SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP. ZO 0.
41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. — (0-32) 271-69-00
Dzial Organizacji Usiug Medyeznych i Statystyki tel. (032) 271-69-00 w 105; 104

WARUNKI SZCZEGOLOWE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
25/DOJ0OS/2015

KONKURS NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH , OLIGOBIOPSYJNYCH, CYTOLOGICZNYCH ,
IMMUNOHISTOCHEMICZNY CH, HISTOCHEMICZNYCH, BIOPSJI CIENKOIGLOWELJ,
OZNACZENIE RECEPTOROW ER. PR, K 167 - CALODOBOWO

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15
kwietnia 201 1r. o dzialalnesei leczniczej ( Dz.U. z 2011r, nr 112, poz. 634), zwane| dalej Ustawa
oraz art, 146 ust. 1, 147-1300 151 ust 1-2 0 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ustawy 1 1 2 ustawy z dnia
27082004 o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznyeh ( Dz. U.
z 2008 r. nr 164, poz. 1027 ze. zmianami}), whasciwe Rozporzgdzenie Ministra Finansdw z dnia
22122011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoscr cywilne] podmiotu
wylkonujacego dzialalnosé lecznicza (Dz. U, 22011 Nr 293, poz.1729) oraz w oparciu o wewnglrzne
przepisy prawne Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.0. (Regulamin Postgpowania o udzielenie
zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne wprowadzony Zarrgdzeniem Nr 111722011 Zarzadu Szpitala
Migjskiego w Zabrzu = dnia 06.12.2011 1), zwanego dalej Udzielajgcym zamdwienia,
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1. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

PRZEDMIOTEM KONKURSU SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE:
SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH .
OLIGOBIOPSYJNYCH, CYTOLOGICZNYCH, IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH,
HISTOCHEMICZNYCH, BIOPSJI CIENKOIGLOWEJ, OZNACZENIE RECEPTOROW ER,
PR, K 167 - CALODOBOWD

Szezegdlowy opis przedmiotu konkursu, wszystkie niezbedne wymagania zawiera - opis przedmiotu
postepowania konkursowego stanowiacy zalaeznik nr 4 do ninigjszveh warunkdw

11 TERMIN WYKONANIA UMOWY

Termin realizacji zamdéwienia: od dnia podpisania umowy do 14 wrzesnia 2018 roku.

1 WARUNKI UDZIAEU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANILU KONKURSOWYNM.
1. O udzielenie zamowienia ubiegaé sig mogg Oferenci, ktorzy ztoia wazng | odpowiednio
przygotowang oferte oraz spelniaja warunki, dotvezace:
a) posiadania uprawnien do wykonania okreslone] dzialalnosci lub czynnosci; jezeli przepisy prawa
nakladaja obowiazek do ich posiadania;
b} dysponewania wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach 1 uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych w pelni realizowac przedmiot konkursu zgodnie z obowiazujacymi

przepisami,
¢} posiadania niezbgdnej wiedzy i doswiadezenia do  wykonania przedmiotu  postepowania
konkursowego,

d) spelniania wymagan dotyczgeych pomieszezen, sprzetu i aparatury medveznej okreslonyeh odrebnymi
PIZEpisami prawa,

) spelniania wymagai dotyczacych posiadania dokumentow potwierdzajacych dokonanie aktualnych
przegladdw technicznyeh przez uprawnione osoby i podmioty,

) znajdowania sig w sytuacji ekonomicznej i finansowe| zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

g} posiadania wainej i akiualne] polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] w  zakresie
prowadzone] dziatalnosei lecznicze] zwiazanej z przedmiotem zaméwienia oraz zobowiazania sie do
kontynuowania ubezpieczenia przez caly okres realizacji zamdwienia,

h} zobowiazania si¢ do wykonywania $wiadczen objgtych zakresem postepowania konkursowego
Z najwyzsza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualne] wiedzy medyczne] oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
asobowych,

2. W celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postepowaniu Oferent skiada nizej wymienione
dokumenty:

a) dokument potwierdzajaey wpis do rejestru podmiotow wykonujgeych dzialalnosé lecznicza
{zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez Wojewode)

b} dokument potwierdzajacy sposdb reprezentowania podmiotu (KRS: umowa spolki; wpis do
ewidenc)i dzialalnosci gospodarczej)

3. Dokumenty o ktdryeh mowa w lit. a), b} ic) powinny byé wystawione nie wezesniej niz 6 miesiecy
przed uphywem terminu skladania ofert.
a) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen na okres obowigzywania umowy,
b} zalacznik nr 1 .J"Formularz ofertowy™ do warunkdw szczegdtowyeh konkursu podpisany przez
osebgfv/uprawniongle zawierajgey ustalenia i oswiadczenia Oferenta,
c) zatgeznik nr 2, Formularz cenowy™ do warunkéw szezegdlowych konkursu podpisany przez
osobe/y/uprawnionge zawierajacy ustalenia i oswiadezenia Oferenta,
d} zalgeznik nr 3 .Oswiadcezenie Oferenta™ do warunkow szezegOtowych konkursu podpisane przez
osobg’y! uprawniona‘e dotvezace spelniania warunkow udzialu w postepowaniu
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SPOSOB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

Oferte sporzadzic nalezy w jezyvku polskim,

Oferte nalezy sporzadzié na zalaczonyeh drukach { zalaeznik 1, 2.) w formie pisemne] pod rygorem
niewaznosci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem oraz podpisac
przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta, zgodnie z forma reprezentacji okreslona we
wiladciwwvm rejestrze odpowiednim dla formy organizacyinej przedsigbiorstwa Oferenta (lub
petnomocnik). Ofertg wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigte] kopercie
opatrzone] danymi  Oferenta  oraz  napisem: .Kookurs na sSwiadczenia zdrowotne
nr 25/D0O08/2015.7,

Oferta winna byé przygotowana w sposdb zapobiegajacy mozliwosel dekompletacji zawartosci
oferty (kartki zszyte. zbindowane itp.).

Prosimy o dolaczenie do oferty spisu tresci zawierajgeego wykaz wszystkich zatacznikow oraz
0 ponumerowanie stron lub kartek oferty, Prosimy o opieczetowanie oferty picczatka firmowa.
Kazdy z Oferentdw moze zlozye tylko jedna oferte.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZzeniem oferty.

VI. ZAWARTOSC OFERTY:
Oferent powinien zlozyé oferte wraz z dokumentami :

s L k) —

Formularz Ofertowy —zalacznik nr 1

Formularz Cenowy - zalacznik nr 2

Oswiadezenie Oferenta - zalacznik nr 3

Opis przedmiotu postgpowania konkursowego - zalacznik nr 4
Projekt umowy — zalgcznik 5

oraz nastepujace kserokopie dokumentow formalnych:

1.

-2

h e L

kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotdéw wykonujgeyeh dzialalnosé lecznicza
{ wpis do rejestru podmiotdw leczniczych prowadzony przez Wojewodg).

kopia dokumentu potwierdzajacego sposab reprezentowania podmiotu (KRS: umowa spolki: wpis do
ewidencji dziatalnosei gospodarcze)),

kopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie NIP,

kopia dokument potwierdzajacego nadanie REGON,

kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgeego zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen na

okres obowigzywania umowy — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

KSEROKOPIE DOKUMENTOW  WINNY BYC POTWIERDZONE ZA  ZGODNOSC
Z ORYGINALEM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTACII
OKRESLONA WE WLASCIWYM REJESTRZE.

VIL

b

VI

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA T OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy skladaé w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w Dziale Organizacji Ustug Medycznveh i Statystyki, pokdj nr 1.02. do dnia 11 wrzesnia 2015 r.
do godz. 11",

W przypadku ofert przeslanych poczta za datg oraz godzing zloZenia uwaia si¢ datg
oraz godzine wplywu oferty do siedziby Udzielajacego zamdwienia — Sekretariat.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 11 wrzesnia 2015 r. o godz. 11" w siedzibie Udzielajacego
zamowienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekeji.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajacy oferte pozostaje nia zwiazany przez okres 30 dni. liczac od dnia, w ktorym
uplywa termin skladania ofert.

2
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IX. OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:
- formalnym tj. spelnienia warunkdw i wymagan podanyeh w szezegdlowych warunkach (wymagana
dokumentacja).
- merytoryeznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty. zgodnie z podanymi nizej kryteriami:

CENA 100 pkt

Oferta o najnizszej cenie brutto wartosei calkowite] za $wiadezenie zdrowotne atrzyma 100 punktdw,
Oferty o wyzszej cenie brutto wartodei calkowitej otrzymaja proporcjonalnie mniej punktow wg wzoru:

CEnd RfFiZszd
(e x 100 punktow
cenag badanej aferty

Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, ZLECENIODAWCA
wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostalyeh ofert uznanych za wazne.

Dokonujac wyboru najkorzystniejsze] oferty komisja konkursowa odrzuci oferty nie spetniajace
warunkdw okreslonych w ninigjszych warunkach szezegdtowych.

X. Srodki odwolaweze przyslugujace Oferentom.
Srodki odwolaweze przyslugujace Oferentom sa okre$lone w art. 152, art. 153 i art, 154 ust. 1. iust. 2.
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanyeh ze Srodkdw
publicznych (Dz.U. 2004, nr 210, poz. 2135 z po#n. zm. ).

XI. INFORMACJE KONCOWE

I. Postgpowanie  bedzie prowadzone z zastosowaniem przepisow obowiazujacyeh zgodnie
z art.26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci lecznicze].
. Zapytania ofertowe w formie pisemnej mozna skladaé najpdzniej do dnia 08.09.2015 r. do godz. 15",
. Oferenci moga byé obecni przy otwieraniu ofert, w trakeie ktdrega nastapi odezyvtanie nazw
oferentéw i cen ofertowych. Po odezytaniu powyzszyeh danych odbedzie sie nigjawna czeéé
posiedzenia komisji konkursowej w trakcie, kidrej zostanie dokonana dokladna analiza ofert.
4. Z Oferentem. ktérego oferta bgdzie wybrana, zostanie podpisana umowa zgodnie z projektem
Zawartym w zalgceniku nr 3
5. Osabami upowaznionymi do kontaktdw z oferentami sa:
mgr Teresa Skalec - el (032) 277-61-00 w. 103
mgr Jadwiga Piekarska -tel (032) 277-61-00 w.104

L) o

Zatwierdzam

Warunki szezegdlowe postepowania konkursowego 25/D0OA8/20135 g



g

Lataczmk nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Niniejsza oferta zawiera ............. kolejno ponumerowanych i zszytych zapisanych stron.

1. Nazwa Oferenta;

I

. Adres;

N T TR

tad

ABEBON s e s e s e i S S S T SRR A e ey pnn

n

. Mumer wpisu do wlasciwego rejestru
6. OHgandokomaeF WPISE iieneemem i s A S S S S A S e

7. Akceptuje przedstawiony projekt umowy — zalacznik nr 3

ZALACZNIKI DO OFERTY ZGODNIE Z WARUNKAMI SZCZEGOLOWYMI
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
i

(FR]

S
|

2
[

e
Pieczet i podpis Oferenta

Zatacznik nr 2
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Zatacznik nr 2

FORMULARZ CENOWY
Deklarujg¢ realizacj¢ zamdwienia na wykonywanie swiadezen zdrowotnych
w zakresie badan histopatologicznych , oligobiopsyjnych, cytologicznych ,
immunohistochemicznych, histochemicznych, biopsji cienkoiglowej, oznaczenie receptorow
ER, PR, K i 67 — calodebowo za wynagrodzeniem w wysokosci:

Lp.  Rodzaj badania | lloic badan Cena jednostkowa | Wartost
{brutto) { brutto)
Badanie 30 000
histopatologiczne
2, Badanie cvtologiczne Q)
3. Badanie oligobiopsyjne 000
4. Biopsja cienkoiglowa 110
BAC — ocena preparatu
3. Biopsja cienkoiglowa z 40
mozliwoscia pobrania
materialu
f. Badanie 330
immunohistochemiczne
7. Oznaczenie  receptorow 100
ER.PR, Ki67
3. Badania histochemiczne 30
Wartosé calkowita
brutto |

Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umawy do 14 wrzeénia 2018 r.

2. W przypadku zaistnienia koniecznosei zlecenia innyeh badan niz w przedmiocie zaméwienia a objetveh
dzialalnoscia Oferenta Udzielajacv zamowienia moze zlecic wykonanie tych $wiadczen w sytuacjach
zagroZenia zdrowia i Zvcia pacjenta. Za zlecone smadczen ia Udzielajacy zamdwienia zaplaci cene
zgodng z cennikiem Przwmu_]ai,e”o Famowienie.

3. Przyjmujacy zamowienie gwarantuje:

= Odleglos¢ max. od siedziby Udzielajacego zamdwienia — 25 k.

=  Wykonywanie badan histopatologicznych , oligobiopsyjnych, evtologicznych .
immunohistochemicznych, histochemicznych, biopsji cienkoiglowej, oznaczenie receptorow ER,
PR. K i 67 — calodobowo

* Kazdorazowe powiadamianie telefoniczne i pisemne o awarii sprzetu uniemozliwiajacej
wykonywanie badai przez co najmniej 24 h.

4. Swiadczenia udzielane beda ;

L material biologiczny do badai odbierany bgdzie na koszt oferenta trzy razy w tygodniu
- z punktu przy ul. Zamkowej 4 w godzinach 10™ do 12™

2/ badanie - biopsja cienkoiglowa z mozliwoscia pobrania materiatu wykonywane bedzic po
wezesniejszym ustaleniu terminu wykonania badania. Transport pacjenta na badanie zapewnia
Udzielajacy zamowienia.

3. Wyniki badan dostarczane beda na koszt Oferenta :

1 wyniki badan histopatalogicznych, immunchistochemicznych, histochemicznych, oligobiopsyjnyveh
receptorow ER,PR, Ki67 dostarczane bgda w terminie do siedmiu dni roboczyeh od momentu
pobrania materiatu do badan, za wyjatkiem materialu kostnego, gdzie termin dostarczenia wynikdw
wynesi 21 dni od momentu pobrania materiatu,

2¢ wyniki badafi cytologicznych, oceny preparatdw cytologicznych — biopsja cienkoiglowa BAC
w terminie 1 dnia roboczego od momentu pobrania materiatu do badad.

6. Oswiadezan. ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na
warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowigeym zalgeznik nr 5 Warunkow
szezegotowyceh postgpowania konkursowego nr 22/DOV11/2012 na  $wiadezenia zdrowotne
w zakresie badan histopatologicznych | D]lnglOp:.\ nych, cytologicznych , immunchistochemicznych,
histochemicznych, biopsji l.IEl]leUt{!l‘ﬂ gj. oznaczenie receptorow ER, PR. K i 67 — calodobowo
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7. Oswiadczam, ze termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uphywu terminu sktadania ofert.

8. Oswiadczam, ze¢ zapoznalem/am/ sig z trescia ogloszenia i nie wnosze do niego zastrzezed.

9. Oswiadczam. ze zapoznalem fam/ sig z trescia Warunkow szezegdlowyveh postepowania
konkursowego nr 22/DO/1/2012 na  Swiadezenia zdrowotne w zakresie badan

badan histepatologicznych , aligobiopsyjnych. eytologicznyeh , immunchistochemicznyeh,
histochemicznych, biopsji cienkoiglowej, oznaczenie receptordw ER. PR, K i 67 — calodobowa,

data czytelny podpis Oferenta

' Prosimy o zlozenie wraz z oferta cennika udzielanych dwiadezen zdrowotnyveh (cennik winien zawierad
w szezegdlnosci ceng brutto badania, rodzaj probki jaka nalezy przypotowaé, czas (liczba dni) wykonania badania

Warunki szczegolowe postepowania konkursowego 250082015




Zatacznik nr 3
do warunkow szezegdtowyceh postgpowania konkursowego

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystepujac do kenkursu ofert w przedmiocie: udzielania swiadczefi zdrowotnveh nr 25/DO/D8/2015
Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0, odwiadczam, e jestem podmiotem wymienionyim w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej mogacym ubiegad sie o udzielenie zaméwienia na wiw
swiadczenia zdrowotne, oraz spelniam warunki udzialu w postepowaniu, tj.:

al  dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych do pelnej realizacji przedmiotu konkursu zgodnie z obowiazujacymi
przepisami
b} posiadam niezbgdna wiedze i dodwiadezenie do wykonania przedmiotu postepowania
konkursowego,
¢}  spelniam wymagania dotyczace pomieszezerl. sprzetu i aparatury medyczne] okreslone
odrgbnyvmi przepisami prawa.
d)  znajduje sig w sytuacji ekonomicznej i finansowe]j zapewniajace] wykonanie zamdwienia.

v Oswiadezam, ze aparatura i sprzet medyvezny wykorzystvwany do  realizacji zamdwienia na
swiadczenia zdrowotne  spelnia wymagania dotyczace posiadania dokumentow potwierdzajacych
dokonanie aktualnych przegladéw technicznych przez uprawnione osoby i podmioty

v Oswiadczam. ze przyjmuje na siebie obowiazek poddania sig kontroli przez Marodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w wiw ustawie oraz
do kontroli innveh uprawnionych organdw i osdb.

v Odwiadezam, Ze posiadam waing i aktualng polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne] w
zakresie prowadzonej dziatalnosei lecznicze] zwigzanej z przedmiotem zamdwienia oraz. ze
ubezpieczenie bgdzie kontynuowane przez caly okres realizacji zaméwienia.

v' Oswiadczam, 7e zapoznalem si¢ z materiatami informacyjnymi i ze szezeghlowymi warunkami
kenkursu i nie wnoszg w tym zakresie zadnyeh zastrzezen.

¥' Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserckopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

v Odwiadezam, ie zobowiazuje sie¢ do wykonywania, $wiadczen objetych zakresem postgpowania
konkursowego z najwyzszy starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respeklowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochreny danvch
osobowweh .

IPRPSORRIERISE - —
{migjscowosd ) czytelny podpis oferenta
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Zalacznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

L WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

I. Odbior materialu biologicznego na potrzeby badan odbywaé sie bedzie na koszt Przyimujacego
zamowienie trzy razy w tygodniu z punktu: - przy ul. Zamkowe]j 4 w godzinach od 10™ do 12™
3. Wykonywanie badan histopatologicznych , oligobiopsyjnych, cytologicznych .
immunohistochemicznych, histochemicznych, biopsji cienkoiglowej. oznaczenie receptordw ER.PR,
Ki6? odbywac sig winno calodobowo.
. Odleglosc od siedziby Udzielajgcego zamdwienia — max.25 kim.
. Swiadezenia wykonywane beda przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach
zawodowych zgodnie z obowigzujgeymi przepisami prawa.
. Sprzet i aparatura medyezna. ktore wykorzystywane beda do realizacji przedmiotowych $wiadczern
zdrowotnych winny spelniaé wymogi okreslone przepisami prawa.
6. Zapewnienie ciaglodci swiadezei, niezaleznie od urlopdw, absencji chorobowej i nieobecnosci
z innych powedaw, bez naruszania warunkow zawarte] umowy.
7. Wyniki badan dostarczane beda do siedziby Udzielajacego zaméwienia na koszt Przyj vimujgcego
I wyniki badan histopatologicznych i olizgobiopsyjnych dostarczane beda w terminie do siedmiu dni
roboczych od momentu pobrania materialu do badan, za wyjatkiem materialu kostnego, gdzie
termin dostarczenia wynikdéw wynosi 21 dni od momentu pobrania materialu,
2f wyniki badan cytologicznych i oceny preparatéw cytologicznyeh — biopsja cienkoigtowa BAC
w terminie 1 dnia roboczego od momentu pobrania materialu do bada.

ol

L

. DODATKOWE WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZ ACE
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :

1. Prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z udzielonymi swiadczeniami zdrowotnymi

| przechowywanie jej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

- Prowadzenie rejestru wykenanych swiadczen zdrowotnych na podstawie przyjetveh zlecer/

skierowari,

. Poddanie sig kontroli Udzielajacego zamowienia i Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie

swiadezonych uslug w ramach zawartej umowy.

4. Realizowanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania na wykonanie $wiadczenia

wydanego przez Udzielajacego zamdwienia.

. Swiadezenia zdrowotne wykonywane beda przy zachowaniu naleiytej starannosci. zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa,

6. Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania swiadczen
dokumentéw potwierdzajacyeh dokonanie aktualnych przegladow technicznych przez uprawnione
podmioty.

7. Zobowigzanie sig do spelnienia innych wymagan NFZ, ktérych koniecznosei
wprowadzenia nie mezna przewidzied w chwili zawarcia umowy .

0]
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Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu postepowania konkursowego

(migjscowosc, data) { podpis OFERENTA)
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Zalacenik nr 3
TMOWA-_PROJEKT
0 udziclanie swiadezen zdrowoinveh w zakresie .ooveevviiviciinnriinnnnnes

zawartawdniu  ............... w Zabrzu
pomigdzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. z siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 | o kapitale zakladowym
w wysokosei 33 442 450,00 zt, NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
rCprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarzadu — Mariusza K. Wdjtowicza

2. Zastepee Prezesa — Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci Udzielajacym zamowienia .,

a
..FEpPrezentowanym przez .
zwanym dalej Przyvjmujacym zamdowienie”
§1

1. Dazialajac na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei leczniczej (Dz. U. 22011 r., Nr 112, poz. 654
z poZn. zm.) zwana dalej Ustawa oraz art, 146 wst. 1, art. 147-150. 151 ust. 1 — 5, art. 152, 153 i art.
154 ust. 1 12 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanvch ze
srodkdw publicznyeh (D, U, z 2008 r., Nr 164 poz. 1027 z pdin. zm.);

b) decyzji Komisji Kenkursowej zdnia .................. pedjete] w wyniku rozstrzyvgnigcia konkursu ofert
na udzielenic  zamdwienia na  $wiadezenia  zdrowotne  w  zakresie  wykonywania

i .. dotyezace] wyboru oferty Przyj JIHH_]E!C!.:UD zamowienie

Ldmelmep.» zamowienia zamawia, a Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie .......... e e e WY RN IO CH w zalgczniku nr

2 stanowigeym mteara]na cZeSE niniejsze) umowy.

§2

I. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i szezegdtowymi
wymogami NFZ oraz sprawozdawczoscl statystyeznej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.

2} poddania sig kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddziat Naredowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U, z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.), a takze do poddania sie kontroli
Udzielajacego zamdwienia w zakresie reahzac_u niniejsze] umowy. W wyniku przeprowadzaonej kontroli
Udzielajacy zamowienia moze wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajace do usuniecia stwierdzonych
nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie.

3) utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w trakcie trwania
niniejszej umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie trwania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest
dostarczy¢ Udzielajacemu zamowienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilngj lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpoiniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzednie] umowy,
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4} ciaglego. nieprzerwanego i catodobowego wykonywania badan badas h istopatologicznych ,
oligobiopsyjnyeh, eytologicznyeh , imunchistochemicznyeh. histochemicznych. biopsji cienkoiglowe|,
oznaczenie receptordw ER,PR. Ki67 .

2. Przyjmujacy zamoéwienie oéwiadeza ze
I} posiada edpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do udziclania $wiadezen opieki zdrowotnej w zakresie
obejmujacym przedmiot zamowienia,
2) odpowiada wobec Udzielajacego zamdwienia i pacjentow podlegajacych $wiadezeniom objgtyeh
umowy za wszelkie szkody bedace nastgpstwem niewykonania, nienalezytego, nieterminowego
wykonania przedmiotu umowy.
3) odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezenia w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidamie Udzielajacy i Przyjmujacy zamdwienie.
4) jest ubezpieczony od adpowiedzialnodei cywilnej w zakresie $wiadczonych przez sichie ustug
w wysokosel okreslonej przepisami prawnymi.

§3
Warunki realizacji $wiadczef zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych , oligobiopsyjnych,
cytologicznych,  immunohistochemicznych,  histochemicznych,  biopsji cienkoiglowej,
oznaczenie receptoréw ER, PR, K i 67 — calodobowo, okreslone sa zatacznikiem nr 2 Formularz
cenowy” oraz zalgeznikiem or 3 .Opis przedmiotu postepowania konkursowego™ bedacymi integralna
czgscia umowy.

§4
1. Swiadczenia zdrowotne okreslone w §1 wykonywane bedg w siedzibie Przyjmujacego zamdwienie na
podstawie skierowan/zlecen wystawionyech przez lekarzy Udzielajgcego zamdwienia.
Skierowanie/zlecenie winno by wystawione w 2 egzemplarzach 1 zawierac:
a) datg wystawienia i pieczeé nagldwkowa Zleceniodawey,
aj podpis i pieczec imienna lekarza kierujacego,
¢} imig i nazwisko, PESEL osoby kierowane] na badania.
d} rodzaj swiadczenia zdrowotnego- badania
3. W przypadku wykonania ustugi na podstawie skierowania‘zlecenia wystawionego niezgodnie
z warunkami okreslonymi w § 4 ust. 2 Przyjmujgcy zamowienie dokona tej czynnosei na whasny koszt
i ryzvko.
4. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie wykonywaé $wiadezenia zdrowotne na rzecz pacjentdw
Udzielajacego zamdwienia. Rodzaj. termin wykonania oraz cene udzielanych w ramach umowy
swiadezefi zdrowotnych, okresla zalacznik 2 do umowy.
Strony ustalaja, Ze dopuszcza sig nastgpujace zasady dostarczenia wynikow wykonanyeh badan:

- Wyniki badan dostarczane bgda do siedziby Udzielajacego zamdwienia na koszt Przyimujacego:

I/ wyniki badan histopatologicznych, immunochistochemicznyeh, histochemicznych. oligobiopsyjnyvch
receptorow ER,PR, Ki67 dostarczane bgda w terminie do siedmiu dni roboczyeh od momentu
pobrania materialu do badaii, za wyjatkiem materialu kostnego, adzie termin dostarczenia wynikow
wynosi 21 dni od momentu pobrania materialu,

2{ wyniki badan cytologicznych i oceny preparatéw cytologicznyeh — biopsja cienkoiglowa BAC
w terminie | dnia roboczego od momentu pobrania materiatu do badan.

(X%

N

whn

I. Ceny jednostkowe za poszezegdlne badania okreslone w  §1 (brutto) zawarte sq formularzu cenowym
stanowigcym zalacznik nr 2 do umowy,

2. Laczna warlos¢ zamodwienia  brutto wynosiz ......cooveeeiinn.

3. W przypadku zaistnienia koniecznosci zlecenia innych badai niz w przedmiocie zaméwienia a objetych
dzialalnoscia Oferenta Udzielajacy zamdwienia moze zlecié wykonanie tych swiadezen w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i Zycia pacjenta, Za zlecone $wiadczenia Udzielajacy zamdwienia zaplaci cene
zgodna z cennikiem Przyjmujacego zamdwienie.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie utrzymaé ceny stale przez okres trwania WITOWY,
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. Udzielajacy zamowienia zobowiazany jest do zaplaty naleznosci za wykonane $wiadczenia zdrowotne

wedlug cen okredlonyeh w zalaczniku nr 2 do umowy. na podstawie faktury, w terminie 30 dni od
daty jej otrzymania, wraz z wykazem okreslonym w § 6 ust. 4.

. Za dotrzymanie terminu platnosei przyimuje sig datg obeiazenia rachunku Udzielajgcego zamowienia.

-

. Strony ustalaja miesigczny okres rozliczeniowy. Przyjmujacy zamdwienie wystawi fakture do T-go dnia

kazdego miesigea, za miesiac poprzedni.

. Przyvimujacy zamdwienie zobowiazany jest do dostarczania wraz z fakiura szczegdloweso

wykazu wykonanyeh $wiadezen zdrowotnyveh - dotaczy wykaz wykonanveh badad w miesiacu (nazwisko.
imig pacjenta, rodzaj badan. cene badania),

. Zaplata nastapi na konto Przyjmujacego zamOwWienie ..ot ioroe e e e

. Udzielajacy zamowienia oswiadcza, Ze jest podatnikiem podatku od towaréw 1 uslug o numerze

emdenc;, mmNIP ... | jednoczesnie upowaznia Przﬁ,_]anaL,ecro zamowienie do
wystawienia faktury VAT bez I}de]:}u usobx upowaznionegj do jej olrzymania,

g7
. Za prawidlowy realizacjg obowiazkow wynikajacyeh z zapisdw zawartych w niniejsze] umowie
odpowiadaja:
-Ze strony Uclzielajqcefro FAMWIEIA . v insn i s vasaveavivrs TN TARETHE
-ze strony  Przyjmujaceso zamdwienie. . e . telf ’{a\c MU et inee e v e

. W przypadku niemozliwosci realizacji przedmmiu nuu;,_] szej umowy bez wzgledu na zaistniale przyczyny

Udzielajacy zamdwienia ma prawo do realizacji swiadezen zdrowotnych przez osoby trzecie na koszt
Przyjmujacego zamowienie,

§8
Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu
swiadezen wymienionych w § 1.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za niewykonanie. nienalezyte 1 nieterminowe
wykonanie obowigzkdw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen wymienionyeh w § 1.

§9
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé eywilna i karna za jakosé udzielanveh Swiadezen
zdrowotnych.
Udzielajacy zamowienia w razie niewykonania umowy z przyvezyn lezacyeh po stronie Przyjmujacego
zamdwienie ma prawo naloZenia pa Przyjmujacego zamdwienie kary umownej w  wysokosci 2%
wartosei wskazanej w § 5 ust. 2.
W razie nienalezytego wykonania umowy z przyezyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie,
Ldzielajacy zamdwienia ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zamdwienie kary umownej:
- w kaizdvm stwierdzonym przypadku naruszenia przepisow prawa | obowigzujace] (rescl umowy
w wysokosci 1% wartosci wskazanej w § 5 ust. 2,
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania preewyzszajacego
wysokosé kary umownej na zasadach okreslonyeh w k.c.
Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode na dokonvwanie potracen z tytutu odszkodowan , ktore
musial pokry¢ Udzielajacy zamowienia w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy.

§10

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ..cceeviviieeeeneeneeedo dnia 14 wrzednia
2018r.

i,

§11
Udzielajagcy zaméwienia moze rozwigzadé niniejszq umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natvehmiastowym w razie

a) utraty uprawnien do wykonywania przedmiotu postepowania konkursowego,

b} popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamodwienie jesli popelnienie przestepstwa zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

¢) powtarzajacych sie uzasadnionych skarg . gdy wynikaja one z razgcego naruszenia niniejszej
UMWY DTAZ PrZepisow prawa,
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¢} powtarzajacych sig uzasadnionych skarg . gdy wvnikaja one z razacego naruszenia ninigjsze
UMOwY Oraz przepisow prawa,

d) nienalezytego udzielania swiadezen przez Przyjmujaceso  zamdwienie lub ograniczenia ich
zakresu,

e} ograniczenia dostepnosci Swiadczen | zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiednig] jakosci.

f) istotnej zmiany okolicznosci powodujace], ze wykonanie umowy nie ledy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidziesé w chwili zawarcia UMWy,

g} nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

2. Umowa ninigjsza ulega rozwigzaniu:
a} zuphywem terminu okreslonego w § 10
by wskutek odwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem Jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia
w przypadku . gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy
¢} zchwila wyczerpania wartosci umowy.

Strony umowy mogg rozwigzaé umowe z zastosowaniem treymiesigcznego okresu  wypowiedzenia.

§12
Przyjmujacy zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia przenosic wierzvtelnosci
wynikajacyeh z niniejsze] umowy na osoby trzecie, ani rozporzqdza¢ nimi w jakiejkolwiek prawem
przewidzianegj formie. W szezegdlnosci wierzytelnodé nic moze byé przedmiotem  zabezpieczenia
zobowiazar Przyjmujacego zamdwienie ( np. z tytulu umowy kredytu, pozyezki). Przyjmujacy zamdwienie
nie moze rowniez zawrze¢ umowy z osoba trzecig ( prawa wierzycicla art. 518 KC). Przyvjmujacy
zamowienie nie moze rowniez bez zgody Udzielajacego zamdwienia przyjaé porgczenia za jego
zobowiazania ani udzieli¢ pelnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnodei objetveh umowa  innemu
podmiotowi niz kancelaria prowadzona przez radee prawnego lub adwokata.

§13

L. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod ryzorem niewaznogei.
2. Ninigjsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowiazania stron i zastepuje wszelkie wezesniejsze
ustalenia pomigdzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejsza umowa.
Strony zobowigzuja si¢ w razie ewentualnych spordw do podjecia wszelkich deiatas prowadzacvch do
polubownego jego zakonczenia. Obowiazek ten uwaza sig za spelniony  po  podjeciu rozmow
potwierdzonych pratokotem lub po wymianie korespondencii.

§14
Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozsirzygal bedzie sad wilasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdwienia.

Led

(%]

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa maja zastosowanie przepisy Ustawy o dziatalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innyeh znajdujacych zastosowanie preepisow.

§ 16 '
Udzielajgcy zamowienia =zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamdwienia w pelnym zakresie nie wymaga podania przyczyny oraz
nie powoduje powstania obowiazku powstania kar umownych i innych odszkodowan z tytulu nie wykonania
UmMowy,

§17
Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmiacyeh egzemplarzach po jednym dla kazde| ze stron.
Integralng czgsc umowy stanowia:

1. Formularz ofertowy - zalgcznik nr |
2. Formularz cenowy - zalgcznik nr 2
3. Opis preedmiotu postepowania konkursowego - zatgeznik nr 3
4. Polisa Seria ... 07 voevvecerece 20 el T
na ckres od dnia ........ccceoeeer  do diia e, c - zatacznik nr 4
7 A cPrzximunj qﬁfﬁi&ﬁ%ﬁi{ﬁllie Udzielajacy zamdwienia

2
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