany bedzie przez Zleceniobiorce z
Samodzielnego Publicznego Zakltadu Opieki Zdrowotnej w Brzyskach, 38-212 Brzyska
349
Badania pobierane beda w poniedziatki, wtorki, Srody czwartki i pigtki godz.700 do 8" w
siedzibie zleceniodawcy.
Material pobierany bedzie réwniez od pacjentéw zglaszajacych si¢ w miejscu
wykonywania badan przez pracownikow Pracowni Analitycznej Zleceniobiorcy w
poniedziatki, wtorki, $rody, czwartki, piatki i soboty.
Wyniki badan przywozone bgdg do SPZOZ Brzyska w nastgpnym dniu roboczym po
pobraniu.
Wyniki badan dostarczane bedg Zleceniodawcy skompletowane wg nazwisk pacjentow.
Zleceniobiorca zobowiazany jest do udostepniania wynikoéw badan pacjentow
Zleceniodawcy w postaci elektronicznej, a w razie potrzeby takze za pomocg faksu.
Cena za badanie pobierana w siedzibie zleceniodawcy bgdzie taka sama jak za badanie w
Pracowni Analitycznej Zleceniobiorcy wg zatgeznika Nr 1 do niniejszej umMowy.
W przypadku zgloszenia si¢ pacjenta ze skierowaniem z adnotacjg ,.cito” badanie
wykonane bedzie w pierwszej kolejnosci, oryginat wyniku otrzymuje pacjent,
a Zleceniodawca duplikat wyniku z adnotacjg ,,badania na cito™ .



14. W sytuacji, gdy wynik badania jednoznacznie odbiega od przyjetych norm, co moze

zagrazaé zyciu lub zdrowiu pacjenta Zleceniobiorca niezwlocznie porozumie sig ze
Zleceniodawca pod nr telefonu ze skierowania.

§ 8
Zleceniobiorca wystawial bedzie kazdego miesigca kalendarzowego faktury z tytutu
wykonania przedmiotu umowy Do faktury winien by¢ dotgezony w formie elektronicznej
lub pisemnej wykaz wykonanych badan umozliwiajacy ich identyfikacjg i rozliczenie.
Zleceniobiorca udostepniat bedzie co miesigc wykaz w formie elektronicznej lub pisemnej
ilo§¢ poszczegolnych badan konieczny do sprawozdawczosci dla NFZ.
Platnosci wynikajace z niniejszej umowy przekazywane beda przelewem na rachunek
bankowy wskazany kazdorazowo przez Zleceniobiorcge na przedlozonej fakturze w
terminie do 21 dni od daty jej otrzymania.
Zwloka w zaplacie za wykonane ustugi uprawnia Zleceniobiorce do naliczenia odsetek
ustawowych.

§ 9
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.06.2016 r. do 31.12.2018r.
Jesli w toku wykonywania umowy wystgpuja okolicznosci, ktorych strony nie mogly
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, np. zakres badan, bedzie to podstawa do renegocjacji
warunkéw umowy lub skrocenie jej obowigzywania.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego
okresu wypowiedzenia dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego.
Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejszg umowg w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym W razie razacego naruszenia przez Zleceniobiorcg istotnych

postanowien umowy.
§ 10

Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11

W sporach nie uregulowanych niniejsza umowsg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, Ustawy o dzialalnosci lecznicze] oraz inne przepisy prawa
powszechnego znajdujace zastosowanie.

§12

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

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zalgcznik Nr 1 do umowy

WYKAZ BADAN
Cena
Lp. Rodzaj badania jednostkowa
brutto w zi
1. Badania hematologiczne:
1. morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi;
2. Morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i plytkami krwi
3. retikulocyty
4. odczyn opadania krwinek czerwonych (OB);
5. rozmaz krwinek biatych manualnie.
6. stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c)
2. Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy Krwi
1 Séd
2 Potas
3 Wapn zjonizowany
4 Zelazo
5 Zelazo- catkowita zdolnoé¢ wiazania (TIBC)
6 Stezenie transferyny
7 Mocznik
8 Kreatynina
9 glukoza
10 Test obciazenia glukoza
11 Biatko calkowite
12 Proteinogram
13 Albumina
14 Biatko C-reaktywne (CRP)
15 Kwas moczowy
16 Cholesterol catkowity
17 Cholesterol- HDL
18 Cholesterol-LDL
19 Trojglicerydy (TG)
20 bilirubina catkowita;
21 bilirubina bezposrednia;
22 Lipidogram
23 Fosfataza alkaliczna ( ALP)
24 aminotransferaza asparaginianowa (AST);
25 aminotransferaza alaninowa (ALT);
26 eammaglutamylotranspeptydaza (GGTP);
27 Amylaza
28 kinaza kreatynowa (CK);
29 fosfataza kwasna catkowita (ACP);
30 czynnik reumatoidalny (RF)
31 miano antystreptolizyn O (ASQ ilodciowe)
32 miano antystreptolizyn O (ASO jakosciowe);
33 hormon tyreotropowy (TSH);
34 VDRL
35 FI3
36 FT4
37 PSA- Antygen swoisty sla stercza (catkowity, wolny)
3. Badania moczu:
1. ogolne badanie moczu z oceng whasciwosci fizycznych, chemicznych oraz ocena




mikroskopowa osadu;

2. iloS§ciowe oznaczanie biatka;
3. ilodciowe oznaczanie glukozy;
4. iloSciowe oznaczanie wapnia;
5. ilodciowe oznaczanie amylazy.
4. Badania kalu:
1. badanie ogélne;
2, pasozyty;
3. krew utajona - metoda immunochemiczna.
S. Badania ukladu krzepnigcia:
1. wskaznik protrombinowy (INR);
2 czas kaolinowo-kefalinowy (APTT);
3. fibrynogen.
6. Badania mikrobiologiczne:
1; posiew moczu z antybiogramem:;
2. posiew wymazu z gardla z antybiogramem;
3. 0gllny posiew kalu z antybiogramem, w tym Salmonella i Shigella.
7. Pozostale badania:
1 Witamina B 12
2 Witamina D 3
3 LATEX
4 stezenie chlorkow;
5 Przeciwciata antyperoksydazowe TPO
6 Magnez
8 Antygen Hbs WZWA
9 przeciwciata anty HCV WZW C;




Zatacznik nr 3 do SWKO

OFERTA

na udzielanie $wiadczef zdrowotnych w zakresie:
BADAN RTG

dla
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Brzyskach

z siedziba:
Brzyska 349, 38-212 Brzyska
I. Dane o oferencie:
1. Pelna nazwa oferenta:

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

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

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

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

6. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada wymagane prawem ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu $wiadczonych ustug optacone zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz. U. Nr 293, poz. 1729) lub rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011

r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcey
niebedacego podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza, udzielajacego Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 293, poz.1728).

Ubezpieczenie OC — wysoko$¢ 1 termin WaZnoSCLi .....ovvivvriiviininiieirereenieineneiaeeeann

7. Czas trwania umowy: od 01.06.2016 r. do 31.12.2018r.
8. Liczba oraz kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami

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

9. Okreslenie warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparaturg i sprzet medyczny . podamem
daty produkcji oraz $rodki transportu i tgcznosei zgodnie z obowigzujacymi przepisami

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



10. Dostepno$é do wykonywania $wiadczen (podac¢ dni tygodnia i godziny):

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

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

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

I1. Oferta cen jednostkowych brutto za wykonane swiadczenia:

LP Rodzaj wykonywanych badan Cena jednostkowa
brutto

1 RTG klatki piersiowej AP

2 RTG klatki piersiowej- zdj. boczne

3 RTG Klatki piersiowej — zdjecie AP i boczne kontrast

4 RTG Klatki piersiowej — zdjecie AP i boczne (2 projekcje)

2 RTG czaszki 1 projekcija

6 RTG czaszki 2 projekcje

7 RTG zatok 1 projekcja

8 RTG nosa

9 RTG oczodotu

10 RTG uszu

11 RTG zuchwy

12 RTG stawdw skroniowo zuchwowych

1.3 RTG Caty kreggostup

14 RTG Kregostupa szyjnego

15 RTG kregostupa piersiowego

16 RTG kregostupa ledzwiowego

17 RTG Kregostupa czynnosciowy

18 RTG kosci krzyzowej

19 RTG kosci ogonowej

20 RTG stawow krzyzowo biodrowych

21 RTG stawéw biodrowych lub miednicy

22 | RTG Zeber (2 projekeje)

23 RTG mostka

24 RTG obojczyka

25 RTG stawu mostkowo- obojczykowego

26 RTG topatki

27 RTG stawu barkowego

28 RTG stawu fokciowego

29 RTG kosci ramieniowej

30 RTG przedramienia

31 RTG nadgarstka

32 RTG dtoni lub stopy

33 RTG palca

34 RTG kosci udowej

35 RTG stawu kolanowego (2 projekeje)

36 RTG podudzia




37 RTG stawu skokowego

38 RTG kosci pigtowe]

39 RTG dloni- wiek kostny

40 RTG jamy brzusznej — zdjecie przegladowe

41 RTG zgba- punktowe

miejscowosc i dat-a pieczatka l podpis osc;by upowaZn.i.onej ' -
Wykaz zalgeznikéw dolgczonych do oferty:




Zatacznik nr 3a — wzér umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w  zakresie

badan RTG

Wzor
Umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
badan RTG
Zawarta w dniu ........oooineeens w Brzyskach pomigdzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Brzyskach
Brzyska 349, 38-212 Brzyska
reprezentowanym przez:
Kierownika — Haling Grebska- Wojdyta
zwanym w dalszej czgsci umowy Zleceniodawca

zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniobiorca

Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert rozstrzygnietego dnia ..................

przez Komisj¢ Konkursows, strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonywanie badan RTG, ktorych szczegoétowy
wykaz oraz cennik stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. 7Zleceniobiorca oéwiadcza, ze dysponuje odpowiednim, fachowym personelem medycznym
oraz niezbedna aparaturg i sprzgtem wiasciwymi do wykonywania przedmiotu umowy.

§2

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do rzetelnego udzielania $wiadczen wykorzystujac wiedze
i umiejetnosci medyczne oraz postgp w tym zakresie.

1. Zleceniobiorca oéwiadcza, Zze znane mu sa wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczace udzielania $wiadczen bedgecych  przedmiotem niniejszej umowy oraz
zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

§3

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad

wynikajacych z Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 . (Dz.U. z 2015r. nr

2135 z p6zn. zm).

§ 4

Zleceniobiorca zobowiazany jest do poddania sig kontroli w swoim gabinecie przez
Zleceniodawce, przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w
ustawie w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Dyrektorem oddzialu Funduszu oraz
innych uprawnionych na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow podmiotow
uprawnionych do kontroli w zakresie dotyczacym sposobu wykonywania umowy.
§5
1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.
2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do:



=

1) posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 na zasadach okreslonych w Ustawie
o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. przez caly okres trwania umowy,
2) okazania waznej polisy ubezpieczeniowej, ktora stanowi zatgcznik nr 3 do umowy,
3) w razie zmiany przepiséw dotyczacych wysokosci ubezpieczenia OC Zleceniobiorca
zobowigzany jest dostosowac si¢ do wymogow.

§6
W przypadku niezdolnoéci do udzielania $wiadczen z powodu nie dajacej sig usunac
przeszkody Zleceniobiorca zobowigzany jest o tym fakcie niezwlocznie powiadomi¢
Zleceniodawcg oraz w miare mozliwosci poinformowaé o przewidywanym czasie jej
trwania.

§7
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania badan, o ktérych mowa w § 1
niezwlocznie w miare fizycznych oraz technicznych mozliwosci, a skierowania z adnotacja
“pilne” wykonywane beda w pierwszej kolejnosci.
Zleceniodawca ponosi odpowiedzialnoéé za tres¢ skierowania: jakos¢ i ilos¢ zlecanych
badan, informacje o pacjencie, wlasciwe opieczgtowanie.

. Zleceniobiorca zostaje zwolniony z obowigzku wykonania badania w przypadku

otrzymania skierowania nieczytelnego, blednie oznakowanego, bez pieczatki lekarza.
Strony zgodnie ustalajg, iz w cenie badania uwzglednione zostaty koszty:

» - wykonywania badania wraz z opisem;

» - wszelkich innych komponentéw niezb¢dnych do wykonania niniejszej umowy.
Badania beda wykonywane pacjentom Zleceniodawcy w dniach ..................ooooin W
godz.od ... do ..

Opis badania sporzadzany bedzie do jednego dnia roboczego od momentu wykonania
badania.

Wyniki badan wydawane beda pacjentowi lub osobie przez niego upowaznionej.

§8

. Zleceniobiorca wystawial bedzie kazdego miesigca kalendarzowego fakturg¢ z tytutu

wykonania przedmiotu umowy. Do faktury winien by¢ dotgczony w formie pisemnej
wykaz wykonanych badan w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych stanowigcy
zatgcznik nr 2 do umowy.
Platnosci wynikajace z niniejszej umowy przekazywane bedg przelewem na rachunek
bankowy wskazany kazdorazowo przez Zleceniobiorce na przedlozonej fakturze w terminie
do 21 dni od daty jej otrzymania.
Zwloka w zaptacie za wykonane ustugi uprawnia Zleceniobiorcg do naliczenia odsetek
ustawowych.

§9
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.06.2016 r. do 31.12-2018 r.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego
okresu wypowiedzenia dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego.
Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie niewykonania umowy lub jej wadliwego wykonania, a w
szezegdlnoéei odmowy udzielania swiadczen lub zlej jakosci swiadczen.

§ 10

Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11

W sporach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz inne przepisy prawa powszechnego
znajdujace zastosowanie.



§12
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zatacznik Nr 1 do umowy

LP Rodzaj wykonywanych badan Cena jednostkowa
brutto

1 RTG klatki piersiowej AP

2 RTG klatki piersiowej- zdj. boczne

3 RTG Klatki piersiowej — zdjecie AP i boczne kontrast

4 RTG Klatki piersiowej — zdjecie AP i boczne (2 projekcje)

5 RTG czaszki 1 projekcja

6 RTG czaszki 2 projekcje

7 RTG zatok 1 projekcja

8 RTG nosa

9 RTG oczodotu

10 RTG uszu

11 RTG zuchwy

12 RTG stawow skroniowo zuchwowych

13 RTG Caly kregostup

14 RTG Kregostupa szyjnego

15 RTG kregostupa piersiowego

16 RTG kregoshupa lgdZzwiowego

17 RTG Kregostupa czynnosciowy

18 RTG kosci krzyzowej

19 RTG kosci ogonowe;j

20 RTG stawow krzyzowo biodrowych

2] RTG stawo6w biodrowych lub miednicy

2 RTG Zeber (2 projekcje)

23 RTG mostka

24 RTG obojczyka

25 RTG stawu mostkowo- obojczykowego

26 RTG topatki

27 RTG stawu barkowego

28 RTG stawu lokciowego

29 RTG kosci ramieniowej

30 RTG przedramienia

31 RTG nadgarstka

32 RTG dloni lub stopy

LK RTG palca

34 RTG kosci udowej

35 RTG stawu kolanowego (2 projekcje)

36 RTG podudzia

3 RTG stawu skokowego

38 RTG kosci pigtowej

39 RTG dtoni- wiek kostny

40 RTG jamy brzusznej — zdjecie przegladowe

41 RTG zgba- punktowe




Zalacznik nr 4 do SWKO

OFERTA

na udzielanie swiadczen gdrowotnych w zakresie:
BADAN USG

dla
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Brzyskach

z siedziba:
Brzyska 349, 38-212 Brzyska
1. Dane o oferencie:
1. Pelna nazwa oferenta:

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

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

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

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

6. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada wymagane prawem ubezpieczenie od
odpowiedzialnodci cywilnej z tytulu $wiadezonych ushug optacone zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. Nr 293, poz. 1729) lub rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011

r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy
niebedgcego podmiotem wykonujgcym dziatalnose lecznicza, udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 293, poz.1728).

Ubezpieczenie OC — wysoKoS¢ 1 termin WaznosCli ...o.urmiierienininiinimmi e

7. Czas trwania umowy: od 01.06.2016 r. do 31.12.2018r.
8. Liczba oraz kwalifikacje zawodowe osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami

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

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

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



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

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

II. Oferta cen jednostkowych brutto za wykonane swiadczenia:

LE Rodzaj wykonywanych badan Cena jednostkowa
brutto

1 USG Tarczycy

2 USG Przytarczyc

3 USG Slinianek

4 USG nerek

3 USG moczowodow

6 USG pecherza moczowego

7 USG Brzucha

8 USG przestrzeni zaotrzewnej

9 USG (wstgpna ocena gruczotu krokowego)

10 USG obwodowych weztdw chionnych

miejscowos¢ i data pieczatka i podpis osoby upowaznione;j

Wykaz zalacznikéw dolaczonych do oferty:




Zalacznik nr 4a wzor umowy na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych w zakresie badan USG.

Wzor
Umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

badan USG

Zawarta W dnih) v .issases visss ans w Brzyskach pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Brzyskach
Brzyska 349, 38-212 Brzyska

reprezentowanym przez:

Kierownika — Haling Grgbska- Wojdyla

zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniodawcg

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

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

zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniobiorca
Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert rozstrzygnietego dnia ..............ce
przez Komisje Konkursows, strony zawieraja umowg o nastepujacej tresci:
§1
1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonywanie badan USG, ktérych szczegolowy

wykaz oraz cennik stanowi zalacznik nr 1 do niniej $Z€j Umowy.

2. Zleceniobiorca oswiadcza, ze dysponuje odpowiednim, fachowym personelem medycznym

oraz niezbedna aparaturg i sprzgtem whasciwymi do wykonywania przedmiotu umowy.
§2

1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do rzetelnego udzielania Swiadczen wykorzystujac wiedzg
i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie.

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze znane mu sg wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczace udzielania $wiadczen begdacych —przedmiotem niniejsze] umowy oraz
zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

§3

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad
wynikajgcych z Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. z 2015r. nr
2135 z p6zn. zm).

§ 4
Zleceniobiorca zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli w swoim gabinecie przez
Zleceniodawce, przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w
ustawie w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Dyrektorem oddziatu Funduszu oraz
innych uprawnionych na podstawie powszechnie obowiazujgcych przepisow podmiotow
uprawnionych do kontroli w zakresie dotyczacym sposobu wykonywania umowy.

§5
1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.



o]

Zleceniobiorca zobowigzany jest do:
1) posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 na zasadach okreslonych w Ustawie
o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. przez caly okres trwania umowy,
2) okazania waznej polisy ubezpieczeniowej, ktéra stanowi zalgcznik nr 3 do umowy,
3) w razie zmiany przepisow dotyczacych wysokosci ubezpieczenia OC Zleceniobiorca
zobowiazany jest dostosowac si¢ do wymogow.

§6
W przypadku niezdolnosci do udzielania $wiadczen z powodu nie dajacej si¢ usunal
przeszkody Zleceniobiorca zobowigzany jest o tym fakcie niezwlocznie powiadomié
Zleceniodawce oraz w miare mozliwosci poinformowaé o przewidywanym czasie jej
trwania.

§7
Zleceniobiorca zobowiazuje sie¢ do wykonywania badan, o ktérych mowa w § 1
niezwlocznie w miare fizycznych oraz technicznych mozliwosci, a skierowania z adnotacjg
“pilne” wykonywane bgda w pierwszej kolejnoscei.
Zleceniodawca ponosi odpowiedzialnosé za tre$¢ skierowania: jakos¢ 1 ilos¢ zlecanych
badan, informacje o pacjencie, wiagciwe opieczgtowanie.
Zleceniobiorca zostaje zwolniony z obowigzku wykonania badania w przypadku
otrzymania skierowania nieczytelnego, blednie oznakowanego, bez pieczatki lekarza.
Strony zgodnie ustalaja, iz w cenie badania uwzglednione zostaly koszty:
> - wykonywania badania wraz z opisem;
> - wszelkich innych komponentow niezbednych do wykonania niniejszej umowy.

Badania beda wykonywane pacjentom Zleceniodawcy w 4111151+ ) T W
godz.od ....do ...
Opis badania sporzadzany bedzie do jednego dnia roboczego od momentu wykonania

badania.
Wyniki badan wydawane bgda pacjentowi lub osobie przez niego upowaznione;.

§8

. Zleceniobiorca wystawiat bedzie kazdego miesigca kalendarzowego fakture z tytulu

wykonania przedmiotu umowy. Do faktury winien by¢ dotaczony w formie pisemnej
wykaz wykonanych badan w poszczegolnych jednostkach organizacyjnych stanowiacy
zatgcznik nr 2 do umowy.
Platnosci wynikajace z niniejszej umowy przekazywane bgdg przelewem na rachunek
bankowy wskazany kazdorazowo przez Zleceniobiorcg na przedlozonej fakturze w terminie
do 21 dni od daty jej otrzymania.
Zwtoka w zaplacie za wykonane ustugi uprawnia Zleceniobiorcg do naliczenia odsetek
ustawowych.

§9
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.06.2016 r. do 31.12-2018 r.
Umowa moze byé¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia dokonanego na koniec miesiaca kalendarzowego.

. Zleceniodawca moze rozwiazaé niniejsza umowg w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym w razie niewykonania umowy lub jej wadliwego wykonania, a W
szezegolnosci odmowy udzielania $wiadczen lub zlej jakogci $wiadczen.
§ 10

Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11



W sporach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz inne przepisy prawa powszechnego
znajdujace zastosowanie.

§12
Umowe sporzgdzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

ZLLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zalgcznik Nr 1 do umowy

-
=

Rodzaj wykonywanych badan

Cena jednostkowa
brutto

USG Tarczycy

USG Przytarczyc

USG Slinianek

PG| —

USG nerek

USG moczowodéw

USG pecherza moczowego

USG Brzucha

USG przestrzeni zaotrzewnej

USG (wstepna ocena gruczohu krokowego)

=IO |00 ~J| O\

USG obwodowych weztéw chtonnych




