Zalgcznik nr 5

PROJEKT UMOWY

UMOWANR ......... 17 /DO/51/2017

o udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne — wykonywanie badan usg prenatalnych

zawartawdniu ...l r. w Zabrzu pomigdzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0.
siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4
wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale zakladowym w
wysokosci 39 942 450,00 zt, NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:
1. Prezesa Zarzadu — dr n.med. Mariusza K. Wéjtowicza
2. Z-c¢ Prezesa Zarzadu - lek. Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci Udzielajacym zamowienie

NIP ..., REGON .....ccoivviinnn.
* wypelnic jesli dotyczy
zwanym w dalszej czesci Przyimujacym zaméwienie

Udzielajacy i Przyjmujacy zamoéwienie beda zwani lacznie w dalszej czedci Umowy ,,Stronami”.

§1

1. Dzialajac na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. : Dz. U. 2016 ., poz.
1638 ze zm.) oraz art. 140-141, art.146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust 1, art, 149, art.150, 151 ust. 1,2 i 4-
6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 112 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn. : Dz. U, 2016 r., poz. 1793 ze zm.);

b) decyzji Komisji Konkursowej z dnia .................. dotyczace] wyboru oferty Przyjmujgcego
zamowienie, podjgtej w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych z
zakresu diagnostyki prenatalnej kobiet ciezarnych .

Udzielajacy zamdwienie zamawia, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen
zdrowotnych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 stanowigcym integraing czg$é niniejszej umowy.

2. Wysoko$¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania niniejszej umowy nie przekroczy kwoty
.......................... zt brutto (kwota sfownie ... )

3. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1 w ust. T umowy beda udzielane dla pacjentek Poradni Poloiniczo —
Ginekologicznej i Diagnostyki Prenatalnej w Zespole Poradni Specjalistycznych przy Centrum Zdrowia
Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego oraz pacjentek Oddziatu Polozniczo —
Ginekologicznego, Patologii Ciazy Ginekologii Onkologicznej , Endokrynologii Ginekologicznej.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania stalych cen przez caly okres obowigzywania

LMOWY.

§2
Strony uzgadniajg nastepujace warunki §wiadczenia ustug objetych umowa:
I. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug tj. organizowanie i wykonywanie Swiadczen

zdrowotnych w zakresie diagnostyki prenatalnej kobietom ciezarnym Poradni  PoloZniczo —
Ginekologicznej i Diagnostyki Prenatalnej w Zespole Poradni Specjalistycznych przy Centrum Zdrowia
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Kobiety 1 Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego oraz Oddzialu Poloiniczo — Ginekologicznego |
Patologii Cigzy Gmekologn Onkologicznej . Endokrynelogii Ginekologicznej przy Centrum Zdrowia
Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewsklego w zakresie swiadczen realizowanych w ramach
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (umowa z NFZ), ktore
udzielane beda w tygodniu  w dni i godziny ustalone przez strony, na podstawie miesiecznego
zapotrzebowania, ustalonego dla potrzeb Poradni Polozniczo~Ginekologicznej i Diagnostyki Prenatalnej w
Zespole Poradni Specjalistycznych przy Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha
Starzewskiego oraz na potrzeby Oddzialu Polozniczo — Ginekologicznego , Patologii Ciazy Ginekologii
Onkologicznej , Endokrynologii Ginekologicznej na podstawie skierowania wydanego przez Koordynatora
Patoiogii Ciazy.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do dostepnosei udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach

i godzinach ustalonych przez strony (od poniedziatku do piatku w przedziale godzin : ................... ).
dzieAtygodnia @ ..oooiii wgodzinach @ ...
dziefi tygodnia : .......coiiiii w godzinach: ...
dziefi tygodnia : ..o w godzinach: ..o

3. Realizacja zamdwienia polega w szczegélnosci na

a). wykonywaniu badania ultrasonograficznego I 1 II trymestru { USG plodu)

b}. wykonywaniu amniopunkc;ji

c). udzieleniu porady obejmujace] m.in. wywiad lekarski z uwzglednieniem wywiadu genetycznego,

oceng 1 interpretacje wynikow wykonanych badan oraz zalecenia , co do dalszego postepowania.
4. Osoba odpow1ed21alnq za realizacje umowy ze strony PrzmeUchego zamowienie jest:
............................................................................ DEECE oot e eeseenns, IREOMIASE ZE
stlony Udzielajacego zambwienie jest: Kierownik Dziatt Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki te]
(32) 2776100 wew.104,0raz Glowny Specjalista tel. (32)2776100 wew.121

§3

1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig prowadzié dokumentacje medyczna w formie papierowej

i elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, szczegélowymi wymogami NFZ oraz

wewnetrznymi zarzgdzeniami Udzielajgcego zamodwienie, z ktorymi ma obowigzek sie zapoznad,

a w szczegdlnosci dotyczy to :

e sporzadzania dokumentacji w sposdb czytelny,

e na obowigzujacych drukach, w formie elektronicznej

e wypelnianiu wszystkich pél w Historii Zdrowia i Choroby, Karcie Cigzy ( w szczegdlnosei
dotyczy rozpoznania medycznego, wywiadu, zleconych badan diagnostycznych i laboratoryjnych,
wykonanych procedur medycznych, zleconego postepowania terapeutycznego),

» autoryzacji dokumentu poprzez podpis, pieczeé i date

oraz prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ statystyczng zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami

prawa.
2.Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli prowadzone] przez wlasciwy Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (tekst jedn. : Dz. U. 2016 r.,
poz. 1793 ze zm.), a takze do poddania si¢ kontroli Udzielajgcego zamowienie w zakresie realizacji
ninigjszej umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajgcy zamdwienie moze wydaé zalecenia
pokentrolne zmierzajace do usunigcia stwierdzonych nieprawidiowosci w wyznaczonym terminie.

3.Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywal Udzielajacemu zamowienie informacje w zakresie realizacji
umowy poprzez przedkladanie miesigcznego zestawienia, o ktorych mowa w § 4 ust. 2. Ponadto,
Przyjmujgey zamdwienie zobowigzany jest do zglaszania Udzielajacemu zamowienie wszelkich
nieprawidlowosci powstalych w trakcie realizacjt §wiadezef.

4. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Zze posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do udzielania
swiadczen opieki zdrowotne) w zakresie obejmujacym przedmiot zamowienia i bedzie utrzymywal
waznosé certyfikatu FMF przez caty okres trwania umowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, Ze odpowiada wobec Udzielajgcego zamdwienia i pacjentow
podlegajgcych $wiadczeniom objetych umows za wszelkie szkody bedgee nastepstwem niewykonania,
nienaleZytego, nieterminowego wykonania przedmiotu umowy.

6. Odpowiedzialno$¢ na szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamdwienie.
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Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
swiadczonych przez siebie ustug w wysokosci okreslonej przepisami prawnymi ( w Rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 22.12.20]1]1 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnosé lecznicza DZ.U. Nr 293 poz. 1729)

Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia wykonywania
Swiadczen zdrowotnych.

Ubezpieczenie, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajgcym utrzymywane bedzie przez caly okres
obowigzywania umowy co najmniej w takim samym zakresie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykorzystywania udost¢pnionych pomieszczen, sprzetu
medycznego i aparatury wylgcznie do celdw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy, z zachowaniem
obowigzujacych zasad ich uzytkowania oraz do nie udost¢pniania ich osobom trzecim bez zgody
Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do rejestracji praktyki lekarskiej w zakiadzie leczniczym tj.
w NZOZ Zespole Poradni Specjalistycznych przy Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof.
Wojciecha Starzewskiego oraz Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego
— Szpital Miejski w Zabrzu w terminie do 3 tygodni od daty zawarcia umowy.

Przyjmujacy zamdwiente zobowiazuje sig do przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa, w tym
przepisow bhip, p.poz, i wewnetrznych Udzielajagcego zamdwienie.

Udzielajgcy zamowienie zobowigzuje sie do udostepnienia bazy lokalowej, sprzetu medycznego oraz
innych $rodkéw do realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych w posiadaniu Udzielajgcego
zamowienie i mozliwych do udostepnienia.

lezeli Przyjmujacy zamdwienie powierzy wykonywanie czynnosci wynikajgcych z tej umowy
aktualnie zatrudnionemu pracownikowi Udzielajacego zamoéwienie, to wowczas jest zobowigzany
podpisa¢ umowe cywilno-prawng z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem
poniesienia wszelkich dodatkowych kosztéw Udzielajagcego zamoéwienie, wynikajgcych  z
niedochowania tego obowiazku. Przyjmujacy zaméwienie zgadza sie na potracenie w/w kosztow z
biezacych faktur.

Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy zgodnie z zasadami dobrej
praktyki lekarskiej i1 etyki lekarskiej, rzetelnie, z zachowaniem szczegdlnej, najwyzszej starannosci
zgodnie z aktualnymi osiggnigciami medycyny, a takZe zgodnie ze sztuka lekarskg okreslong w
przepisach szczegolnych i wynikajacych z praktyki lekarskiej obowiazujgcej w chwili wykonywania
danej czynnosci oraz z poszanowaniem praw pacjenta (okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 1.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
Za segregacje odpadow medycznych , komunalnych powstatych w wyniku udzielanych swiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie odpowiada Udzielajacy zamowienie. Koszty zwigzane z
ich segregacjai utylizacja ponosi Udzielajacy zamowienie.

Za sterylizacje narzedzi i materialdw uzywanych przez Przyjmujacego zamodwienie w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci objetych umowa odpowiada Udzielajacy zamdwienie.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm i standardéw
wynikajacych z obowigzujacego w szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscia.

§4

Udzielajgey zamoéwienia oswiadeza, iz jest platnikiem podatku od towardow i ustug VAT i posiada
numer identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz jest/ nie
Jjest* platnikiem podatku od towaréw i uslug VAT i posiada numer identyfikacji podatkowej NIP

............................... *niepotrzebne skreslic

Za swiadczone ustugi Przyjmujgcy zamdéwienie wystawia do 5 dni po zakonczonym miesigcu w cyklu
miesigcznym z dolu  fakture oraz miesieczne zestawienie wykonanych Swiadczed zgodnie z
Zatacznikiem Nr 2 do Umowy za miesiac poprzedni.

Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie stanowi¢ bedzie sume iloczyndéw : wykonanych badan usg
w ramach umowy z NFZ i ceny za jedno badanie oraz wykonanych badan amniopunkcji oraz ceny za
Jedno badanie ( okreslonej w Zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy). Wynagrodzenie Przyjmujgeego
zamowienie bedzie wyplacane przelewem na konto Przyjmujgcego Zamdwienie

Podstawa wyplaty wynagrodzenia beda prawidlowo wystawione : faktura oraz miesieczne zestawienie
wykonanych iosci badan prenatalnych zgodnie z Zalacznikiem Nr 2 do Umowy za miesige poprzedni.

Termin platnodci 30 dni od daty otrzymania przez Udziclajgcego zamdwienie prawidlowo wystawionej
faktury oraz rozliczenia miesiecznego zgodnie z ust. 4
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6. Miesieczne zestawienie wykonanych itlosci wykonanych badan prenatalnych musi by¢ potwierdzone
przez  Kierownika/Z-ce Kierownika Oddzialu Poloiniczo — Ginekologicznego, Patologii Ciazy,
Ginekologii Onkelogicznej , Endokrynologii Ginekologicznej a w przypadku pacjentek skierowanych z
Oddziatu przez Koordynatora Patologii Ciazy Udzielajacego zamdwienie.

7. Przyjmujacy zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie przenosié
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzac nimi w
jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdinosci wierzytelno$é nie moze by¢ przedmiotem
zabezpieczenia zobowiazan Przyjmujacego zamowienie ( np. z tyt. umowy kredytu, pozyczki ).
Przyjmujacy zamowienie nie moze rowniez zawrze¢ umowy z osoba trzecig o podstawienie w prawa
wierzyciela ( Art. 518 k.c).

§5

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng i karng za jako$é udzielanych swiadczen
zdrowotnych.
2. Udzielajacy zamowienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zamdwienie kary umownej w wysokosci 1 % wartosci
wskazanej w §1 ust. 2
3. Udzielajacy zamowienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn lezacych po stronie
Przyimujgeege zamodwienie ma prawe nafoZenia na Przyjmujgcego kary umownej w kazdym stwierdzonym
przypadku naruszenia przepisow prawa i obowigzujacej tresci umowy w wysokosci 70 zl za kazdy
przypadek, m.in:

a. nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi swiadczen,

b. nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej, réwniez z formie elektronicznej

¢. udaremnienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamdwienie oraz NFZ albo nie

wykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych

d. pobierania nienaleznych oplat za swiadczenia bedace przedmiotem umowy
4. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysolkosc kary umownej za zasadach okreslonych w k.c.
5. Przyjmujaey zamowienie wyraza zgodg na dokonywanie potracen z tytulu odszkodowan , ktore musial
pokry¢ Udzielajagcy zamowienia w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.07.2017 r. do 30.06.2021 r.

2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem terminu okreslonego w § 6 ust. 1,

b) gdy warto$¢ umowy okreslona w § lust. 2 zostanie wyczerpana,

w zaleznosci od tego, ktdry z tych przypadkow nastapi wezedniej;

c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron , z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia w

przypadku , gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

3. Strony umowy moga rozwigza¢ umowg z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia bez

podania przyczyny .

4. Udzielajacy zamodwienie moze rozwigza¢ niniejsza umowg w formie pisemnej ze slutkiem

natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnienia Przyjmujacego zamdwienie do wykonywania przedmiotu zamdwienia,

b} popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze swiadczenie ushig
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie, jesli popehienie przestgpstwa zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

¢) powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacientow, gdy wynikaja one z razgcego naruszenia niniejszej
umowy oraz przepiséw prawa przez Przyjmujacego zamdwierie,

d) nienalezytego udzielania swiadczen przez Przyjmujacego zamowienie lub ograniczenia ich zakresu,

e) ograniczenia dostepnosci §wiadczen , zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci z winy
Przyjmujacego zamowienie,

f) nie zawarcia przez NFZ/jego nastepcy prawnego z Udzielajgcym zamowienie umowy na realizacje
swiadezen zdrowotnych w rodzajach i zakresach bedacych przedmictem ninigjsze) umowy,
zmniejszenia wartosci umowy w tych zakresach lub zmiany sposobu realizacji/finansowania swiadczen
przez tego plainika.

5. W przypadku rozwiazania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie przekazuje niezwlocznie

Udzielajgcemu zaméwienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacja niniejszej umowy.



§7

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajq formy pisemnej ped rygorem niewazmosci.

2. Zmiana umowy moze nastapi¢ m.in. w przypadkach wskazanych ponizej:

a) obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zaméwienie moze nastapi¢ w kazdym czasie
i nie wymaga zgody Udzielajacego zamdwienie,

b) Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé przediuzenia terminu obowigzywania umowy
w przypadku niewykorzystania w catosci przedmiotu umowy. Umowa moze zostaé przedhuzona do
catkowitego wykorzystania wartoéci umowy.

¢) Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie uzaleznionym od
rzeczywistych potrzeb i posiadanych $rodkéw finansowych oraz do ograniczenia zamowien w zakresie
ilodciowym, co nie jest odstepstwem od wykonania umowy, ani odstgpieniem od niej nawet w czgsci,

3. Przyjmujgcy zamdwienie moze powierzyé s$wiadczenie ushug zdrowotnych osobom trzecim
posiadajacym odpowiednie, co najmniej takie same kwalifikacje zawodowe i uprawnienia, po

uzyskaniu pisemnej uprzedniej zgody Udzielajacego zaméwienie.

4. Niniejsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowiazania stron i zastgpuje wszelkie wczesniejsze
ustalenia pomiedzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejszg umows.

5. Strony zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy wobec oséb trzecich warunkéw wspoipracy
okreSlonych niniejsza umowa, jak réwniez nie udostepniania tym osobom zadnych informacji
pozyskanych w zwiazku i przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania ninigjszej umowy jak
réwniez po jej zakonczeniu, pod rygorem odpowiedzialnosci cywilnej za wszelkie szkody poniesione
przez drugg strong z tytulu nieuprawnionego ujawnienia informacji poufnych a takze za naruszenie débr
osobistyeh.

6. Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. z siedziba prazy ul. Zamkowej 4, 41-803 Zabrze, jako administrator
danych informuje, ze dane osobowe stron umowy przetwarzane s3 wylgcznie w celu zwigzanym z
zawarciem 1 realizacjg wspolpracy, w tym na potrzeby zwigzane z rozliczeniem, a takze w zwiazku z
ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszczed oraz kontaktem. Dane osobowe reprezentantow i
0sob wskazanych do kontaktu sg przetwarzane wylacznie w celu koordynacji wspélpracy i biezgcego
kontaktu. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresei swoich danych oraz ich poprawiania.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne dla realizacji w/w celow.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majy zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacych zastosowanie przepisow.

§9

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie przedmiotu umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajgcego zaméwienie w pelnym zakresie nie wymaga podania przyczyny oraz
nie powoduje powstania obowiazku powstania kar umownych i innych odszkodowafh z tytulu nie
wykonania umowy.

§10

Strony zobowigzuja si¢ w razie ewentualnych spordw do podjecia wszelkich dzialan prowadzacych do
polubownego jego zakoriczenia. Obowiazek ten uwaza sig za spelniony po podjeciu rozméw
potwierdzonych protokolem Jub po wymianie korespondencji, W przypadku nie rozwigzania sporu w
terminie 30 dni od dnia pisemnego zawiadomienia o sporze , moze zostaé wszczete postepowanie sgdowe.
Sadem wiasciwym do rozstrzygania wyniklych na tle ninigjszej umowy sporéw bedzie sad wiasciwy
migjscowo dla Udzielajacego zamdwienie.



§11

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po Jednym dla kazdej ze Stron. Integralng
czes¢ Limowy stanowia nastepujace zalgczniki :

Zalgcznik Nr | - Formutarz cenowy

Zalgeznik Nr 2 — Zestawienie ilosci wykonanych badar usg prenatalnych

Zatgeznik Nr 3 - Polisa ubezpieczenia OC nr.......z dnia........

Zalgeznik Nr 4 - Dokumenty wymagane zzodnie z punktem ,, /I wymagania stawiane Oferentonr ,, Malerialow dotyczacych szczegdlowych
warunkow konkursu ofert na éwiadezenia zdrowotne.

Zalqeznik Nr 5 — Malerialy dotyczace szezegtlowych warunkow konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne

Zalgeznik Nr 6 ~ O$wiadczenie o poufnosci danych

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIE



Zalgeznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

Poloiniczo — Ginekologicznej i Diagnostyki Prenatainej oraz Oddzialu Poloiniczo — Ginekologicznego ,
Patologii Ciqly, Ginekologii Onkologicznej , Endokrynologii Ginekologicznej w Centrum Zdrowia
Kobiety i Dziecka im. Prof. Wajciecha Starzewskiego

Lp. Nazwa Swiadczenia zdrowotnego Planowana liczba badai usg
1 badanie usg prenatalne( w ramach umowy z 1440
INFZ) dla pacjentek poradni
5 badanie usg prenatalne( w ramach umowy z 192
INFZ) dla pacjentek oddziatu -
3 | wykonanie amniopuncji 192

a). cena brutto za jedno badanie ( usg plodu) na rzecz pacjentek objetych ubezpieczeniem zdrowotnym
(' w ramach umowy z NFZ) dla pacjentek Poradni Polozniczo — Ginekologicznej 1 Diagnostyki Prenatalnej
............................ dstownie t .,

max : 75,00 z1
b). cena brutto za jedno badanie ( usg plodu) na rzecz pacjentek objetych ubezpieczeniem zdrowotnym

( w ramach umowy z NFZ) dla pacjentek Oddzialu Polozniczo — Ginekologicznego , Patologii Ciazy,
Ginekologii Onkologicznej , Endokrynologii Ginekologiczne;

............................ ZESIOWNIE oo
max : 75,00 2]

¢). cena brutto za wykonanie jednego badania amniopunkcji
............................ zhslownie .,
max: 120,00 zi

Prosze uzupelnic¢ tabele.

Swindczenia zdrowotne wykonywane bedy w siedzibie Udzielajacepo zaméwienie.:

Szpital Miejski w Zabszu Sp. z 0.0. ul, Zamkowa 4

NZOZ Zespot Poradni Specjalistycznych Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojcicch Starzewskiego
Poradnia Polozniczo ~ Ginekologiczna i Diagnestyki Prenatalnej

Podpis Oferenta



Zalacznik nr2

ZESTAWIENIE ILOSCI WYKONANYCH BADAN USG PRENATALNYCH
dla pacjentek Poradni Polozniczo-Ginekologicznej i Diagnostyki Prenatalnej/ dla pacjentek Oddzialu
Polozniczo — Ginekologicznego , Patologii Ciazy, Ginekologii Onkologicznej, Endokrynologii
Ginekologicznej/ komercyjnych

ZA OKRES OD........cocovevvenaninnn DO miesigc/rok
Data oraz godzina od -
Lp. do wykonywania Imig i nazwisko pacjentki
badania
kwota ...... z} brutto za
kazde badanie w ramach
umowy z NFZ —

Pacjentki Poradni

Kwota razem : (ilos¢ badan x cena badania)

Data oraz godzina od -
Lp. do wykonywania Imig i nazwisko pacjentki
badania

kwota ...... zi brutto za

kazde badanie w ramach

umowy z NFZ —

Pacjentki Oddziatu

Kwota razem : ( ilos¢ badas x cena badania)

Data oraz godzina od -

Lp. do wykonywania Imig i nazwisko pacjentki kwota ... 2t brutto za
badania kazde badanie
ammiopuncji




Kwota razem - ( ilosé badar x cenn hadania)

Podpis Wykonawcy  ( Przyjmujacego zamowienie) Podpis Kierownika Oddzialu




Zalgcznik Nr 6

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Realizacja zakresu merytorycznege umowy pewoduje kaniecznosé przekazania danych o stanie zdrowia pacjenta
nalezacych do szczegélnsj kategorii danych osobowych tzw. danych wrazliwych {sensytywnych), kiére podlegajg specjalnej
ochronie. Ich przetwarzanie jest zasadniczo zabronione, poza wypadkami wskazanymi enumeratywnie w przepisach prawa.
W zwigzku z dopuszezeniem do przetwarzania danych osobowych oSwiadczam, ze:

Zapoznatem sie | zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkdw wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. @ ochronie danych oscbowych (Dz. U. z 2015, poz. 2135 z pézn. zm.} , aktow wykanawczych wydanych na jej
podstawie oraz regulacji wewnetrznyeh administratora danych obowigzujacych w obszarze przetwarzania danych
osobowych.

Zapewnie bezpieczenstwo przetwarzanych danych osobowych poprzez ich achrong przed niepowotanym dostepem,
nisuzasadniong modyfikacig i zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniern.

Zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczen, do kidrych uzyskam dostep w trakcie wspélgracy z
administratorem danych jak i po jej zakericzeniu.

W razie uzyskania dostept do Instrukeji zarzgdzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych
osobowych zobowigzuje sie zachowac jej tres¢ w tajemnicy w trakcie wspdlpracy z administratorem danych jak i po jei
zakoriczeniu,

Znane mi sg zasady odpowiedzialnosci prawnej za niezgodne z ustaws o ochronie danych osobowych przetwarzanie danych
osobowych araz mam Swiadomosg, ze za niedapetnienie obowigzkéw wynikajacych z niniejszego céwiadczenia moge
odpowiadad prawnie na podstawie regulacji wewngtrznych obowigzujacych u administratora danych, kodeksu pracy,
kodeksu cywilnego oraz ustawy o ochronie danych osobowych.

Cswiadczam, ze tresé ninigjszego oswiadezenia jestmi znana i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Przyimujgcy zamowienie (data i podpis)
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