SZPITAL MIEJSKIW ZABRZU SP. Z 0. O.
41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. (32) 277-61-00

WARUNKI SZCZEGOLOWE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

11/D0O/05/2019

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWE.J
OBEJMUJACEJ RM, TK, RTG, USG W LOKALIZACJI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy:

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 2190,
2219).

Ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.),, oraz art.140-141, 146 ust.
1,147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1-2 i 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 2.
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015r., z pdz. zm. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji médycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069).
Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 22.12. 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 Nr 293,
poz.1729.).

Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1025, 1104,
1629,2073,2244, z 2019 poz..80 ze zmianami).

Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 917 ze
zmianami).

Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000, 1669 ze
zZmianami).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity
Dz. U. 22017 poz. 1318, 1524, 2 2018 r. 1115, 1515, 2219, 2429, z 2019 r. poz. 150).
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej (Dz. U. 2017
poz.884 ze zmianami).

Ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 792).
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I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.0.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

Szpital Miejski w Zabrzu Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z udziatem jednostki samorzgdu
terytorialnego — Gminy Miejskiej Zabrze zostat ustanowiony aktem notarialnym dnia 5 wrze$nia 2008 r.
W Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg figuruje pod nr ksiegi rejestrowej
000000023417.

Szpital Miejski w Zabrzu sp. z 0. 0. to miejski szpital wieloprofilowy, petnigcy dyzur catodobowy przez 7 dni
w tygodniu. Dysponuje 362 f6zkami, funkcjonujg w nim oddziaty: Chorob Wewnetrznych, Neurologii
z Pododdziatem Udarowym, Chirurgii Ogoélnej, Chirurgii Urazowo -Ortopedycznej, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Medycznej, Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej, Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny, Patologii
Cigzy, Ginekologii Onkologicznej, Endokrynologii Ginekologicznej i Endoskopowego Leczenia Endometriozy
oraz Oddziat Neonatologii. Przy Szpitalu dziatajg ponadto Zabrzanskie Centrum Opieki Dlugoterminowe;j,
Poradnie Wielospecjalistyczne, Zakiad Rehabilitacji Leczniczej, Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
Centrum Zaopatrzenia Medycznego, Poradnia Medycyny Pracy, a takze Centrum Edukacji Okotoporodowe;.
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. realizuje $Swiadczenia w ramach umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia Oddziat Slgski Wojewddzki rowniez w zakresie tomografii komputerowe;.

Spétka aspiruje do uruchomienia w swoich strukturach Centrum Urazowego, a w 2019 r. zamierza uruchomic¢
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, ktéry jest w trakcie budowy.

Il. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Przedmiotem konkursu jest:

a) catodobowe wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan tomografii komputerowej (TK),
badan rentgenodiagnostycznych (RTG) dla pacjentéw leczonych stacjonarnie oraz dla pacjentéw
zaopatrywanych w IP/SOR szpitala,

b) wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan rezonansu magnetycznego (RM) od
poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 — 18:00 oraz catodobowe wykonywanie badan RM bez
kontrastu w stanach zagrozenia zycia dla pacjentéw leczonych stacjonarnie oraz dla pacjentéw
zaopatrywanych w IP/SOR szpitala,

c) wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan ultrasonograficznych (USG) od poniedziatku
do pigtku w godzinach 8:00 — 14:00 dla pacjentow leczonych stacjonarnie oraz dla pacjentow
zaopatrywanych w IP/SOR szpitala,

d) wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan rentgenodiagnostycznych (RTG) i badan
ultrasonograficznych (USG) dla pacjentéw zaopatrywanych w systemie ambulatoryjnym.

wraz z najmem powierzchni uzytkowej Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. z przeznaczeniem na

pracownie diagnostyki obrazowej, sprzedazg sprzetu i aparatury medycznej, dzierzawg tomografu

komputerowego oraz przejeciem pracownikéw Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.0. realizujgcych
obowigzek pracy w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w trybie art. 23" Kodeksu Pracy.

2. Badania bedg wykonywane w pracowniach diagnostyki obrazowej, ktére oferent zobowigzany jest
uruchomi¢ w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. na wynajmowanej od Szpitala powierzchni.

3. Oferent zobowigzany jest do uruchomienia na wynajmowanej powierzchni pracowni: RTG, USG, TK od
dnia przejecia w/w powierzchni a pracowni RM nie pozniej niz do dnia 31.03.2020 r. Jednocze$nie
Oferent zobowigzany jest do zakupu i dzierzawy sprzetu i aparatury medycznej zgodnie z zatgcznikiem
nr 6 oraz przejecia pracownikow zgodnie z zatgcznikiem nr 7.

4. Oferent zobowigzany jest do $wiadczenia ustug diagnostyki obrazowej objetych przedmiotem konkursu
wraz z opisami wynikow badan przez caly okres obowigzywania umowy tj. 5 lat z uwzgiednieniem
dziatu Ill.

5. Szczegdlowe opisy przedmiotu postepowania konkursowego zawierajg zatgczniki do niniejszych
warunkow {j:

a) w zakresie wykonywania badan diagnostyki obrazowej - zatgcznik nr 4;

b) szczegdtowy opis w zakresie najmu powierzchni na pracownie diagnostyki obrazowej -zatgcznik nr 5;
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c) szczegotowy opis przedmiotu konkursu w zakresie sprzedazy sprzetu i aparatury medycznej
i dzierzawy tomografu komputerowego -zatgcznik nr 6;

d) szczegdtowy opis przedmiotu konkursu w zakresie przekazania pracownikéw zatrudnionych
w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0., a realizujgcych obowigzek pracy w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej zatgcznik nr 7.

e) szczegdtowy =zakres $Swiadczen oraz szacunkowg liczbe $Swiadczen bedgcych przedmiotem
zamédwienia zatgcznik nr 2 (formularz cenowy).

Udzielajgcy Zamowienia wymaga od Przyjmujgcego Zamowienie, aby realizacja $wiadczen zdrowotnych

objetych niniejszym postepowaniem:

a) Odbywata sie zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, wymaganiami standardéw
jakosciowych okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18.02.2011r. w sprawie
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej ( tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 884 ze zmianami), a takze sumiennoscig
i rzetelnoscig, zgodnie z najlepszg wiedzg, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami
umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci na rzecz Udzielajgcego Zamowienia.

b) Przyjmujgcy Zaméwienie ma obowigzek poddac sie audytom kontrolnym.

c) Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek dostosowania pomieszczen do obowigzujgcych przepisow,
w tym zamontowania niezbednej aparatury, uzyskania zezwolen oraz posiadania wszystkich
dokumentow wymaganych przepisami prawa na zamontowanie i eksploatowanie urzadzen i sprzetu.

Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza mozliwos¢ realizacji badan z zakresu diagnostyki obrazowej

w wynajmowanych pomieszczeniach dla innych podmiotéw — kontrahentéw pod warunkiem zachowania

pierwszenstwa wykonywania badan pacjentom hospitalizowanym w szpitalu oraz zaopatrywanym w izbie

przyje¢/SOR Udzielajgcego Zaméwienia.

Systemy informatyczne w zakresie diagnostyki obrazowej oraz zasady ich integracji zostaty okreslone

w umowie najmu powierzchni uzytkowej — zatgcznik nr 9.

Udzielajgcy zamowienia oczekuje, ze Przyjmujgcy Zamowienie odbedzie wizje lokalng w celu zapoznania

sie ze szczegbtami zakresu zamowienia, uzyskania niezbednej wiedzy dotyczgcej miejsca i rozmiaru prac

niezbednych do osiggnigcia celu oraz wzigcia pod uwage wszystkich niedogodnosci wynikajgcych

z aktualnego uwarunkowania przedmiotu zamoéwienia.

TERMIN WYKONANIA UMOWY

Termin realizacji zamowienia:

v

1. w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych: 5 lat od dnia przekazania powierzchni uzytkowej
i rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych | tj. od dnia 01 lipca 2019 r.— z wytgczeniem pracowni
RM, ktéra uruchomiona zostanie nie p6zniej niz 31.03.2020 r.

2. w zakresie najmu powierzchni uzytkowej Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0., z przeznaczeniem na
pracownie diagnostyki obrazowej: 5 lat od dnia przekazania w/w powierzchni i rozpoczecia udzielania
Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w pkt 1, przy czym Udzielajgcy Zamoéwienia przekaze
Przyjmujgcemu Zamowienie przedmiot najmu do korzystania celem wykonania niezbednych prac
remontowo-adaptacyjnych, niezwtocznie po zawarciu umowy.

. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY

SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM.

1.

O udzielenie zamowienia ubiega¢ si¢ mogg Oferenci, ktorzy ztozg wazng i odpowiednio przygotowang

oferte oraz spetniajg warunki, dotyczace:

a) Posiadania uprawnienn do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnoéci; jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek do ich posiadania i zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru;

b) Dysponowania wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych, pozwalajgcych w petni realizowa¢ przedmiot konkursu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;
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c) Prowadzenia minimum dwdéch zaktadéw diagnostyki obrazowej, z ktérego kazdy w jednej lokalizacji
udziela, przez co najmniej 2 lata Swiadczen z zakresu tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego i RTG, potwierdzone stosownymi referencjami przynajmniej z dwoch podmiotéw
leczniczych;

d) Posiadania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na dostep do Portalu Swiadczeniodawcy
w zakresie podwykonawstwa.

e) Znajdowania sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia, nie
zalegajg w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz nie zalegajg w pfaceniu
podatkéw i innych danin publicznych.

f) Ztozenie oswiadczenia o zobowigzaniu sie Oferenta do zawarcia obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej, najpdzniej do dnia
rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych i jego kontynuowania w okresie obowigzywania
umowy;

g) Zobowigzania sie do wykonywania Swiadczen objetych zakresem postepowania konkursowego
z najwyzszg starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych;

h) Zilozenia oswiadczenia o zobowigzaniu si¢ do zawarcia i kontynuowania ubezpieczenia (przez caty
okres najmu pomieszczen) odpowiedzialnosci cywilnej na zabezpieczenie roszczen osoéb trzecich,
wynikajgcych z uszkodzenia ciata, utraty lub uszkodzenia mienia, na kwote co najmniej
1000 000,00 zt. Oswiadczenie winno zawiera¢ zobowigzanie sie oferenta do zawarcia
ubezpieczenia rozszerzonego o tzw. ,klauzule OC najemcy”.

i) Wyrazenia zgody Oferenta na zawarcie z nim w terminie do 60 dni od zawarcia umowy na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych, umowy przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajgcych z umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Slgskim Oddziatem Wojewéddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Katowicach w dniu 06.10.2017 r. nr 126/212018/03/8/2019 typ umowy
03/08 02/03 w przedmiocie wykonywania badan tomografii komputerowej w trybie art.155 ust.5
ustawy z dnia 27.08.2004. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw
publicznych oraz ztozenie wspdlnie z Udzielajgcym Zamowienie wniosku o udzielenie zgody
dyrektora Slgskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach.

W celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu Oferent sktada nizej wymienione
dokumenty:

a) Dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotdow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg
(zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw leczniczych prowadzonego przez Wojewode).

b) Dokument potwierdzajgcy sposob reprezentowania podmiotu (odpis z KRS; zaswiadczenie o wpisie
do CEIDG).

c) Oswiadczenie o zobowigzaniu sie Oferenta do zawarcia obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej, najpézniej do dnia
rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych i jego kontynuowania w okresie obowigzywania
umowy;

d) Oswiadczenie o zobowigzaniu sie do zawarcia i kontynuowania ubezpieczenia (przez caty okres
najmu pomieszczen) odpowiedzialnosci cywilnej na zabezpieczenie roszczen osob trzecich,
wynikajgcych z uszkodzenia ciata, utraty lub uszkodzenia mienia, na kwote co najmnigj
1000 000,00 zt. Oswiadczenie winno zawiera¢ zobowigzanie sie oferenta do zawarcia
ubezpieczenia rozszerzonego o tzw. ,klauzule OC najemcy”.

e) Zalgcznik nr1 ,Formularz Ofertowy” oraz zatgcznik nr2 ,Formularz Cenowy” do warunkéw
szczegotowych konkursu podpisany przez osobe/y/uprawniong/e,

f) Zalgcznik nr3 ,Oswiadczenie Oferenta” do warunkow szczegdtowych konkursu podpisany przez
osobely/ uprawniong/e dotyczace spetniania warunkow udziatu w postepowaniu.

Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest wptata wadium w wysokosci 50 000,00 zt (pie¢dziesiattysiecy

ztotych 00/100) na konto Udzielajgcego Zamowienia, nr konta 50 1240 4272 1111 0010 3193 5570.

Przyjmujgcy Zamowienie moze roéwniez wnieS¢ wadium w formie gwarancji bankowej Ilub

ubezpieczeniowej. Wadium winno by¢ wptacone przed uptywem terminu skfadania ofert. Za dotrzymanie
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terminu wptaty wadium uwaza sie uznanie rachunku Udzielajgcego Zamoéwienia. W przypadku ztozenia
wadium w formie gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej oferent powinien ztozy¢ Udzielajgcemu
Zamowienia oryginat dokumentu. Przy wnoszeniu wadium oferent powinien powota¢ sie na nazwe
konkursu ofert oraz poda¢ numer swojego konta, na ktére nalezy zwréci¢ wadium. W przypadku nie
przystgpienia w dniu 30 maja 2019 r. do godz. 14:00, do zawarcia umowy z przyczyn lezacych po stronie
Oferenta, ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, ztozone przez Niego wadium przepada na
rzecz Udzielajgcego Zamoéwienia i nie podlega zwrotowi. Udzielajgcy Zamowienia zwraca wadium
wszystkim oferentom niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania
konkursowego, z wyjgtkiem Oferenta, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza. Oferentowi,
ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza udzielajgcy zamoéwienia zwraca wadium
niezwiocznie po zawarciu umowy.

Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest ztozenie o$wiadczenia o mozliwosci dokonania integraciji
systemu informatycznego Oferenta z informatycznym systemem medycznym Udzielajgcego Zamowienia
(AMMS firmy ASSECO MEDICAL MANAGEMENT SOLUTIONS ASSECO Poland S.A.).

V. SPOSOB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

N

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim.

Oferte nalezy sporzgdzi¢ na zatgczonym Formularzu Ofertowym (zatgcznik 1) i Formularzu Cenowym
(zatgcznik nr 2) w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub
niescieralnym atramentem oraz podpisaC przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta, zgodnie
z formg reprezentacji okreslong we wiasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej
przedsiebiorstwa Oferenta (lub petnomocnika).

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi
Oferenta oraz napisem: , Konkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
obrazowej obejmujacej RM; TK; RTG, USG w lokalizacji Udzielajacego Zamowienia
Nr 11/DO/05/2019” o :

Oferta winna byC przygotowana w sposob zapobiegajgcy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty
(kartki zszyte, zbindowane itp.).

Oferent dotgczy do oferty spis tresci zawierajgcy wykaz wszystkich zatgcznikdw, ponumeruje strony lub
kartki oferty oraz opieczetuje oferte pieczatkg firmowa.

Kazdy z Oferentow moze ztozyc tylko jedng oferte tgcznie na przedmiot postepowania konkursowego.
Udzielajgcy Zamowienia nie dopuszcza mozliwoéci sktadania ofert czesciowych i ofert wariantowych.
Kazda strona oferty, zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobe lub osoby
podpisujgce oferte, zgodnie z formg reprezentacji okreslong we wiasciwym rejestrze odpowiednim dla
formy organizacyjnej Przyjmujgcego Zamowienie (lub petnomocnika). Oryginat petnomocnictwa nalezy
zatgczy¢ do oferty.

VI. ZAWARTOSC OFERTY:

Oferent powinien ztozy¢ oferte wraz z podpisanymi dokumentami:

1. Formularz Ofertowy - zatgcznik nr 1

2. Formularz Cenowy - zatgcznik nr 2

3. Oswiadczenie Oferenta - zatgcznik nr 3

4. Opis przedmiotu konkursu w zakresie wykonywania badan diagnostyki obrazowej i niezbedne
wymagania - zatgcznik nr 4.

5. Opis przedmiotu konkursu w zakresie wynajmu powierzchni na pracownie diagnostyki obrazowe;j
zatgcznik nr 5.

6. Opis przedmiotu konkursu w zakresie sprzedazy sprzetu i aparatury medycznej oraz dzierzawy
tomografu komputerowego -zatgcznik nr 6.

7. Opis przedmiotu konkursu w zakresie przekazania pracownikoéw zatrudnionych w Szpitalu Miejskim
w Zabrzu sp. z o.0 realizujgcych obowigzek pracy w Zaktadzie diagnostyki obrazowej -zatgcznik nr 7.
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

Zaparafowany projekt umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan rezonansu
magnetycznego (RM), badan tomografii komputerowej (TK), badan rentgenodiagnostycznych (RTG)
i badan ultrasonograficznych (USG) dla pacjentéw leczonych stacjonarnie i dla pacjentow
zaopatrywanych w IP/SOR szpitala, oraz wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
rentgenodiagnostycznych (RTG) i badan ultrasonograficznych (USG) dla pacjentéw zaopatrywanych
w systemie ambulatoryjnym w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. — zatgcznik nr 8.

Zaparafowany projekt umowy najmu powierzchni uzytkowej Szpitala Miejskiego w Zabrzu sp. z 0 .0. —
zatgcznik nr 9.

Zaparafowany projekt umowy sprzedazy sprzetu i aparatury medycznej— zatgcznik nr 10.
Zaparafowany projekt porozumienia w sprawie przekazania pracownikéw - zatgcznik nr 11.
Zaparafowany projekt umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych — zatgcznik nr 12.
Zaparafowany projekt umowy dzierzawy - zatgcznik nr 13.

Oswiadczenia o zobowigzaniu sie Oferenta do zawarcia obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci leczniczej do dnia rozpoczecia
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz jego kontynuowania w okresie obowigzywania umowy;
Oswiadczenie o zobowigzaniu sie do zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
wynajmowanych pomieszczen na zabezpieczenie roszczen o0s6b trzecich, wynikajgcych
z uszkodzenia ciata, utraty lub uszkodzenia mienia, na kwote 1 000 000,00 zt. O$wiadczenie winno
zawiera¢ zobowigzanie sie Oferenta do zawarcia ubezpieczenia rozszerzonego o tzw. ,klauzule OC
najemcy” oraz jego kontynuowania w okresie obowigzywania umowy.

Potwierdzenie wniesienia wadium tak jak w dziale IV pkt. 3.

Oswiadczenie potwierdzone przez ASSECO MEDICAL MANAGEMENT SOLUTIONS ASSECO
Poland S.A o mozliwej integracji systemu informatycznego Oferenta z informatycznym systemem
medycznym Udzielajgcego Zamowienia (AMMS firmy ASSECO MEDICAL MANAGEMENT
SOLUTIONS ASSECO Poland S.A)).

oraz nastepujgce kserokopie dokumentéw formalnych:

1.

Hw

Dokumentu potwierdzajgcego wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg (wpis
do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewode) - dokument wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania oferty.

Dokumentu potwierdzajgcego sposéb reprezentowania podmiotu (KRS; zaswiadczenie o wpisie do
CEIDG) - dokument wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania oferty
Dokumentu potwierdzajgcego nadanie NIP.

Dokumentu potwierdzajgcego nadanie REGON.

Aktualne zaswiadczenie wtasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajgce, ze Oferent nie
zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego
organu - dokument wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skiadania oferty.
Aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spofecznych potwierdzajgce, ze
Oferent nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne lub potwierdzenie,
ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty pfatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu - dokument wystawiony nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania oferty.

Udokumentowane, co najmniej 2 letnie doswiadczenie Oferenta w prowadzeniu minimum dwodch
zaktadow diagnostyki obrazowej, z ktorych kazdy w jednej lokalizacji udziela, przez co najmniej 2 lata
Swiadczen z zakresu tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego i RTG oraz referencje
dotyczace realizacji umowy z co najmniej dwoch podmiotéw leczniczych.

Dokument (o$wiadczenie) o posiadaniu umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na dostep do
Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie podwykonawstwa.

KSEROKOPIE DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM PRZEZ
OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z REPREZENTACJA OKRESLONA WE WEASCIWYM REJESTRZE.
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VIL. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej
nr 4 w Sekretariacie Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0., do dnia 20 maja 2019 r., do godz. 11.00.
W przypadku ofert przestanych pocztg za date oraz godzine ztozenia uwaza sie date oraz godzine
wptywu oferty do siedziby Udzielajacego Zamowienia — Sekretariat —pokoj 2.07.

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 20 maja 2019 r. o godz. 11:30 w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia
w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w budynku dyrekgcji, pierwsze pietro, Sala konferencyjna —
pokoj 2.14.

3. Oferent moze uzupetni¢ ztozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze Udzielajgcy Zamoéwienia
otrzyma pisemne zawiadomienie o uzupetnieniu oferty przed uptywem terminu skiadania ofert.
Powiadomienie winno by¢ oznaczone w taki sam sposéb jak oferta oraz dodatkowo zawierac
wskazanie ,Uzupetnienie oferty”.

4. Oferent moze, przed uptywem terminu skfadania ofert, wycofa¢ ztozong przez siebie oferte, pod
warunkiem, ze Udzielajgcy Zamowienia otrzyma pisemne o$wiadczenie Oferenta o wycofaniu oferty.

5. W przypadku wycofania ztozonej oferty, Oferent moze, przed uptywem terminu sktadania ofert, ztozy¢
nowg oferte z zachowaniem warunkéw okreslonych w szczegétowych warunkach postepowania
konkursowego.

VIIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 60 dni, liczac od dnia, w ktdrym uptywa termin
skfadania ofert.

IX. OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT

Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:
e formalnym tj. spetnienia warunkow i wymagan podanych w szczegétowych warunkach (wymagana
dokumentacja),
e merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi nizej kryteriami.
Wybor najkorzystniejszej oferty dokonany zostanie na podstawie kryteriow:

1. Wartos¢ swiadczen zdrowotnych P1=90pkt
2. Suma wartosci czynszu najmu i sprzedazy sprzetu P2= 10pkt

Wynik bedzie traktowany jako warto$¢ punktowa.

Podstawa obliczenia punktow oferty bedzie wzér: P=P1+P2

Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy Zamowienia wybierze
najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

ad 1. P1 - Wartos¢ swiadczen zdrowotnych — waga 90pkt

Kryterium ,Wartos¢ swiadczen zdrowotnych” bedzie rozpatrywane na podstawie wartosci swiadczen
zdrowotnych podanych przez Oferenta na Formularzu Ofertowym (zatgcznik nr 1). Punktacja za ,Wartosé
Swiadczen zdrowotnych” wskazana w zatgczniku nr 1 (tgczna warto$¢ planowanych badan bedzie obliczona
na podstawie wzoru:

tgczna wartosc brutto planowanych badarn najnizsza wsréd ofert
P1= x 90pkt
tgczna warto$¢ brutto planowanych badan danej oferty

Gdzie P1 - przyznana liczba punktéw badanej ofercie, wynik bedzie traktowany jako warto$¢ punktowa.
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ad 2. P2 — Suma wartos$ci czynszu najmu netto i wartosci sprzedazy sprzetu brutto— waga 10 pkt
Kryterium ,Suma Wartosci czynszu najmu netto i warto$¢ sprzedazy sprzetu brutto” bedzie
rozpatrywane na podstawie wartosci najmu podanej przez Oferenta na Formularzu Ofertowym (zatgcznik
nr 1) obliczonej za caly okres obowigzywania umowy najmu powierzchni uzytkowej przeznaczonej na
pracownie diagnostyki obrazowej tj. 5 lat oraz wartosci sprzedazy sprzetu. Podstawg obliczenia punktow
oferty bedzie wzor:
Suma wartoSci czynszu najmu i sprzedazy sprzetu w badanej ofercie
P2 = x 10pkt
Najwyzsza suma warto$ci czynszu najmu i sprzedazy sprzetu wsrdd badanych ofert

Gdzie P2 - przyznana liczba punktow badanej ofercie, wynik bedzie traktowany jako wartos¢ punktowa.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktoéra otrzyma najwyzszg punktacje (P), ktdra stanowi¢ bedzie
sume uzyskanych punktéw w poszczegolnych kryteriach oceny ofert.

X INFORMACJE KONCOWE

1. Oferenci mogg by¢ obecni przy otwieraniu ofert, w trakcie posiedzenia nastgpi odczytanie nazw
oferentow i wartosci ofert, po czy odbedzie sig¢ niejawna cze$¢ posiedzenia komisji konkursowej
w trakcie, ktorej zostanie przeprowadzona analiza ofert.

2. Z Oferentem, ktérego oferta bedzie wybrana, zostang podpisane umowy i porozumienie zgodnie
z projektami zawartymi w zatgcznikach nr 8, 9, 10, 11, 12,13.

3. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie po ogloszeniu konkursu, mozliwosé dokonania zmiany
warunkow konkursu. W takiej sytuacji, w przypadkach uzasadnionych istotnoscig zmiany,
w szczegolnosci gdy dotyczy¢ bedzie ona warunkéw udziatu w konkursie, zmianie ulegnie termin
sktadania ofert. Zmiany zostang ogtoszone w ten sam sposéb co konkurs.

4. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z oferentami sg w zakresie:

- Swiadczen zdrowotnych: mgr Jadwiga Piekarska tel. 32 277 61 04
mgr Teresa Skalec tel. 32 277 61 05
- warunkéw najmu i warunkéw technicznych: mgr inz. Weronika Lorek  tel. 32 277 61 27
- w zakresie przekazania pracownikow: llona Gérecka tel. 32 277 61 20
- warunkéw sprzedazy i dzierzawy: mgr Monika Poéttorak tel. 32 27764 70
- systemu IT: mgr inz. Andrzej Laskowski tel. kom.: + 48 693 580 830

XI. Srodki odwotawcze przystugujace Oferentom.

Srodki odwotawcze przystugujgce Oferentom sg okreslone w art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.
U. 22018, poz. 1510 pdzn. zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r.
poz. 2190, 2219).

Zatwierdzam
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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Niniejsza oferta zawiera ............. kolejno ponumerowanych i zszytych zapisanych stron.
R = P AT = @ = =T o ) = RO
Vo | = SR OOUUURUSUPPPRRPSRR
3. NIP

5. Numer wpisu do WIaSCIWEGO TEJESIIUL .. ..t it e e e e e e

7. Akceptuje przedstawione projekty umow - zatgezniki nr 8,9,10, 12 i 13 oraz projekt porozumienia zatgcznik
nr11.

I. Oferuje faczng wartos¢ brutto planowanych badan w wysokosci: .......c.cccccuvevuviiinnnenn.

LS (02 1= SRR )
w tym:

I. 1. w zakresie badan rezonansu magnetycznego (RM): .........cccoiciciicicicicnennne.. zt

(SHOWNIE. .. e e e )
I. 2. w zakresie badan tomografii komputerowej (TK) : ...c.cccvviiiiiiiiiiiiiiienne, zt

S0 T )
I. 3. w zakresie badan rentgenodiagnostyki (RTG): ..c.cccoeiiiiiiiiiiiiieincecennnns zt

(SHOWIIE: 5 sm s & war s 5 mopmsnns o 0 S0 SEMURNEENS & 59 § 75945 ATFEFIRR § 505 S0 § S3FAE 55 §68088mimn aess rise = smsms s i s sm 0.0t 5 i it i 3 i )
l. 4. w zakresie badan ultrasonograficznych (USG): ....ccciciiiiiiiicicirciceeaee, zt

(SHOWNIE .. e e e e e )
ll. Oferuje wartos¢ czynszu najmu w wysokosci netto ............ zt za 1 m?*/miesigc (nie mniej niz 27,00zt.

stownie: dwadziescia siedem ztotych 00/100). Warto§¢ czynszu najmu na okres 5 lat (60 miesiecy) za
~wynajmowang powierzchnie wynosi: powierzchnia najmu x zaproponowana stawka czynszu najmu netto x 60

miesiecy.

WZOR OBLICZENIA: 555,59 m* x 60 miesiecy x zaproponowana stawka czynszu najmu
(nie mniej niz 27,00zt. stownie: dwadziescia siedem ztotych 00/100)

SO Zh (SIOWNIE ... netto)
lll. Oferuje zakup sprzetu i aparatury medycznej za tgczng wartose........cccceevvvvevnnnnne. zt
(SHOWINIE: 1 s cxmon 5 s s smasmmmsvin i sas Smvmsiinss & 25 % 3 SHGHERS § T3 463 ¥ SSTEHSUEEIE 253 3 GAEHAE § 05 T3 FEAAAES 4358 Shc mmmmnons o2 7 3.0 zt brutto)
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IV. Oferuje warto$¢ czynszu dzierzawnego za tomograf komputerowy w wysokosci netto 11 500 zt
(stownie: jedenascie tysiecy piecset ztotych 00/100) za jeden miesigc.

V. Oferuje przejecie pracownikéw zatrudnionych w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. zo.o.,
realizujgcych obowigzek pracy w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w trybie art. 23" Kodeksu Pracy.

VI. ZALACZNIKI DO OFERTY ZGODNIE Z WARUNKAMI SZCZEGOLOWYMI POSTEPOWANIA
KONKURSOWEGO

Piecze¢ i podpis Oferenta
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Zatgcznik nr 2
FORMULARZ CENOWY

I. Deklaruje realizacje zaméwienia na wykonywanie Swiadczenn zdrowotnych w zakresie badan
rezonansu magnetycznego (RM) wraz z opisem wyniku badania od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8:00 — 18:00 oraz catodobowe wykonywanie badarn RM bez kontrastu wraz z opisem
wyniku badania w stanach zagrozenia zycia dla pacjentéw leczonych stacjonarnie oraz dla pacjentéw
zaopatrywanych w IP/SOR szpitala, za wynagrodzeniem w wysokosci:

llos¢ Cena Cena
badan jednostkowa jednostkowa Wartos¢ brutto
L.p. | Badania rezonansu magnetycznego (RM) na 5 lat netto w zt VAT brutto w zi. za w zt. za badania
za badanie badanie
1 MR badanie gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego 1575
2 MR badanie gtowy bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym 563

3 MR badanie jednego odcinka kregostupa
lub kanatu kregowego bez wzmocnienia
kontrastowego 900

4 MR badanie jednej okolicy anatomicznej
innej niz kregostup bez wzmocnienia
kontrastowego 450

5 MR badanie jednego odcinka kregostupa
lub kanatu kregowego bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym 168

6 .. |'MR badanie jednej okolicy anatomiczne;j
innej niz odcinek kregostupa bez i ze

wzmocnieniem kontrastowym 1688
7 MR badanie dwoch odcinkdéw kregostupa

bez wzmocnienia kontrastowego 56
8 MR badanie dwéch odcinkéw kregostupa

bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 22

9 MR badanie dwéch okolic
anatomicznych innych niz dwa odcinki
kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego 180

10 | MR badanie dwoch okolic
anatomicznych innych niz dwa odcinki
kregostupa bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym 23

11 | MR badanie bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze

wzmochieniem kontrastowym 23
12 | Angiografia MR bez wzmocnienia
kontrastowego 135
13 | Angiografia ze wzmocnieniem
kontrastowym - MR 135
ELACZNA WARTOSC BADAN 5918 X x X
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Warunki okreslajgce cene jednostkowg za badanie:

a) Cena jednostkowa za 1 badanie wraz z opisem winna by¢ nie wyzsza niz wynikajgca z iloczynu
wartosci 1 punktu rozliczeniowego wg ceny oczekiwanej NFZ* (na dzien ogtoszenia postepowania
konkursowego maksymalna cena oczekiwana za 1 punkt rozliczeniowy wynosi 1,00 zt) pomniejszona
0 5 % i zaokragglona do dwoch miejsc po przecinku oraz wagi punktowej danego badania wskazanej
w obowigzujgcym katalogu ambulatoryjnych $Swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych ASDK)
wprowadzonym Zarzgdzeniem nr22/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dnia
14.03.2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna.

b) Wyliczone wartosci nalezy zaokragli¢ do dwéch miejsc po przecinku.

c) Ceny jednostkowe za 1 badanie wskazane w formularzu cenowym utrzymane zostang przez okres
3 lat.

d) Po uptywie 3 lat od dnia obowigzywania umowy w przypadku zmiany przez NFZ (jego nastepce
prawnego) wagi punktowej badan, cena wyliczona zostanie wedtug nowej wagi punktowej i ceny
oczekiwanej przez NFZ pomniejszonej 0 5 % i zaokrgglonej do dwéch miejsc po przecinku.

e) Cena badania diagnostycznego uwzglednia koszt badania wraz z opisem wyniku badania.

Podane ilosci badan majg charakter szacunkowy i mogg ulec zmianie bez uzasadnienia Udzielajacego

Zamowienia.

Rodzaj i ilos¢ badan zlecane bedg wg potrzeb Udzielajgcego Zamowienia.

W przypadku zaistnienia koniecznosci zlecenia innych badan niz w przedmiocie zamoéwienia a objetych

dziatalno$cig Oferenta, Udzielajgcy zamowienia moze zleci¢ wykonanie tych Swiadczen w sytuacjach

zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta. Za zlecone $wiadczenia Udzielajgcy Zamoéwienia zaptaci cene
zgodng z cennikiem Przyjmujgcego Zamdwienie.**

Oferent zapewni wykonywanie badan w zakresie rezonansu magnetycznego przy wykorzystaniu aparatu:

o parametrach nie gorszych niz aparat o natezeniu pola magnetycznego 1,5T lub lepsze wraz

z dwukomorowg strzykawkg automatyczng do podania $Srodka kontrastowego, oprogramowaniem

i wyposazeniem dostosowanym do zakresu klinicznego wykonywanych zdje¢ (w tym m. inn. odpowiednie

cewki do wykonywania badan stawow przede wszystkim bark i kolano i w miare mozliwosci staw skokowy

i biodro) oraz urzgdzeniem do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania; zgodnego

z kazdorazowo aktualnymi wymogami NFZ (jego nastepcy prawnego).

*(Cena oczekiwana ogtoszona przez SI. O.W NFZ w Katowicach w dniu 16.10.2018 r. dla postepowar konkursowych majgcych na celu
zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna - ambulatoryjne $wiadczenia
diagnostyczne kosztochfonne w sprawie zawarcia umowy na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotneyj).

**Prosimy o zlozenie wraz z ofertg cennika udzielanych $wiadczen zdrowotnych (cennik winien zawiera¢ w szczegélnosci cene brutto

badania).

Data czytelny podpis Oferenta
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Zatgcznik nr 2

Il. Deklaruje realizacje¢ zaméwienia na catlodobowe wykonywanie swiadczer zdrowotnych w zakresie
badan tomografii komputerowej (TK) wraz z opisem wyniku badania, dla pacjentéw leczonych
stacjonarnie oraz dla pacjentow zaopatrywanych w IP/SOR Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.0., za
wynagrodzeniem w wysokosci:

Cena Cena
llosé jednostkowa jednostkowa | Wartos¢ bruttp
padEi netto w z_l. za | VAT brutto w _zi w zt za badania

L.p. Badanie tomografii komputerowej (TK) naSlat | 22danie za badanie

1. | TK: badanie gtowy bez wzmocnienia 15 400
TK: badanie gtowy ze wzmocnieniem

2. |kontrastowym 30
TK: badanie glowy bez i ze wzmocnieniem

3. | kontrastowym 10 450
TK: gtowy bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem

4. | kontrastowym 10
TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez

5. | wzmocnienia kontrastowego 10 320
TK: innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem

6. | kontrastowym 60
TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze

7. | wzmocnieniem kontrastowym 4710
TK: badanie dwoéch okolic anatomicznych bez

8. |wzmocnienia kontrastowego 510
TK: badanie trzech lub wiecej okolic

9. |anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 10
TK: badanie dwéch okolic anatomicznych ze

10. | wzmocnieniem kontrastowym 20
TK: badanie trzech lub wiecej okolic

11. | anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 10
TK: badanie dwéch okolic anatomicznych bez i ze

12. | wzmocnieniem kontrastowym 2 150
TK: badanie trzech lub wiecej okolic

13. | anatomicznych bez i ze wzmocnieniem 10
TK innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze

14. | wzmocnieniem kontrastowym 10
TK: angiografia (z wylgczeniem angiografii tt.

15. | wiencowych) 1800
LACZNA WARTOSC BADAN 45 500 X X X

1.  Warunki okreslajgce cene jednostkowg za badanie:

N

a) Cena jednostkowa za 1 badanie wraz z opisem winna by¢ nie wyzsza niz wynikajgca z iloczynu

wartosci 1 punktu rozliczeniowego wg ceny oczekiwanej NFZ* (na dzien ogtoszenia postepowania
konkursowego maksymalna cena oczekiwana za 1 punkt rozliczeniowy wynosi 1,00 z) pomniejszona
0 5 % i zaokrgglona do dwdch miejsc po przecinku oraz wagi punktowej danego badania wskazanej
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w obowigzujgcym katalogu ambulatoryjnych swiadczeri diagnostycznych kosztochionnych ASDK)
wprowadzonym Zarzgdzeniem nr 22/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dnia
14.03.2018 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna.

b) Wyliczone wartosci nalezy zaokragli¢ do dwdch miejsc po przecinku.

c) Ceny jednostkowe za 1 badanie wskazane w formularzu cenowym utrzymane zostang przez okres
3 lat.

d) Po uplywie 3 lat od dnia obowigzywania umowy w przypadku zmiany przez NFZ (jego nastepce
prawnego) wagi punktowej badan, cena wyliczona zostanie wedtug nowej wagi punktowej i ceny
oczekiwanej przez NFZ pomniejszonej o 5 % i zaokraglonej do dwoch miejsc po przecinku.

e) Cena badania diagnostycznego uwzglednia koszt badania wraz z opisem wyniku badania.

Podane ilosci badar majg charakter szacunkowy i mogg ulec zmianie bez uzasadnienia Udzielajgcego

Zamobwienia.

Rodza;j i ilos¢ badan zlecane bedg wg potrzeb Udzielajgcego Zamowienia.

Termin realizacji zamdwienia od dnia przejecia powierzchni uzytkowej na czas okreslony 5 lat.

W przypadku zaistnienia koniecznosci zlecenia innych badan niz w przedmiocie zaméwienia a objetych

dziatalnoscig Oferenta, Udzielajgcy Zamoéwienia moze zleci¢ wykonanie tych $wiadczen w sytuacjach

zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta. Za zlecone $wiadczenia Udzielajgcy zamoéwienia zaptaci cene
zgodng z cennikiem Przyjmujgcego Zamowienie.™*

Oferent bedzie wykonywat badania tomografii komputerowej na dzierzawionym od Udzielajgcego

Zamowienia aparacie TK.

Oferent wymieniajgc aparat do tomografii komputerowej zapewni aparat o parametrach nie gorszych niz

wielowarstwowy o skanie 1s/360 i zdolno$ci rozdzielczej wysokokontrastowej w ptaszczyznie x,y min. 15

par linilcm dla skanu 360. Srednica otworu min. 70 cm. Aparat winien posiadaé opcje wykonywania

traumaskanu i zapewnia¢ mozliwos¢ wykonywania badan Angio-TK konczyn dolnych. W razie zmian
wymogow wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow lub wymagan NFZ (jego nastepcy prawnego) — przy
uzyciu aparatu zgodnego z kazdorazowo aktualnymi wymogami.

*(Cena oczekiwana ogtoszona przez S.O.W NFZ w Katowicach w dniu 16.10.2018 r. dla postepowan konkursowych majacych na celu
zawarcie umoéw o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna - ambulatoryjne $wiadczenia
diagnostyczne kosztochtonne w sprawie zawarcia umowy na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej)

**Prosimy o ztozenie wraz z ofertg cennika udzielanych $wiadczen zdrowotnych (cennik winien zawiera¢ w szczegdlnosci cene brutto
badania).

Data czytelny podpis Oferenta

11/D0O/05/2019 Str.14



Zatgcznik nr 2
lll. Deklaruje realizacje zamowienia na calodobowe wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
badan rentgenodiagnostycznych (RTG) dla pacjentéw leczonych stacjonarnie i dla pacjentéw
zaopatrywanych w IP/SOR szpitala, oraz wykonywanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie badan
rentgenodiagnostycznych (RTG) dla pacjentow zaopatrywanych w systemie ambulatoryjnym
w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0., za wynagrodzeniem w wysokosci:

Cena
jednostkow Cena Wartos¢
llosé a netto VAT jednostkowa | brutto w zt za
L.p badan rtg w zt brutto w zt badania
Badania rentgenodiagnostyczne (RTG) na5lat | za badanie za badanie
RTG twarzoczaszki — przegladowe
1 - 1730
RTG zatok nosa
2 500
RTG nosa
3 570
RTG czaszki — przeglgdowe
4 3780
RTG kregostupa odcinka szyjnego —
5 przeglgdowe 9740
RTG kregostupa odcinka szyjnego — celowane ‘
6 lub czynnosSciowe 640
RTG kregostupa odcinka piersiowego
7 4250
RTG kregostupa odcinka piersiowego —
8 celowane lub czynnos$ciowe 80
RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-
9 krzyzowego — przegladowe 13 490
RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-
10 krzyzowego — celowane lub czynnosciowe 750
RTG zeber
11 7 490
RTG mostka
12 540
RTG obojczykow
13 2730
RTG klatki piersiowej
14 56 780
RTG tchawicy
15 30
Urografia z kontrastem niejonowym
16 110
RTG miednicy — przeglgdowe
17 9170
RTG miednicy celowane
18 290
RTG jamy brzusznej przegladowe
19 15 690
RTG jamy brzusznej — inne
20 6730
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21

RTG kosci kofAczyny gornej
72740

22

RTG kosci konczyny dolnej
112 690

23

RTG topatek
400

ELACZNA WARTOSC BADAN X

320 920

W szacunkowej ilosci badan uwzglednia sie badania przytdzkowe wykonane aparatami przewoznymi
we wszystkich oddziatach szpitala zgodnie z potrzebg i zleceniem.

Oferent zapewni stacjonowanie przytozkowych aparatbw RTG w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Medycznej, w Oddziale Neonatologii oraz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
W przypadku zmiany struktury organizacyjnej Udzielajgcego Zamodwienia, wymagajgcej dodatkowego
przytézkowego aparatu RTG, Oferent zapewni dodatkowy aparat.

Srednia cena jednego badania (procedury) wraz z opisem wyniku badania (procedury) nie moze byé
wyzsza niz 45 zt brutto (stownie czterdziesci pie€ ztotych brutto), przy obliczeniu: tgczna warto$é
wszystkich badan podzielona przez tgczng liczbe wszystkich badan.

Cena badania diagnostycznego uwzglednia koszt opisu wyniku badania.

Ceny jednostkowe za 1 badanie wskazane w formularzu cenowym utrzymane zostang przez okres
3lat, a po tym terminie Oferent gwarantuje, ze wzrost cen tych badan nie bedzie wyzszy niz
wynikajgcy ze Sredniorocznego wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogtoszonego przez
Prezesa GUS za rok poprzedni.

Podane ilosci badan majg charakter szacunkowy i mogg ulec zmianie bez uzasadnienia
Udzielajgcego Zamoéwienia.

Rodzaj i iloS¢ badan zlecane bedg wg potrzeb Udzielajgcego Zamoéwienia.

W przypadku zaistnienia konieczno$ci zlecenia innych badan niz w przedmiocie zamoéwienia
a objetych dziatalnoscig Oferenta, Udzielajgcy Zamoéwienia moze zleci¢ wykonanie tych $wiadczen
w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta. Za zlecone Swiadczenia Udzielajgcy Zamowienia
zapfaci cene zgodng z cennikiem Przyjmujgcego Zaméwienie.*

10. Termin realizacji zaméwienia od dnia przejecia powierzchni uzytkowej na czas okreslony 5 lat.

11.

Oferent bedzie wykonywat badania rentgenowskie na zakupionych od Udzielajgcego Zaméwienia
aparatach RTG.

12. Oferent wymieniajgc aparat stacjonarny do rtg, zapewni aparat stacjonarny rtg z detektorem

cyfrowym umozliwiajgcym wykonywanie w/w badan. Aparat winien posiada¢ mozliwo$¢ wykonywania
zdje¢ kosci dtugich tzw. stitching; wyposazony winien by¢ w akcesoria do stotu: uchwyty na nogi
i rece z mozliwoscig stosowania wyciggu podczas wykonywania zdjec; telekomando z dynamicznym
detektorem — tzw. skopia; zakres ruchu $cianki +/- 90 stopni; regulacja wysokosci blatu stotu
w zakresie 50-100 cm.

" Prosimy o ztozenie wraz z ofertg cennika udzielanych $wiadczer zdrowotnych (cennik winien zawiera¢ w szczegélnosci cene
brutto badania).

Data czytelny podpis Oferenta
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V.

Zatgceznik nr 2
Deklaruje realizacje zamoéwienia: wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan

ultrasonograficznych (USG) od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 — 14:00 dla pacjentow
leczonych stacjonarnie oraz dla pacjentéow zaopatrywanych w IP/SOR oraz wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan ultrasonograficznych (USG) dla pacjentéw zaopatrywanych
w systemie ambulatoryjnym Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o0.0., za wynagrodzeniem
w wysokosci:

Cena VAT Cena
Lp Badanie ultrasonograficzne (USG) Iloé’é jednostkowa jednostkowa Wartos¢é
badan na nettow zt brutto w zt brutto w zt
5 lat za badanie za badanie za badania

1 USG naczyn szyi — doppler 100

2 | USG jamy optucnej 1500

3 | USG brzucha i przestrzeni 6 350

4 | USG naczyn konczyn dolnych — doppler 50

5 | USG weztéw chionnych 100

6 | USG tkanek miekkich 200

7 | USG tarczycy i przytarczyc 50
LACZNA WARTOSC BADAN 8 350 X X X

1. Podane ilosci badan majg charakter szacunkowy i mogg ulec zmianie bez uzasadnienia Udzielajgcego
Zamobwienia.

2. Rodzajiilos¢ badan zlecane bedg wg potrzeb Udzielajgcego Zamoéwienia.

3. W przypadku zaistnienia konieczno$ci zlecenia innych badan niz w przedmiocie zaméwienia a objetych
dziatalnoscig Oferenta, Udzielajgcy Zaméwienia moze zleci¢ wykonanie tych $wiadczen w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta. Za zlecone $wiadczenia Udzielajgcy Zamoéwienia zaptaci cene
zgodng z cennikiem Przyjmujgcego Zamowienie.*

4. Srednia cena jednego badania wraz z opisem wyniku badania nie moze by¢ wyzsza niz 80 zt brutto
(stownie osiemdziesigt ztotych 00/100 groszy), przy obliczeniu: tgczna warto$¢ wszystkich badan
podzielona przez tgczng liczbe wszystkich badan.

5. Cena badania diagnostycznego uwzglednia koszt opisu wyniku badania.

6. Ceny jednostkowe za 1 badanie wskazane w formularzu cenowym utrzymane zostang przez okres 3 lat,
a po tym terminie Oferent gwarantuje, ze wzrost cen tych badan nie bedzie wyzszy niz wynikajgcy ze
$redniorocznego wskaznika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogtoszonego przez Prezesa GUS za
rok poprzedni.

7. Termin realizacji zamowienia od dnia przejecia powierzchni uzytkowej na czas okreslony 5 lat.

8. Oferent zapewni wykonywanie badan przez lekarzy specjalistow, ktorzy ukonczyli specjalizacje
obejmujgcg swoim programem nabycie umiejetnosci wykonywania badan ultrasonograficznych
w okreslonym zakresie lub lekarzy posiadajgcych udokumentowane potwierdzenie umiejetnosci
wykonywania okreslonych badan ultrasonograficznych.

9. Oferent zapewni wykonywanie badan w zakresie ultrasonografii przy wykorzystaniu aparatu: ultrasonograf

z mozliwoscig badania prezentacji B w czasie rzeczywistym, posiadajacy opcje (oprogramowanie)
dostosowane do zakresu badania, wyposazony w specjalistyczne gtowice wiasciwe dla zakresu badania.
Aparat USG winien umozliwia¢ oglagdanie wynikéw badan przez Udzielajgcego Zaméwienia w aplikaciji
Oferenta. Oferent zapewni urzadzenie do rejestracji obrazu lub drukarki do USG.

" Prosimy o ztozenie wraz z oferta cennika udzielanych Swiadczeri zdrowotnych (cennik winien zawiera¢ w szczegélnosci cene brutto
badania).

Data czytelny podpis Oferenta

|
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Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujgac do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych nr 11/DO/05/2019
Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o0.0., oSwiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej] moggcym ubiegac sie o udzielenie zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne w zakresie badar: rezonansu magnetycznego (RM), tomografii komputerowej
(TK), rentgenodiagnostyki (RTG) ultrasonograficznych (USG) oraz spetniam/bede spetniat warunki
udziatu w postepowaniu, tj.:

1) dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajgcych petng realizacje przedmiotu konkursu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

2) posiadam niezbedng wiedze i dosSwiadczenie do wykonania przedmiotu postepowania
konkursowego,

3) uruchomione pracownie bedg spetniaC wymagania dotyczace pomieszczen, sprzetu i aparatury
medycznej okreslone odrebnymi przepisami prawa
4) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.

Oswiadczam, ze aparatura i sprzet medyczny, ktory bedzie wykorzystywany do realizacji zamoéwienia na
Swiadczenia zdrowotne bedzie spetniat wymagania dotyczgce posiadania dokumentéw potwierdzajgcych
dokonanie aktualnych przeglgdow technicznych przez uprawnione osoby i podmioty.

Oswiadczam, ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(lub jego nastepce prawnego) na zasadach okreslonych w ustawie o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy na zasadach okreslonych
w w/w ustawie oraz kontroli innych uprawnionych organéw i osoéb.

Oswiadczam, ze posiada¢ bede wazna, optacong i aktualng polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zamowienia
(postepowaniem konkursowym) oraz, ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizaciji
zamoéwienia.

Oswiadczam, ze posiada¢ bede wazng, optacong i aktualng polise ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie ubezpieczenia wynajmowanych pomieszczen na zabezpieczenie roszczen osob
trzecich, wynikajgcych z uszkodzenia ciata, utraty lub uszkodzenia mienia, na kwote 1 000 000,00 zt
rozszerzone o tzw. ,klauzule OC najemcy” oraz, ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty
okres realizacji zamowienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegdtowymi warunkami konkursu
oraz z tre$cig ogtoszenia i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania, Swiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzszg starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych.
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9. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania uméw na warunkach
okreslonych w projektach stanowigcych zatgczniki nr 8-10 i 12-13 do warunkéw szczegétowych
postepowania konkursowego nr 11/DO/05/2019.

10. Os$wiadczam, ze przejme pracownikow Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. o realizujgcych obowigzek
pracy w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej na podstawie Art. 23" Kodeksu Pracy, zgodnie z projektem
porozumienia - zatgcznik nr 11 do warunkéw szczegétowych postepowania konkursowego
nr 11/DO/05/2019.

11. Oséwiadczam, ze termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

12. Oswiadczam, ze dokonatem wizji lokalnej przedmiotu postepowania nr 11/DO/05/2019.

13. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie w terminie do 60 dni od zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, umowy przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne] zawartej z Slaskim Oddziatem Wojewoddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia w Katowicach w dniu 06.10.2017r., nr 126/212018/03/8/2019 typ umowy 03/08 02/3,
w przedmiocie wykonywania badan tomografii komputerowej w trybie art. 155 ust. 5 ustawy z dnia
27.08.2014r., o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ztozenie
wspolnie z Udzielajgcym Zamodwienie wniosku o udzielenie zgody dyrektora SOW NFZ w Katowicach.

14. Oswiadczam, ze udostepnie umowe podwykonawstwa za posrednictwem Portalu Swiadczeniodawcy
w formie okreslonej przez NFZ.

15. Oswiadczam, ze dokonam integracji systemu informatycznego z informatycznym systemem medycznym
Udzielajgcego Zamodwienia (AMMS firmy ASSECO MEDICAL MANAGEMENT SOLUTIONS ASSECO
Poland S.A.) zgodnie z zatgcznikiem nr5pkt. 9 do warunkéw szczegotowych postepowania
konkursowego.

(miejscowosc) czytelny podpis Oferenta
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Zatgeznik nr 4
OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

- calodobowe wykonywanie Swiadczenn zdrowotnych w zakresie badan tomografii
komputerowej (TK), badan rentgenodiagnostycznych (RTG) dla pacjentéw leczonych
stacjonarnie oraz dla pacjentéw zaopatrywanych w IP/SOR szpitala,

- wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan rezonansu magnetycznego (RM) od
poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 — 18:00 oraz calodobowe wykonywanie badarn RM bez
kontrastu w stanach zagrozenia zycia dla pacjentéw leczonych stacjonarnie oraz dla
pacjentéw zaopatrywanych w IP/SOR szpitala,

- wykonywanie Swiadczenn zdrowotnych w zakresie badan ultrasonograficznych (USG) od
poniedziatku do piatku w godzinach 8:00 — 14:00 dla pacjentéw leczonych stacjonarnie oraz
dla pacjentéw zaopatrywanych w IP/SOR szpitala,

- wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan rentgenodiagnostycznych (RTG)
i badan ultrasonograficznych (USG) dla pacjentow zaopatrywanych w systemie
ambulatoryjnym.

WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

Rozpoczecie wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan tomografii komputerowej (TK),
badan rentgenodiagnostycznych (RTG) i badan ultrasonograficznych (USG) dla pacjentow leczonych
stacjonarnie oraz dla pacjentéw zaopatrywanych w IP/SOR szpitala, i wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan rentgenodiagnostycznych (RTG) i badan ultrasonograficznych (USG) dla
pacjentow zaopatrywanych w systemie ambulatoryjnym Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. nastgpi
od dnia przekazania powierzchni uzytkowej a badan rezonansu magnetycznego (RM) nie pdzniej niz od
dnia 31.03.2020 r.
Wykonywanie badan okreslonych w warunkach szczegdtowych niniejszego postepowania konkursowego
odbywac sie bedzie w lokalizacji Udzielajgcego Zaméwienia — na powierzchni wynajmowanej na
podstawie odrebnej umowy.
Badania diagnostyczne wykonywane dla pacjentéw hospitalizowanych i zaopatrywanych w Izbie
Przyje¢/SOR Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0., realizowane bedg w pierwszej kolejnosci tj. przed
badaniami pacjentéw kierowanych z innych podmiotow.
Zapewnienie ciggtosci swiadczen, niezaleznie od urlopdw, absencji chorobowej i nieobecnosci z innych
powodow, bez naruszania warunkow zawartej umowy.
W przypadku niemozliwosci realizacji badan diagnostycznych bez wzgledu na zaistniate przyczyny,
Przyjmujgcy Zaméwienie ma prawo i obowigzek zlecenia tych badan wraz z transportem pacjenta innym
podmiotom leczniczym na swoj koszt. Podmiot realizujgcy te Swiadczenia jako podwykonawca musi
spetnia¢ warunki okreslone przez NFZ zgodnie z obowigzujgcym prawem i by¢ oddalony od
Udzielajgcego Zamoéwienie nie wiecej niz 30 km.
Przyjmujgcy Zamoéwienie gwarantuje kazdorazowe niezwtoczne powiadamianie telefoniczne i pisemne
o awarii sprzetu uniemozliwiajgcej wykonywanie badan i o zleceniu ich innemu wykonawcy.
Zapewnienie wykonywania Swiadczen przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach
zawodowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa (tj. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013r. w sprawie S$Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (t.j. Dz. U. 2016 poz. 357 ze zm.).
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen w zakresie: rezonansu
magnetycznego (RM) tomografii komputerowej (TK) rentgenodiagnostyki (RTG) zgodnie z zasadami
aktualnej wiedzy medycznej, wymaganiami standardow jakosciowych okreslonych w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. 2017 poz.884 z pézn. zm.), a takze
sumiennoscig i rzetelnoscig, zgodnie z najlepszg wiedza, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz
postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej staranno$ci na rzecz Udzielajgcego Zaméwienia.
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9. Zapewnienie okreslonych wymogéw sprzetu i aparatury medycznej wykorzystywanych do realizacji
przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych zgodnych z przepisami prawa (tj. Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (.. Dz. U. 2016 poz. 357 ze zm.).

10. Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania $wiadczen dokumentow
potwierdzajgcych dokonanie aktualnych przegladéw technicznych przez uprawnione podmioty.

11. Prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielonymi $wiadczeniami zdrowotnymi
i przechowywanie jej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

12. Prowadzenie rejestru wykonanych $wiadczen zdrowotnych na podstawie przyjetych skierowan/ zlecen.

13. Wykonywanie swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie na podstawie skierowan/zlecen wystawionych
przez lekarzy Udzielajgcego Zamowienia.

14. Zapewnienie zachowania terminéw wykonywania badan i dostarczenia opiséw wynikow badan:

14.1. Rezonans magnetyczny (MR)

a) badania wykonywane od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 — 18:00

b) catodobowe wykonywanie badan RM bez kontrastu w stanach zagrozenia zycia dla
pacjentéw leczonych stacjonarnie oraz dla pacjentéw zaopatrywanych w IP/SOR szpitala —
czas oczekiwania na badanie wraz z opisem wyniku badania do 2 godz.

c) badania w trybie planowym — czas oczekiwania na badanie do 24 godzin w dni powszednie,
badania zlecone w sobote i niedziele oraz dni wolne od pracy bedg wykonywane w pierwszej
kolejnosci w nastepujgcym po sobie dniu roboczym, czas oczekiwania na opis wyniku
badania do 24 godzin od momentu wykonania badania

14.2. Tomografia komputerowa (TK)

a) badania wykonywane catodobowo 7 dni w tygodniu

b) badania w trybie CITO (pilnym) odbywa¢ sie winny w dniu zgtoszenia przez 24 godziny na
dobe - maksymalny czas oczekiwania na badanie wraz z opisem wyniku badania do 2 godzin
od momentu przywiezienia pacjenta do pracowni na badanie

c) badania w trybie planowym - czas oczekiwania na badanie do 24 godzin, czas oczekiwania
na opis wyniku badania do 24 godzin od momentu wykonania badania

14.3. Rentgenodiagnostyka (RTG)

a) badania wykonywane catodobowo 7 dni w tygodniu

b) badania w trybie CITO (pilnym) maksymalny czas oczekiwania na badanie wraz z opisem
wyniku badania do 2 godzin od momentu przywiezienia pacjenta do pracowni na badanie

c) badania w trybie planowym dla pacjentéw hospitalizowanych - czas oczekiwania na badanie

do 24 godzin, czas oczekiwania na opis wyniku badania do 24 godzin od momentu wykonania
badania

d) badania w trybie planowym dla pacjentow leczonych w trybie ambulatoryjnym — maksymalny
czas oczekiwania na badanie wraz z opisem wyniku badania do 7 dni.

14.4. Ultrasonografia (USG)
a) badania wykonywane od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 — 14:00
b) badanie w trybie CITO (pilnym) maksymalny czas oczekiwania na badanie wraz z opisem
wyniku do 2 godzin; badania zlecone po godz. 14:00 bedg wykonywane w pierwszej
kolejnosci w nastepnym dniu roboczym
c) badania w trybie planowym dla pacjentéw hospitalizowanych — maksymalny czas oczekiwania
na badanie wraz z opisem wyniku badania do 48 godzin w dni powszednie, badania zlecone
w sobote i niedziele oraz dni wolne od pracy bedg wykonywane w pierwszej kolejnosci
w nastepujgcym po sobie dniu roboczym
d) badania w trybie planowym dla pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym — maksymailny
czas oczekiwania na badanie wraz z opisem wyniku badania do 7 dni.
15.1.Wyniki badan wraz z opisem wyniku badania wykonywane pacjentom zaopatrywanym w izbie
przyje¢/SOR, pacjentow leczonych w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym, w okresie od
01.07.2019 r. do czasu integracji systemu HIS z systemem PACS/RIS najemcy dostepne bedg
przez aplikacje webowg. Autoryzowane opisy badan w formie papierowej winny by¢ przekazywane
do zlecajgcego badanie.
15.2. Integracja systemu HIS z systemem PACS/RIS najemcy winna nastgpi¢ do 01.10.2019 r.
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15.3. Po dokonaniu integracji systemow, wyniki badan wraz z opisem wyniku badania wykonywane
pacjentom zaopatrywanym w izbie przyje¢/SOR, pacjentow leczonych w trybie ambulatoryjnym
i stacjonarnym przekazywane bedg do zlecajgcego badania za posrednictwem systemu
informatycznego oraz w autoryzowanej formie papierowe;.

16. Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie wydawat autoryzowane opisy wynikéw badan w formie papierowej,
osobom upowaznionym przez Udzielajgcego Zamowienia, w terminach ustalonym w punktach od
14.1 do 14.4.

17. Oferent zobowigzuje sie do spetnienia innych wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia (lub
nastepcy prawnego) ktorych koniecznosci wprowadzenia nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu postepowania konkursowego i akceptuje jego
zapisy bez zastrzezen.

Data (czytelny podpis Oferenta)
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Zatgcznik nr 5

OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO W ZAKRESIE NAJMU POWIERZCHNI
UZYTKOWEJ SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0. O.

1. Miejsce planowanej Pracowni

- Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
Segment ,,E” — | kondygnacja
Wykaz pomieszczen

Nr pomieszczenia Nazwa pomieszczenia Powierzchnia [m?]
1.1E Punkt obstugi 4.5
1.2E Pracownia 14,19
1.3E Pomieszczenie socjalne 4,09
1.4E Korytarz 2,75
1.5E Toaleta 5,72
1.6E Pracownia 37,28
1.10E Pomieszczenie gospodarcze 1,71
1.11E Pracownia 39,24
1.12E Pracownia 14,00
1.13E Szatnia 2,97
1.14E Pomieszczenie gospodarcze 1,10
1.15E Pracownia 10,96
1.16E Pracownia 10,18
1.17E Pracownia 9,62
1.18E Pracownia 50,25
1.19E Pracownia 419
1.22E Magazyn 15,93
1.23E Archiwum 19,47
1.24E Pracownia 21,03
1.25E Pokéj 16,20
1.26E Pokoj 11,13
1.27E Pokdj 8,13
1.28E Pokéj 9,10
1.29E Pokdj 18,90
1.30E Pokoj 8,55
1.31E Pokéj 9,58
1.32E Rejestracja 18,09
1.33E Wentylatorownia 14,63
1.34E Toaleta 14,31
1.35E Toaleta 532
1.36E Toaleta 15,21
1.37E Pokdj 18,09
1.38E Pokéj 18,09
1.39E Korytarz 101,08
Powierzchnia catkowita 555,59

2. Opis konstrukcji
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a) Pomieszczenia przyziemia wykonane sg na utwardzonym podiozu i podbudowie betonowej
z warstwami podtogi.

b) Fundamenty w segmencie ,E” wykonane w formie taw i sciggéw fundamentowych.
c) Sciany fundamentowe wykonane w technologii murowanej z cegly petnej grubosci 25, 38, 51 [cm].
Rzuty konstrukcji dostepne sg do wglagdu w Dziele Techniczno-Gospodarczym.

3. Instalacje

a) Pod pomieszczeniami wystepujg kanaty instalacji sanitarnych.
b) Niezinwentaryzowana sie¢ strukturalna, staboprgdowa.

4. Warunki wykonania prac adaptacyjnych

a) Najemca we wiasnym zakresie i na wiasny koszt wykona petng dokumentacje projektowg wraz
z wszelkimi uzgodnieniami i pozwoleniami wymaganymi przez obowigzujgce przepisy prawa,
a dotyczgce przystosowania i funkcjonowania pomieszczen na cele Pracowni Diagnostyki Obrazowe;.
Wykonanie dokumentacji projektowej zostanie poprzedzone koncepcjg, ktéra w pierwszym etapie
podlega akceptacji przez Wynajmujgcego. Przed realizacjg rob6t budowlanych nalezy przedstawié¢
Wynajmujgcemu harmonogram rzeczowy robot, ktory po akceptacji przez Wynajmujgcego bedzie
realizowany.
Najemca zobowigzany jest do dokonania konsultacji zatozen oraz sposobu wykonania robét przed
wykonaniem dokumentacji projektowej.

b) Najemca na witasny koszt dokona wymiany instalacji elektrycznej znajdujgcej sie w obszarze
Pracowni oraz remontu innych sieci niezbednych do funkcjonowania Pracowni.

5. Remont korytarza szpitalnego w czesci Segmentu ,,E”, kondygnacja | — zakres:

Najemca we wiasnym zakresie i na wiasny koszt wykona remont korytarza szpitalnego w czesci Segmentu
.E”, kondygnacja | — przyziemie. Remont korytarza obejmuje wykonanie sufitbw podwieszanych wraz
z wymiang opraw oswietlenia podstawowego, awaryjnego i ewakuacyjnego na oprawy oswietlenia LED,
wymiang stolarki drzwiowej, wykonczenie scian ptytami kartonowo-gipsowymi, montaz odbojnic, wymiane
drzwi wejsciowych przeciwpozarowych EIS 30 od strony segmentu ,D” wg. dokumentacji projektowej, bedgcej
w posiadaniu Wynajmujgcego, a dostepnej do wglgdu w Dziale Techniczno-Gospodarczym.

6. Opis instalacji zasilajacej

Na potrzeby zadania Wynajmujgcy dysponuje mocg czynng o wielkosci 115 kW (sekcja 1) i 25 kW (sekcja Il)
zasilanych z 2 transformatoréw sieciowych o mocy 400kVA.Rg SN nN 6/04 kV.

Wobec powyzszego warunkiem realizacji zadania jest ztozenie wniosku i uzyskanie ze strony Operatora Sieci
Elektroenergetycznej Tauron S.A. warunkéw przytgczeniowych pod nowg stacje transformatorowg
kontenerowego SNnN z zapewnionym zgodnie z zatozeniami technicznymi limitem wysokosci dostarczonej
mocy czynnej (kW). Rozdzielnia gtéwna SNnN winna by¢ zlokalizowana w miejscu uzgodnionym
z Wynajmujgcym.

Przebieg trasy zasilania gtéwnych toréw elektroenergetycznych:

Kable =zasilajgce nalezy wyprowadzi¢ z nowo wybudowanej stacji Transformatorowej SNnN typu
kontenerowego od strony nN i doprowadzi¢ do pomieszczenia technicznego znajdujgcego sie przy wejsciu
z holu kondygnacji | segmentu ,E” (strona pétnocna). Kable nalezatoby poprowadzi¢ istniejgcymi kanatami
kablowym zewnetrznymi i wewnetrznymi. Przebieg trasy z rozdzielni gtéwnej nalezy uzgodni¢ na podstawie
wizji lokalnej i inwentaryzacji dokonanej przez osoby reprezentujgce obie strony.
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Gtowna szafe rozdzielczg dla aparatury Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy zlokalizowa¢ w budynku
segmentu ,E” na poziomie ,1" 0 symbolu RG-E nN 230/400V i wyposazy¢ w pola odptywowe umozliwiajgce
docelowo wigczenie nastepujgcych urzadzen i instalaciji :

- Pole doptywowe zasilania gtéwnego 230/400V - pole nr 1

- Pole Rezonansu Magnetycznego -polenr 2
- Pole Tomografu Komputerowego -polenr 3
- Pole Aparatu Rtg -1 -polenr 4
- Pole Aparatu RTg -2 -polenr 5

- Uktad schiadzania Helowego gtéwnego rdzenia MR (agregat chtodniczy wody lodowej) - pole nr 6
- Tablica zabezpieczen instalacje wewnetrznych dla pomieszczen jw. tj. instalacje elektryczne gniazd
wtyczkowych 230V zasilania podstawowego, gniazd komputerowych 230V, instalacji o$wietleniowej 230V itp
Instalacje te powinny zosta¢ zaprojektowane wg potrzeb na podstawie osobnego opracowania.
W gtownych polach doptywowych szafy rozdzielczej RG-E nN 230/400 V zlokalizowanej na poziomie

.1" W segmencie ,E’ prosi sig o zaprojektowanie elementéw wchodzacych w skiad uktadéw pomiarowych
energii elektrycznej obejmujgcych nastepujgce parametry wielkosci elektrycznych:

a) Napiecia L1,L2,L3

b) Prad FazyL1,L2,L3

¢) Moc czynna Fazy L1,L2,L3, P (kW)

d) Moc Bierna Fazy L1,L2,L3, >Q (kVAr)

e) Tg ¢

f) Cos¢

g) THD
Instalacje sygnalizacyjno- alarmowg przeciwpozarowg nalezy podtaczy¢ do centralnego punktu alarmowania
szpitala.
Dla instalacji awaryjnego wytgcznika prgdu na poziomie ,0” segmencie ,E” nalezy zachowa¢ kompatybilnosé
z gtébwnym polem zasilania sieciowego z rozdzielni RG-F Nowa zlokalizowanej w piwnicy segmentu ,F”.

~ Powyzsze rozwigzanie, jest rozwigzaniem przyktadowym. Wynajmujgcy dopuszcza inne rozwigzania
w projekcie wykonawczym, na podstawie innych warunkéw przytaczeniowych wydanych przez operatora sieci
elektroenergetycznej TAURON SA.

7. Informacje ogodlne

1) Najemca jest zobowigzany wykonaC petne opomiarowanie instalacji energii elektrycznej, energii
cieplnej, wody,

2) Najemca zapewni w przypadku awarii, bgdZz remontéw nieograniczony dostep do wszystkich
pomieszczen pracownikom Dziatu Techniczno-Gospodarczego- Wynajmujgcego,

3) Wynajmujacy nie ponosi zobowigzan wobec Najemcy w przypadkach przerw w dostawie energii
elektrycznej spowodowanych przez operatora sieci, tym samym nie zapewnia ciggtosci dostawy
energii elektrycznej z winy Dystrybutora Sieci Elektroenergetycznej. Podstawowe zrédta zasilania
sieciowego Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. o. przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu jest
zagwarantowane na podstawie Kompleksowej Umowy na dostawe i dystrybucje energii elektrycznej
podpisanej z Tauron Dystrybucja S.A.

4) W przypadku zapotrzebowania na moc przekraczajgcego udostepniong przez Wynajmujgcego,
Najemca zobligowany jest do postawiania na swoj koszt stacji transformatorowej wraz z uzyskaniem
wszelkich pozwoleh wymaganych przez polskie prawo,

5) Wynajmujgcy nie zapewnia mozliwosci transportu pacjentéw lezacych, dopuszcza jednak
uwzglednienie w dokumentacji projektowej pomostu zewnetrznego w celach transportowych

8. Opfaty eksploatacyjne

1) Enerqgia elektryczna, energia cieplna, woda i Scieki:
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Rozliczenie na podstawie wskazan ukfadu pomiarowego x aktualna stawka okreslona przez
otrzymang przez Wynajmujgcego od operatorow sieci fakture rozliczeniowa.

2) Ochrone obiektu, konserwacie instalacji alarmowej i wyposazenia ppoz.

Rozliczenie ryczattowe wyliczane na podstawie zawartych przez Wpynajmujgcego umoéw
i aktualizowane z w roku.

3) Odpady komunalne

Najemca zobowigzany jest do zawarcia umowy z odbiorcg odpadéw komunalnych oraz ustawienia na
wiasny koszt kontenera na odpady komunalne, jesli wymagajg tego przepisy prawa- uiszczenia optat
za odbiér odpadéw, na podstawie ztozonej odpowiedniej deklaracji za gospodarowanie odpadami
komunalnymi w Urzedzie Miejskim w Zabrzu, Wydziat Infrastruktury Komunalnej.

4) Odpady medyczne, niebezpieczne i inne

Najemca zobowigzany jest do zawarcia umowy z odbiorcg odpadéw medycznych i niebezpiecznych
na utylizacje wytworzonych odpadéw na wiasny koszt.

9 System informatyczny

1.

Wynajmujgcy wymaga do dnia 01.10.2019 r. integracji systemu informatycznego Najemcy z systemem
informatycznym Wynajmujgcego (AMMS firmy ASSECO MEDICAL MANAGEMENT SOLUTIONS Asseco
Poland S.A)).

MINIMALNE WYMAGANIA DOTYCZACE INTEGRACJI SYSTEMU RIS/PACS Z SYSTEMEM SZPITALNYM

HIS BANAJMUJACEBD
Lp.

1

Wymagania minimalne

System Informatyczny AMMS firmy ASSECO MEDICAL MANAGEMENT SOLUTIONS Asseco
Poland S.A. .

Przyjmowanie zlecen z HIS drogg elektroniczng wraz z importem danych
zlecenia i pacjenta ma sie odbywac¢ w standardzie HL7

Integracja zapewni odwotanie (anulowanie) badania zarejestrowanego

W przypadku probleméw 2z komunikacja pomiedzy systemami Wynajmujgcego a Najemcy,
Wynajmujacy opracuje w porozumieniu z Najemcg procedure awaryjng umozliwiajgca realizacje zlecen,
a po usunieciu problemoéw z komunikacjg dostep do opiséw badan i obrazéw z poziomu HIS

Integracja zapewni automatyczne odsytanie do systemu HIS wyniku badania (opis) oraz linku do
przegladarki referencyjnej DICOM lub obrazéw w formacie JPG (mozliwos¢ otwarcia obrazéw badan
pacjenta z poziomu systemu HIS poprzez klikniecie na link do obrazu). Opis badania powinien zawiera¢
dane wykonujgcego badanie, lekarza opisujgcego i autoryzujgcego badanie oraz zawiera¢ dane
jednostki organizacyjnej wykonujgcej badania, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
09 listopada 2015r., z péz. zm. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

Integracja zapewni dostep do opiséw i obrazéw badania z poziomu HIS.

Integracja zapewni przekazywanie przez system RIS do HIS informac;ji o statusie (minimum: wykonanie
badania, opis badania)

Integracja zapewni automatyczne dopisywanie do stownika lekarzy zlecajgcych, kierujgcych badania

Integracja zapewni automatyczne dopisywanie do stownika jednostek zlecajgcych badania

10

Integracja zapewni aktualizacje danych zlecenia przez system HIS
do momentu przed zmiang statusu zlecenia na wykonane w systemie PACS/RIS najemcy

11

Integracja zapewni synchronizacje stownika lekarzy zlecajgcych na etapie wdrozenia, a nastepnie
bedzie na biezgco automatycznie aktualizowany/uzupetniany

12

Integracja zapewni mozliwos¢ przekazywania przez system RIS do systemu HIS informaciji o statusie
badania — wykonane ale nie opisane
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Najemca niezaleznie od integracji zapewni dostep do obrazow i opiséw przez oddzielng aplikacje (np.

2 przez aplikacje webowa)

14 |Koszt integracji ponosi Najemca

1) Po zakonczeniu umowy, Najemca przekaze Wynajmujgcemu w peini funkcjonujgcg kopie systemu
PACS/RIS w czesci dotyczacej zlecen zrealizowanych na rzecz pacjentéw Szpitala Miejskiego w Zabrzu
Sp. z o.0., umozliwiajgcg w dalszym ciggu korzystanie z danych w niej zawartych bez dodatkowych
kosztéw poniesionych przez Wynajmujgcego.

2) W pomieszczeniu recepcji cze$¢ powierzchni pomieszczenia, w ktérej znajduje sie szafka dystrybucyjna
Wynajmujgcego, Najemca odgrodzi i wstawi drzwi zamykane na klucz. Klucz zostanie przekazany
Wynajmujgcemu (pomieszczenie 1.1E)

3) System informatyczny Najemcy bedzie dziatat w oddzielnej sieci, odizolowane] od systemu
informatycznego Wynajmujgcego i wg adresacji podanej przez Wynajmujgcego.

a) Potgczenie pomiedzy Wynajmujacym a Najemcg bedzie zrealizowane przez poprowadzenie kabla
instalacyjnego z systemu informatycznego Najemcy do osobnego LANu w systemie informatycznym
Wynajmujgcego w miejscu ktére wskaze. Instalacje zakoriczong wtykiem RJ45 wykona Najemca.

b) Najemca  zaprojektuje i wykona we wlasnym zakresie instalacje = okablowania
strukturalnego i wyznaczy miejsce ustawienia urzadzen sieciowych niezbednych do realizacji
zamowienia. Najemca moze wykorzysta¢ w tym celu istniejgca instalacje okablowania strukturalnego
po konsultacji z Wynajmujgcym.

c) Zapewnienie dostepu do sygnatu internetowego nalezy do Najemcy.

d) Najemca moze wykorzystac istniejace kanaty instalacji sanitarnych do poprowadzenia trasy kabli
Swiattowodowych niezbednych do prowadzenia dziatalnosci po konsultacji z Wynajmujgcym.

10. Lacznosé telefoniczna.
Wynajmujgcy udostepni Najemcy fgcze telefoniczne z jednym numerem wewnetrznym Szpitala (bez
mozliwosci potgczen miastowych) celem wzajemnego kontaktu pomiedzy pracownikami.

11. Wyposazenie biurowo socjalne.
Najemca ma mozliwos¢ odkupienia od Wynajmujgcego wyposazenia biurowo socjalnego na podstawie

odrebnej umowy.

Data (czytelny podpis Wynajmujgcego)
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Zatgcznik nr 6
OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
W ZAKRESIE SPRZEDAZY SPRZETU | APARATURY MEDYCZNEJ ORAZ DZIERZAWY TOMOGRAFU
KOMPUTEROWEGO

1. Sprzedazy podlega sprzet zgodnie z wykazem umieszczonym w punkcie 9.

2. Dzierzawie podlega tomograf komputerowy okreslony w tabeli w punkcie 11.

3. Sprzet i aparatura medyczna jest wtasnoscig Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. i znajduje sie
w tej samej lokalizacji tj: Zabrze, ul. Zamkowej 4.

4. Sprzet i aparatura bedgce przedmiotem umoéw zostang wydane w siedzibie jw., w dniu przekazania
powierzchni uzytkowej i rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych.

5. Wydanie przedmiotow umow zostanie potwierdzone protokofami zdawczo-odbiorczymi podpisanymi
przez obie strony.

6. Sprzet przeznaczony do sprzedazy i dzierzawy posiada aktualne badania techniczne potwierdzone
raportami serwisowymi i odnotowane w paszportach technicznych urzadzen.

7. Wszystkie aparaty posiadajg aktualne testy specjalistyczne.

8. Dokumenty potwierdzajgce badania techniczne, testy specjalistyczne oraz wszelkie inne dokumenty
stanowigce przedmiot sprzedazy i dzierzawy zostang przekazane wraz z przedmiotem uméw.

9. Wykaz sprzetu i aparatury medycznej podlegajgcych sprzedazy:

Wykaz sprzetu i aparatury medycznej przeznaczonych do sprzedazy

o Produsaiit Nr fabryczny | Model Rok ) Data ostatniego | Data o§t§tnlch testow
produkciji przegladu specjalistycznych

RTG - Kodak Carestream | C-0570 DR 7500 2007 04-09-2018 06-11-2018

RTG - Kodak Carestream | 14205 CR 850 2007 29-01-2019

(Skaner)

i Carestream | 1000557989 2007 | 22-10-2018 06-11-2018

(Stacja opisowa)

RTG - Mobilett Siemens 01696 28070 ol 1984 04-03-2019 05-10-2018
X022E

RTG - Mobilett XP Hybrid | Siemens 1347 XP Hybrid 2006 04-03-2019 10-01-2019

RTG - Mobilett XP Hybrid | Siemens 3242 XP Hybrid 2011 27-11-2018 17-04-2018

10. Oczekiwana wartos¢ sprzedazy sprzetu i aparatury wymienionej w punkcie 9 wynosi 190 800zt brutto
(nie mniej niz 50% wartosci oczekiwanej brutto).
11. Tomograf komputerowy podlegajacy dzierzawie:

Nr Rok Data Data ostatnich
Nazwa Producent fabrvezn Model iadlar ostatniego testow
ryczny P ) przeglagdu | specjalistycznych
TK oprogramowanie Alteris 1-9
(m.in. aparat TK Briliance, . - i )
stacja opisowa lekarska, PAC- Philips 4062 Brilliance 10 | 2007 | 28-01-2019 30-10-2018
s, RIS

12. Wartos¢ dzierzawy tomografu komputerowego wynosi 11 500zt netto (stownie jedenascie tysiecy
piecset ztotych 00/100 netto) plus podatek Vat za jeden miesigc.
13. Sprzedaz i dzierzawa bedg nastepowaty na podstawie odrebnych uméw.

Data Podpis Kupujgcego/Dzierzawcy
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Zatgcznik nr 7
OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

ZAKRESIE PRZEKAZANIA PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH W SZPITALU MIEJSKIM W ZABRZU
SP.Z 0.0., REALIZUJACYCH OBOWIAZEK PRACY W ZAKLADZIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Wymagania , Przekazujgcego™:

1. Przejmujgcy przejmie 10 pracownikow t.j. 8 pracownikoéw zatrudnionych w petnym wymiarze godzin oraz
2 pracownikow zatrudnionych na pot etatu, wedtug stanu na dzien 01.03.2019 roku.

2. Pracownicy zostang przejeci na podstawie Art.23" Kodeksem Pracy z dniem przekazania powierzchni
uzytkowej i rozpoczecia udzielania Swiadczen.

3. Przekazani pracownicy nie otrzymajg wypowiedzenia umowy o prace przez okres 12 miesiecy od daty
przekazania. W przypadku wypowiedzenia po stronie Przejmujgcego bedzie wyptacenie wynagrodzenia
z tytutu rozwigzania stosunku pracy zgodnie z Kodeksem Pracy.

4. Warunki pracy i ptacy nie bedg mniej korzystne dla przekazanych pracownikow przez okres 12 miesiecy
od daty podpisania umowy.

5. Pracownicy bedg wykonywa¢ obowigzki zgodnie ze swoimi kwalifikacjami, a w przypadku uzywania
specjalistycznego sprzetu medycznego zostang przeszkoleni w zakresie jego funkcjonowania.

6. Przejmujgcy bedzie potrgcat nalezne raty pozyczki PKZP pracownikéw zgodnie z wykazem, ktory otrzyma
po podpisaniu umowy, oraz bedzie je przekazywat na konto Przekazujgcego.

7. Z dniem przejecia pracownikéw Przejmujacy zgfosi ich do ubezpieczen spotecznych w oddziale ZUS.

8. Przejmujgcy wyznaczy dwie osoby, ktére bedg uczestniczyly w Komisji podczas przekazywania
dokumentacji przejmowanych pracownikow.

9. Przekazanie dokumentacji przejmowanych pracownikéw nastgpi na podstawie sporzgdzonego protokotu
podpisanego przez osoby wskazane przez Przekazujgcego i Przejmujgcego.

10. Pracownicy zatrudnieni (na dzieri 01.03.2019r) na podstawie umowy o prace przekazywani na podstawie
Art. 23 * Kodeksu Pracy

L.p. Grupa Stanowisko Etat Rodzaj umowy Staz | Wiek Uwagi

personelu przel pracy

1 Pers.sred.med. | St. Tech. RTG 1 czas nieokreslony 43 64 wiek przedemerytalny

2 Pers.Sred.med. | St.Tech.RTG 0,5 czas nieokreslony 34 52

3 Pers.sred.med. | St.Tech.RTG 1 czas nieokreslony 38 59 wiek przedemerytalny

4 Pers.sred.med. | St.Tech.RTG 1 czas nieokreslony 14 38

5 Pers.sred.med. | St.Tech.RTG 0,5 czas nieokreslony 11 36

6 Pers.sred.med. | St.Tech.RTG 1 czas nieokreslony 13 38

7 Pers.dred.med. | St.Tech.RTG 1 czas nieokreslony 12 35

8 Pers.sred.med. | Tech.RTG 1 czas nieokreslony 11 32

9 Pers.sred.med. | Tech.RTG 1 czas okreslony do 2 26

31.12.2019
10 | Pers.$red.med. | Tech RTG 1 czas okreslony 01.03.2019 0 25
-29.02.2020
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Przekazaniu na podstawie artykutu 23" Kodeksu Pracy podlega10 oséb tj. 9etatbw w tym dwbdch
pracownikow jest w okresie ochronnym (przedemerytalnym). Pracownik uwzgledniony w pozycji 10 zostat
zatrudniony od 01.03.2019r., (po wczesniejszej umowie zlecenia), do wyliczenia kosztéw wynagrodzen
uwzgledniono wynagrodzenie oséb na tych samych stanowiskach.

Koszt rocznych wynagrodzen dla wykazanej ilosci pracownikéw wynosi: 314 168,79
Koszt ZUS Pracodawcy 62 865,17
taczny koszt zaktadu 377 033,96
Wysoko$éé odpisu na Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 11 063,70

Przekazujgcy rekomenduje do zatrudnienia osoby, ktére $wiadczg ustugi medyczne na podstawie umoéw
o udzielanie swiadczen zdrowotnych tj: 3 lekarzy, 3 technikdw i sekretarka medyczna.

Data Czytelny podpis Przejmujgcego
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Zatgcznik nr 8

UMOW A-PROJEKT
o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan rezonansu magnetycznego (RM), badan tomografii
komputerowej (TK), badan rentgenodiagnostycznych (RTG) i badan ultrasonograficznych (USG) dla
pacjentoéw leczonych stacjonarnie i dla pacjentéw zaopatrywanych w IP/SOR szpitala, oraz wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan rentgenodiagnostycznych (RTG) i badan ultrasonograficznych
(USG) dla pacjentow zaopatrywanych w systemie ambulatoryjnym w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0,
zawarta w dniu ... w Zabrzu
pomiedzy:
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 Sgd Rejonowy
w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484, o kapitale zakladowym w wysokosci
86 029, 250 zt, NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”

§1
1. Dziatajgc na podstawie:

a) Art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190,
2219) (dalej jako ,Ustawa”) oraz art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1 2 oraz 4-6, art. 152, 153 i art.
154 ust. 112 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych ( t,j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.),

b) Decyzji Zarzadu Szpitala z dni@a ... podjetej w wyniku
rozstrzygnigcia konkursu ofert na ,udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
obrazowej obejmujgcej RM, TK, RTG, USG w lokalizacji udzielajgcego zaméwienia”,

Udzielajgcy Zamoéwienia zamawia, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan rezonansu magnetycznego (RM), badan tomografii
komputerowej (TK), badan rentgenodiagnostycznych (RTG) i badan ultrasonograficznych (USG) dla
pacjentow leczonych stacjonarnie i dla pacjentdéw zaopatrywanych w IP/SOR szpitala, oraz
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan rentgenodiagnostycznych (RTG) i badan
ultrasonograficznych (USG) dla pacjentdw zaopatrywanych w systemie ambulatoryjnym w Szpitalu
Miejskim w Zabrzu sp.zo.0.,, wymienionych w zatgczniku nr 1 (Formularz Ofertowy) oraz
w zafgczniku nr 2 (Formularz Cenowy) stanowigcych integralng czes$¢ niniejszej umowy.
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§2

1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do:

1)

2)

3)

4)

Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i szczegétowymi
wymogami  NFZ (lub  nastgpcy prawnego) oraz  sprawozdawczoéci  statystycznej
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
Poddania sig¢ kontroli prowadzonej przez wiasciwy Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (lub
nastepcy prawnego) na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pozn. zm.)
a takze do poddania sie kontroli Udzielajgcego Zaméwienia w zakresie realizacji niniejszej umowy.
W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajgcy Zamoéwienia moze wydac¢ zalecenia pokontrolne
zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie.
Dostarczenia waznego optaconego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, w zakresie prowadzonej
dziatalnoéci (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa), najpdzniej do dnia rozpoczecia
wykonywania badan diagnostycznych oraz utrzymania w/w ubezpieczenia w okresie trwania niniejszej
umowy. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia kopie
aktualnej polisy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej polisy.
Ciggtego i nieprzerwanego wykonywania badan diagnostycznych dla pacjentow Szpitala Miejskiego
w Zabrzu Sp. z 0.0. przez caty okres trwania umowy.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza ze :

1)
2)

3)

4)

posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
obejmujgcym przedmiot zamoéwienia,

spetnia wymagania dotyczgce pomieszczen, sprzgtu i aparatury medycznej okreslone odrebnymi
przepisami prawa,

aparatura i sprzet medyczny wykorzystywany do realizacji zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
spetnia wymagania dotyczgce posiadania dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie aktualnych
przegladéw technicznych przez uprawnione osoby i podmioty,

zobowigzuje sie do spetnienia innych wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia (lub nastepcy
prawnego), ktérych konieczno$ci wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
odpowiada wobec Udzielajgcego Zamowienia i pacjentéw podlegajgcych $wiadczeniom objetych
umowg za wszelkie szkody bedace nastepstwem niewykonania, nienalezytego, nieterminowego
wykonania przedmiotu umowy,

odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu Swiadczenia w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamowienia i Przyjmujgcy Zamoéwienie.

jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczonych przez siebie ustug
w wysokosci okreslonej przepisami prawnymi.

§3

Warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan rezonansu magnetycznego (RM), badan
tomografii komputerowej (TK), badan rentgenodiagnostycznych (RTG) i badan ultrasonograficznych (USG) dla
pacjentow leczonych stacjonarnie i dla pacjentéw zaopatrywanych w IP/SOR szpitala, oraz wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan rentgenodiagnostycznych (RTG) i badan ultrasonograficznych
(USG) dla pacjentéw zaopatrywanych w systemie ambulatoryjnym w Szpitalu Miejskim w Zabrzu sp. z o.o.
okreslone sg w zatgczniku nr 1 ,Formularz Ofertowy” , w zatgczniku nr 2 , Formularz Cenowy” oraz zatgczniku
nr 4 ,Opis przedmiotu postepowania konkursowego w zakresie wykonywania przedmiotowych badan bedgcymi
integralng czescig umowy.

§4

1. Swiadczenia zdrowotne okreslone w §1 wykonywane bedg w lokalizacji Udzielajacego Zamowienia — na
powierzchni wynajmowanej na podstawie odrebnej umowy, na podstawie skierowan/zlecen wystawionych
przez lekarzy Udzielajgcego Zamowienia.

2. Skierowanie/zlecenie winno zawierac:
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3.

4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

a) date wystawienia i nazwe komoérki organizacyjne;j,

b) imie i nazwisko kierujgcego,

c) imig i nazwisko, PESEL osoby kierowanej na badania,

d) rodzaj swiadczenia zdrowotnego — badania diagnostycznego
W przypadku wykonania ustugi na podstawie skierowania/zlecenia wystawionego niezgodnie
z warunkami okreslonymi w § 4 ust. 2 Przyjmujacy zamowienie dokona tej czynnosci na wiasny koszt
i ryzyko.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow
Udzielajagcego Zamowienia. Rodzaj oraz cene udzielanych w ramach umowy $wiadczen zdrowotnych,
okresla zatgcznik nr 2 do umowy.
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmniejszenia lub zwigkszenia wartosci umowy, bez
koniecznosci sporzadzania dodatkowych aneksow.
Badania diagnostyczne dla pacjentow hospitalizowanych i zaopatrywanych w Izbie przyjeé/ SOR Szpitala
Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. 0., realizowane bedg w pierwszej kolejnosci tj. przed badaniami pacjentow
kierowanych z innych podmiotow.
Przyjmujacy Zaméwienie zapewnieni ciggtos¢ $wiadczen, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowej
i nieobecnosci z innych powodoéw, bez naruszania warunkow zawartej umowy.
W przypadku niemozliwosci realizacji badan diagnostycznych bez wzgledu na zaistniate przyczyny
Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo i obowigzek do zlecenia tych badan wraz z transportem pacjenta
innym podmiotom leczniczym na swoj koszt. Podmiot u ktérego bedg realizowane te $wiadczenia jako
podwykonawca musi spetniac warunki okreslone przez NFZ zgodnie z obowigzujgcym prawem i by¢
oddalony od Udzielajgcego Zaméwienie nie wiecej niz 30 km.
Przyjmujgcy Zamowienie gwarantuje kazdorazowe niezwioczne powiadamianie telefoniczne i pisemne
o0 awarii sprzetu uniemozliwiajgcej wykonywanie badan i zlecenie ich innemu wykonawcy.
Przyjmujacy Zamowienie zapewnieni wykonywanie $wiadczen przez osoby o odpowiednich
kwalifikacjach, —uprawnieniach zawodowych =zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
(tj. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U. 2016 poz. 357 ze zm.)
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen w zakresie: rezonansu
magnetycznego (RM) tomografii komputerowej (TK) rentgenodiagnostyki (RTG) zgodnie z zasadami
aktualnej wiedzy medycznej, wymaganiami standardéw jakosciowych okreslonych w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej (Dz. U. 2017 poz.884 z pozn. zm.), a takze
sumiennoscig i rzetelnoscig, zgodnie z najlepszg wiedza, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz
postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci na rzecz Udzielajgcego Zamowienia.
Przyjmujagcy ~Zamowienie zapewnieni okreslone wymogi sprzetu i aparatury medycznej
wykorzystywanych do realizacji przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przepisami prawa (1.
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U. 2016 poz. 357 ze zm.).
Przyjmujacy Zaméwienie zapewni posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do
udzielania swiadczen dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie aktualnych przegladéw technicznych
przez uprawnione podmioty.
Przyjmujacy Zamowienie zapewni prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielonymi
Swiadczeniami zdrowotnymi i przechowywanie jej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Przyjmujgcy Zamowienie zapewni prowadzenie rejestru wykonanych $wiadczen zdrowotnych na
podstawie przyjetych skierowan/zlecen.
Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie na podstawie skierowan/zlecen wystawionych
przez lekarzy Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zapewnieni zachowanie terminéw wykonywania badan i dostarczenia opisow
wynikow badan:
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17.1. Rezonans magnetyczny (MR)
a) badania wykonywane od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 — 18:00
b) catodobowe wykonywanie badan RM bez kontrastu w stanach zagrozenia zycia dla pacjentéw
leczonych stacjonarnie oraz dla pacjentow zaopatrywanych w IP/SOR szpitala — czas
oczekiwania na badanie wraz z opisem wyniku badania do 2 godz.
c) badania w trybie planowym — czas oczekiwania na badanie do 24 godzin w dni
powszednie, badania zlecone w sobote i niedziele oraz dni wolne od pracy bedg wykonywane
w pierwszej kolejnosci w nastepujgcym po sobie dniu roboczym, czas oczekiwania na opis
wyniku badania do 24 godzin od momentu wykonania badania
17.2. Tomografia komputerowa (TK)
a) badania wykonywane catodobowo 7 dni w tygodniu
b) badania w trybie CITO (pilnym) odbywac sie winny w dniu zgtoszenia przez 24 godziny na
dobe - maksymalny czas oczekiwania na badanie wraz z opisem wyniku badania do 2 godzin
od momentu przywiezienia pacjenta do pracowni na badanie
c) badania w trybie planowym - czas oczekiwania na badanie do 24 godzin, czas oczekiwania
na opis wyniku badania do 24 godzin od momentu wykonania badania
17.3. Rentgenodiagnostyka (RTG)
a) badania wykonywane catodobowo 7 dni w tygodniu
b) badania w trybie CITO (pilnym) maksymalny czas oczekiwania na badanie wraz z opisem
wyniku badania do 2 godzin od momentu przywiezienia pacjenta do pracowni na badanie
c) badania w trybie planowym dla pacjentéw hospitalizowanych - czas oczekiwania na badanie

do 24 godzin, czas oczekiwania na opis wyniku badania do 24 godzin od momentu wykonania
badania

d) badania w trybie planowym dla pacjentow leczonych w trybie ambulatoryjnym — maksymalny
czas oczekiwania na badanie wraz z opisem wyniku badania do 7 dni.

17.4. Ultrasonografia (USG)

a) badania wykonywane od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 — 14:00

b) badanie w trybie CITO (pilnym) maksymalny czas oczekiwania na badanie wraz z opisem
wyniku do 2 godzin; badania zlecone po godz. 14:00 bedg wykonywane w pierwszej
kolejnosci w nastepnym dniu roboczym

c) badania w trybie planowym dla pacjentéw hospitalizowanych — maksymalny czas oczekiwania
na badanie wraz z opisem wyniku badania do 48 godzin w dni powszednie, badania zlecone
w sobote i niedziele oraz dni wolne od pracy bedg wykonywane w pierwszej kolejnosci
w nastepujgcym po sobie dniu roboczym

d) badania w trybie planowym dla pacjentéw leczonych w trybie ambulatoryjnym — maksymalny
czas oczekiwania na badanie wraz z opisem wyniku badania do 7 dni.

18.1.Wyniki badan wraz z opisem wyniku badania wykonywane pacjentom zaopatrywanym w izbie
przyje¢/SOR, pacjentdw leczonych w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym, w okresie od
01.07.2019r. do czasu integracji systemu HIS z systemem PACS/RIS najemcy dostepne bedg
przez aplikacje webowg. Autoryzowane opisy badan w formie papierowej winny by¢ przekazywane
do zlecajgcego badanie.
18.2. Integracja systemu HIS 2z systemem PACS/RIS najemcy winna nastgpi¢ do 01.10.2019r.
18.3. Po dokonaniu integracji systemow, wyniki badan wraz z opisem wyniku badania wykonywane
pacjentom zaopatrywanym w izbie przyje¢/SOR, pacjentéow leczonych w trybie ambulatoryjnym
i stacjonarnym przekazywane bedg do zlecajgcego badania za posrednictwem systemu
informatycznego oraz w autoryzowanej formie papierowe;j.
19.Udzielajgcy Zamowienia zapewnia we wiasnym zakresie transport pacjentéw hospitalizowanych
i zaopatrywanych w szpitalu do pracowni RM, TK, RTG i USG Przyjmujgcego Zamowienie
zlokalizowanych w przedmiocie najmu przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu.
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§5
Ceny jednostkowe brutto za poszczegélne badania tj: rezonansu magnetycznego (RM), tomografii
komputerowej (TK), rentgenodiagnostyczne (RTG) i ultrasonograficzne (USG) uwzgledniajgce koszt opisu
zawarte sg Formularzu Cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.

tgczna szacunkowa warto§¢ zamoéwienia brutto wynosi: ................ccoeeiiiiiiinen. .. (StOwniE:
w tym:
a) w zakresie badan rezonansu magnetycznego (RM): ...........ccoovivevieeennnn. zt
S0 T )
b) w zakresie badan tomografii komputerowej (TK):.........ccuveoeeeeeieeaeeaeanann, zt
(stownie .. e e e et e e eeaaaaaeas)
c) w zakresie badan rentgenodlagnostykl (RTG) ..................................... zt
(stownie .. e e e e e e e aeaaeens)
d) w zakresie badan ultrasonograﬂcznych (USG) ..................................... zt
(stownie .. 5 5 FOH 53 SEFIRIES KRS FFSRERTRR 654 b mmm smamman, semn menmnns )

Przyjmujgcy ZamOW|en|e ZObOWIE{ZUJe SIQ do

a) Utrzymania cen jednostkowych za 1 badanie RTG i USG przez okres 3 lat, a po tym terminie
Przyjmujacy Zaméwienie gwarantuje, ze wzrost cen tych badan nie bedzie wyzszy niz wynikajacy
ze Sredniorocznego wskaznika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogtoszonego przez Prezesa
GUS za rok poprzedni.

b) Utrzymania cen jednostkowych za 1 badanie MR, TK przez okres 3 lat, a po uplywie 3 lat od dnia
obowigzywania umowy w przypadku zmiany przez NFZ (jego nastepce prawnego) wagi
punktowej badan RM i TK, cena zostanie zmieniona na wniosek Przyjmujgcego Zaméwienie
i wyliczona wedtug nowej wagi punktowej i ceny oczekiwanej przez NFZ pomniejszonej o 5%
i zaokraglonej do dw6ch miejsc po przecinku.

§6
Udzielajgcy Zamowienia zobowigzany jest do zaptaty naleznosci za wykonane $wiadczenia zdrowotne
wedtug cen okreslonych w zatgczniku nr 2 do umowy, na podstawie faktury, w terminie 30 dni od daty jej
otrzymania, wraz z wykazem okre$lonym w § 6 ust. 4.
Za dotrzymanie terminu ptatno$ci przyjmuje sig date obcigzenia rachunku Udzielajgcego Zaméwienia.
Strony ustalajg miesigczny okres rozliczeniowy. Przyjmujacy Zaméwienie wystawi fakture do 7-go dnia
kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do dostarczania wraz z fakturg szczegétowego wykazu
wykonanych $Swiadczen zdrowotnych - dotgczy wykaz wykonanych badan diagnostycznych w danym
miesigcu zawierajgcy: nazwisko, imi¢ pacjenta, rodzaj badan, cene badania, komérke zlecajaca.
Zaptata nastgpi na konto Przyjmujgcego Zaméwienie..... ...... Jis ¢ 594 5005 05505 s 455 50m o mmimnosme = o semsmmmnninn s nes o sawes
Udzielajgcy Zamowienia o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug o numerze
ewidencyjnym NIP 648-270-05-83 i jednocze$nie upowaznia Przyjmujgcego Zaméwienie do wystawienia
faktury VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej otrzymania.

§7
Za prawidiowg realizacj¢ obowigzkéw wynikajgcych z zapiséw zawartych w niniejszej umowie
odpowiadaja:
- ze strony Udzielajgcego Zamoéwienia ARRNRTNPAREISNRERITRERRI (< /| {: ) 4 1| R —————
Ltelffaxnr o
- ze strony Przyjmujgcego Zamowienie PPN (-1 1/ - >.¢ || AT
§8

Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu

Swiadczen wymienionych w § 1.
Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za niewykonanie, nienalezyte i nieterminowe
wykonanie obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen wymienionych w § 1.
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§9
Przyjmujgcy Zmoéwienie ponosi odpowiedzialno$é cywilng i karng za jako$¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.
Udzielajgcy Zamoéwienia w razie rozwigzania umowy w trybie wskazanym w § 11 ust.1 z przyczyn
lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie ma prawo natozenia na Przyjmujgcego Zaméwienie kary
umownej w wysokosci 5% wartosci wskazanej w § 5 ust. 2.
W razie nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego Zamowienie,
Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo natozenia na Przyjmujgcego Zamoéwienie kar umownych: w kazdym
stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa w wysokosci 500,00 zt za kazdy przypadek oraz
w przypadku zaistnienia opé6zniefi w terminie wykonania lub opisu badania za kazde op6Znienie
Udzielajgcy Zamoéwienia bgdzie miat mozliwo$¢ natozenia kary w wysoko$ci 50% warto$ci danego
badania
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetiajgcego
w wysokos$ci rzeczywiscie poniesionej szkody.
Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode na dokonywanie potrgceni w tym réwniez z tytutu odszkodowan,
ktére musiat pokry¢ Udzielajgcy Zaméwienia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

§10
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okre$lony 5 lat tj: od dnia 01 lipca 2019r. do dnia 30 czerwca
2024r.

Rozpoczecie udzielania $wiadczen zdrowotnych TK, RTG i USG nastgpi od dnia 01 lipca 2019 r.

Rozpoczecie badan RM nastgpi nie pdzniej niz dnia 31 marca 2020 r. i nie wplynie na okres trwania
umowy, okreSlony w ust.1.

§ 11
Udzielajgcy Zamoéwienia moze rozwigzac¢ niniejszg umowe w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci
ze skutkiem natychmiastowym w razie:
a) Utraty uprawnieri do wykonywania przedmiotu postepowania konkursowego lub nieprzedtozenia

Udzielajgcemu Zaméwienia dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia,

b) Popetnienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zaméwienie je$li popelnienie przestepstwa zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu, lub jest oczywiste,

c) Powtarzajgcych si¢ uzasadnionych skarg, gdy wynikajg one z razgcego naruszenia niniejszej
umowy oraz przepisow prawa, po uprzednim wezwaniu pissmnym do usunigcia naruszer umowy
i wyznaczeniu terminu 15 dni do pisemnego ustosunkowania sie Przyjmujgcego Zaméwienie do
stawianych zarzutéw naruszen umowy,

d) Nienalezytego wykonywania umowy, w szczeg6lnosci ograniczenia dostepnosci $wiadczen,
zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakoSci, po uprzednim wezwaniu pisemnym do
usunigcia naruszefi umowy iwyznaczeniu terminu 15 dni do pisemnego ustosunkowania sie
Przyjmujgcego Zaméwienie do stawianych zarzutéw naruszen umowy

e) Nieprzediozenia Udzielajgcemu Zaméwienia dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia, o ktérej
mowa w § 2 ust.1 pkt.3.

Przy rozwigzaniu umowy z powoddéw jak w §11 pkt.1, na podstawie odrgbnej umowy Przyjmujacy
Zamowienie pozostawi Udzielajgcemu Zaméwienia urzadzenia i sprzet niezbedny do realizacji umowy
udzielania $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne na okres nie diuzszy niz 3 miesigce po ustaleniu
warunkéw i kosztéw dzierzawy z Udzielajgcym Zamoéwienia.

Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu z uptywem terminu okreslonego w § 10 ust.1.

Rozwigzanie umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych jest nieroztacznie zwigzane z rozwigzaniem
umowy na wynajem powierzchni uzytkowej.
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§12
Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia przenosié wierzytelnosci
wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szczegolno$ci wierzytelno$¢ nie moze by¢ przedmiotem zabezpieczenia zobowigzar
Przyjmujagcego zamoéwienie (np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki). Przyjmujgcy Zaméwienie nie moze
rowniez zawrzeé umowy z osobg trzecig (prawa wierzyciela art. 518 KC). Przyjmujacy Zaméwienie nie moze
rowniez bez zgody Udzielajgcego Zamoéwienia przyjaé poreczenia za jego zobowigzania ani udzielié
petnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci objetych umowg innemu podmiotowi niz kancelaria
prowadzona przez radce prawnego lub adwokata.
§13
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Strony zobowigzujg si¢ w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dziatan prowadzgcych do
polubownego jego zakoriczenia. Obowigzek ten uwaza sie za spetiony po podjeciu  rozméw
potwierdzonych protokotem lub po wymianie korespondencii.

§14
Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozstrzygat bedzie sgd wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego Zaméwienia.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujgcych zastosowanie przepisow.

§16
Niewykorzystanie przez Udzielajgcego Zaméwienia w pelnym zakresie wartosci umowy nie wymaga podania
przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku nakfadania kar i odszkodowan z tytutu nie wykonania
umowy.
§17
Umoweg sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
Integralng cze$é umowy stanowig:
1. Formularz Ofertowy - zatgcznik nr 1
2. Formularz Cenowy - zatgcznik nr 2
3. Opis przedmiotu postgpowania konkursowego w zakresie catodobowego wykonywania badan RM,
TK, RTG i USG - zatgcznik nr 3
4. Oswiadczenie o zobowigzaniu si¢ do dostarczenia polisy odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci - zatgcznik nr 4

5. Cennik badan MR - zatgcznik nr 5
6. Cennik badan TK - zalgcznik nr 6
7. Cennik badan RTG - zatgcznik nr 7
8. Cennik badan USG - zalgcznik nr 8
Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajgcy Zamowienia
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Zatacznik nr 9

UMOWA NAJMU POWIERZCHNI UZYTKOWEJ SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0.
- PROJEKT

zawarta dnia ........ 2019r., w Zabrzu

pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o0.0. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze, wpisanym do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484, o kapitale zaktadowym w wysokosci 86 029 250,00 zi,
o numerze NIP: 648-270-05-83 i REGON 241127857

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Wynajmujgcym,
..................................... , wpisanym do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez .......... . pod numerem KRS .................. , 0 kapitale zaktadowym

W WysokosGi ............. zt, o numerze NIP: .............. iREGON ....c.ooiiiiiiii e,
reprezentowanym przez:
zwanym dalej Najemca,
Strony zgodnie postanawiaja, co nastepuje:
§1

1. Wynajmujgcy oSwiadcza, ze jest wtascicielem nieruchomosci potozonej w Zabrzu przy ul. Zamkowej
4 wpisanej w KW pod nr: GL1Z/00012428/6 i jest uprawniony do zawarcia niniejszej Umowy najmu
czesci przedmiotowej nieruchomosci.

2. W wyniku przeprowadzenia konkursu na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
obrazowej obejmujgcej RM, TK, RTG, USG w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia, Wynajmujgcy
oddaje w najem Najemcy pomieszczenia o tgcznej powierzchni uzytkowej 555,59m? przeznaczone do
adaptacji celem przystosowania pomieszczen na cele pracowni diagnostycznych , zlokalizowane
w budynku ,E” Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o0.0. przy ul. Zamkowej 4 na kondygnacji 1 —
przyziemie. Najemca uprawniony jest do wspélnego korzystania z czesci wspélnej korytarza i klatki
schodowej oraz windy.

3. Opis przedmiotu postgpowania konkursowego w zakresie najmu powierzchni uzytkowej stanowi
Zatgcznik nr 5 do warunkéw szczego6towych postepowania konkursowego jednoczesnie Zatgcznik nr
1 do niniejszej umowy.

4, W okresie trwania stosunku najmu Najemca ma prawo do uzywania czesci wspélnych w zakresie,
jaki jest wymagany dla prawidtowego korzystania z wynajmowanego lokalu oraz bez jakiegokolwiek
uszczerbku dla praw Wynajmujgcego i pozostatych uzytkownikéw budynku.

5. Drogi dojazdowe oraz powierzchnie wspéine mogag by¢ wykorzystywane wytgcznie w sposob zgodny
z niniejszg Umowg. W szczegdblnoSci zabrania sie sktadowania na nich towaréw i materiatéw.
Pojazdy, w tym sprzet wykorzystywany do prac adaptacyjnych winny byé zaparkowane w miejscu
uprzednio wskazanym przez Wynajmujgcego na podstawie pisemnego zgtoszenia Najemcy drogg
elektroniczng na adres wlorek@szpitalmiejski.pl, lub faxem na nr: 32 271 73 11 z min. 3 dniowym
wyprzedzeniem oraz nie utrudniaé funkcjonowania oraz przejazdu innych Srodkéw transportu.

6. Najemca we wiasnym zakresie i na wiasny koszt wykona peing dokumentacje projektowg wraz
z wszelkimi uzgodnieniami i pozwoleniami wymaganymi przez obowigzujgce przepisy prawa,
a dotyczace przystosowania i funkcjonowania pomieszczen na cele pracowni diagnostyki obrazowej.
Wykonanie dokumentacji projektowej zostanie poprzedzone koncepcja, ktéra w pierwszym etapie
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

podlega akceptacji przez Wynajmujgcego. Wynajmujgcy wymaga dostarczenia koncepcji do 15 dni

od podpisania umowy w 2 wersjach papierowych oraz 1 elektronicznej na ptycie CD.

Najemca wykona na swoj koszt remont i adaptacje przedmiotu najmu, celem przystosowania

pomieszczen na pracownie diagnostyki obrazowej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie

przepisami, po uprzednim zaakceptowaniu przez Wynajmujgcego harmonogramu rzeczowego
zakresu prac adaptacyjnych do wykonania, ktéry Najemca jest zobowigzany przedtozy¢ do 30 dni od
zawarcia Umowy. Ostateczny termin wykonania prac ustala sie nie po6zniej niz: 31 grudnia2019r.

Wynajmujgcy zastrzega sobie prawo monitorowania postepu prac remontowo - adaptacyjnych.

Najemca jest zobowigzany do wyremontowania korytarza szpitalnego w czesci segmentu

,E”, kondygnacja 1 — przyziemie najpdzniej do 31 grudnia 2019 r. .

Najemca na wiasny koszt dokona wymiany instalacji elektrycznej znajdujgcej sie w obszarze

pracowni diagnostycznych oraz remontu innych sieci niezbednych do ich funkcjonowania .

Prace, o ktorych mowa w ust. 7,8 i 9 Najemca wykona w sposéb niepowodujgcy zaktdcen

w korzystaniu z budynku pozostatym uzytkownikom. Na czas prowadzenia prac remontowo -

adaptacyjnych Najemca powota Kierownika Budowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Pracownicy, wykonujacy prace remontowo-adaptacyjne winni by¢ zaopatrzeni w odziez

umozliwiajgcy identyfikacje/odroznienie ich od pracownikéw Wynajmujgcego np. kamizelki, T-shirty

z logotypem firmy itp.

Najemca, zobowigzany jest dokona¢é ubezpieczenia wynajmowanych pomieszczerh od

odpowiedzialnosci cywilnej na zabezpieczenie roszczen oséb trzecich, wynikajgcych z uszkodzenia

ciata, utraty lub uszkodzenia mienia, a suma ubezpieczenia na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia wynosi¢ bedzie co najmniej 1.000.000,00 zt. Polisa taka zawiera¢ bedzie tzw.

-Klauzule OC najemcy”. Kopig polisy ubezpieczenia wraz z potwierdzeniem zaptaty Najemca jest

zobowigzany niezwtocznie dostarczy¢ Wynajmujgcemu po protokolarnym przekazaniu powierzchni

najmu.

Najemca we wiasnym zakresie oraz na wiasny koszt:

a) usunie odpady (w tym materiaty rozbiérkowe) wymagajace utylizacji zgodnie z przepisami prawa.
Koszt transportu odpadéw na miejsce sktadowania oraz koszt ich sktadowania obcigza Najemce.
Wybrane sktadowiska obligatoryjnie muszg posiada¢ stosowne koncesje i zezwolenia do
prowadzenia takiej dziatalnosci.

b) dokona wywozu i utylizacji odpadéw niebezpiecznych (jezeli takowe wystgpia) i inne.

Najemca zobowigzany jest zawrze¢ umowe z podmiotem uprawnionym do odbioru odpadéw

medycznych, komunalnych i innych najpézniej od dnia zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych oraz przekazania Wynajmujgcemu potwierdzonej za zgodnos$¢ kopii tej umowy

w terminie 10 dni od jej zawarcia.

Najemca zrealizuje czynnosci, o ktérych mowa powyzej w pkt nr 12 oraz pkt 13 lit a) i b) zgodnie

z przepisami prawa. Najemca zobowigzany jest do udokumentowania Wynajmujgcemu prawidtowego

dziatania w tym zakresie i jednoczesnie ponosit bedzie petng odpowiedzialnos¢ cywilng, finansowg

i prawna.

§2
Wydanie przedmiotu najmu nastgpi w oparciu o protokét zdawczo-odbiorczy sporzgdzony przez obie
Strony, stwierdzajgcy jego stan techniczny. Powyzsze postanowienia stosuje sie odpowiednio do
zwrotu pomieszczen po zakonczeniu umowy.
Protokdt zdawczo-odbiorczy stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.
Rozpoczecie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej nastgpi w dniu
przekazania powierzchni uzytkowej.
Po zakonczeniu okresu, na jaki zostata zawarta umowa najmu, Najemcy nie przystuguje prawo
zwrotu nakfadow poniesionych na realizacje prac, o ktorych mowa w § 1 ust. 6, 7, 81 9, a ewentualne
wykonane adaptacje Najemca pozostawi bezptatnie Wynajmujgcemu.
Najemca zobowigzany jest zwréci¢ przedmiot najmu w stanie niepogorszonym, jednakze nie ponosi
odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy bedgce nastepstwem prawidtowego uzywania.
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6. Najemca przekaze 1 egz. dokumentacji technicznej z zakresu przeprowadzonych prac remontowo-
adaptacyjnych oraz protokoty odbioru dotyczace przedmiotu najmu w terminie 14 dni od daty je;
wykonania.

7. Najemcy znany jest stan techniczny przedmiotu umowy i o$wiadcza, ze nie wnosi w tym zakresie
zadnych uwag i zastrzezen.

8. Najemca zobowigzany jest do (na wiasny koszt i we wiasnym zakresie) wyposazenia przedmiotu
umowy, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 w sprzet niezbedny do prawidtowej realizacji umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowe;.

9. Wynajmujgcy dopuszcza mozliwos¢ prowadzenia w wynajmowanych pomieszczeniach przez
Najemce dziatalnosci komercyjnej w postaci Swiadczenia ustug w zakresie diagnostyki obrazowe;.

10. Najemca nie moze przenieS¢ praw i obowigzkéw z tytutu niniejszej Umowy na osoby trzecie bez
pisemnej zgody Wynajmujgcego.

§3
. Od dnia przekazania powierzchni uzytkowej, Najemca bedzie zobowigzany do regulowania optat za
czynsz i zuzyte media z zastrzezeniem ust. 4.

. Czynsz najmu za przedmiot najmu okreslony w § 1 ust. 2 Strony ustalajg na kwote: .................. ziotych
netto miesigcznie (stownie: ...............................ztotych) za 1m? powiekszony o obowigzujacy podatek
VAT.

. Wynajmujgcy zastrzega sobie prawo bez zmiany niniejszej umowy do:

a) waloryzacji czynszu raz w roku o $rednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug ogtoszony przez
Prezesa GUS oraz o zmiany cen kosztow eksploatacyjnych w razie ich zmian przez jednostki
Swiadczgce ustugi dla Wynajmujgcego. Zmiana wysokosci optat nastgpi od pierwszego dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu publikacji wskaznika lub zmiany stawek dostawcow mediow,

b) podwyzszenia czynszu oraz innych optat eksploatacyjnych w przypadku urzedowej zmiany stawek
podatku VAT, bez koniecznosci zawierania anekséw do umowy.

Oprocz czynszu Najemca bedzie dodatkowo uiszczat optaty eksploatacyjne wskazane w opisie

przedmiotu zamowienia (zatgcznik nr 5 pkt 8).

Optata za ochrone i inne optaty eksploatacyjne ( m.in. przeglady budowlane, przeglady p.poz i inne)
zwigzane z funkcjonowaniem Przedmiotu Najmu, a nie dajgce sie ustali¢ odrebnie dla Najemcy na
podstawie wskazan licznikow badz pomiarow, bedg wyliczane proporcjonalnie do zajmowanej przez
Najemce powierzchni lub przez udziat Najemcy w czesci kosztéw ponoszonych przez Wynajmujgcego
proporcjonalnie do jego udziatu do iloSci posiadanych urzadzen, punktdw, ktére wymagajg statych optat.

Najemca zobowigzany jest do zaptaty czynszu z dotu wraz z opfatami eksploatacyjnym w okresach

miesiecznych w terminie 14 dni od doreczenia faktury VAT.

Z tytutu opdznienia w optacie czynszu i optatach eksploatacyjnych najemca uisci odsetki od transakcji

handlowych.

Najemca upowaznia Wynajmujgcego do wystawienia faktur VAT na wszelkie pfatnosci wynikajgce

z niniejszej Umowy bez podpisu Najemcy.

Wszelkie ptatnosci, wynikajgce z niniejszej Umowy, bedg uwazane za dokonane w dniu, w ktorym

zaptacona kwota zostanie uznana na rachunku Wynajmujgcego.

§4
W zakresie eksploatacji pomieszczen Najemca zobowigzany jest do:

a) Przygotowania we wilasnym zakresie i na wlasny koszt pomieszczen do wymogoéw organéw
kontrolujgcych jednostki ochrony zdrowia (Sanepid, nadzér budowlany, NFZ, inne) oraz utrzymywanie
ich w nalezytym stanie

b) dokonywania remontow i dostosowania pomieszczen na swoéj koszt i ryzyko po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody wynajmujgcego na zakres wykonanych prac, réwniez prac zwigzanych
z przystosowaniem pomieszczen do instalacji sprzetu i wyposazenia. Wynajmujgcy zobowigzuje sie
wspoipracowac z Najemcg w celu umozliwienia uzyskania wszelkich zgéd niezbednych do
przeprowadzenia prac, o ktérych mowa powyze;j.

¢) realizacji ewentualnych decyzji organéw kontrolnych dot. stanu technicznego pomieszczen.
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d) ubezpieczenia przedmiotu najmu w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej i nastepstw zdarzen
losowych.

e) przestrzegania i ponoszenia odpowiedzialnos¢ za zorganizowanie pracy w pomieszczeniach, zgodnie
Z wymogami przepisoéw bhp, przepiséw przeciwpozarowych i sanitarnych, stosownie do uwarunkowan
budowlanych obiektu.

§5
Najemca nie moze bez pisemnej zgody Wynajmujgcego :
a) odda¢ przedmiotu najmu do bezptatnego uzywania lub w podnajem lub poddzierzawe osobie
trzeciej,
b) zmieniac celu i sposobu najmu wskazanego w § 1 ust. 2 i 4 niniejszej umowy.
Wynajmujacy zgadza sig na zewngtrzne oznakowanie pracowni diagnostycznych, po wcze$niejszej
akceptacji jego formy i lokalizacji na terenie Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.0.

§6
Wynajmujacy uprawniony jest do dokonywania okresowych kontroli prawidtowosci eksploatacii
najmowanych pomieszczen. W tym celu Najemca zobowigzany jest udostepni¢ do wglagdu wynajmowane
pomieszczenia.
Wynajmuijgcy jest zobowigzany poinformowa¢ Najemce o zamiarze przeprowadzenia kontroli w terminie
nie krétszym niz 3 (trzy) dni przed planowanym terminem kontroli. Wynajmujacy jest zobowigzany
przeprowadzi¢ kontrole w sposéb niezakidcajgcy dziatalnosci Najemcy.
Wynajmujacy zastrzega sobie prawo, w uzgodnieniu z Najemca, dokonywania niezbednych prac
remontowo — budowlanych w pomieszczeniach wynajmowanych Najemcy.

§7
Przedmiot umowy zostanie oddany w najem na okres 5 lat od dnia przekazania powierzchni uzytkowej
i rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Wynajmujacy zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej Umowy w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w nastepujgcych przypadkach:

a) nieprzedtozenia Wynajmujgcemu dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w §1
pkt. 12,

b) zalegania z naleznym czynszem, jak réwniez z optatami eksploatacyjnymi za dwa okresy
pfatnosci, po uprzednim pisemnym wezwaniu Najemcy i wyznaczeniu mu co najmniej 14 dniowego
terminu, liczonego od doregczenia wezwania do zaptaty zalegtosci oraz bezskutecznym uplywie
terminu wskazanego w wezwaniu.

c) naruszenia przez Najemce istotnych postanowienn Umowy, w szczegolnosci uzywania przedmiotu
Umowy niezgodnie z przeznaczeniem — po uprzednim wezwaniu do usuniecia naruszen umowy
i wyznaczeniu odpowiedniego terminu.

d) rozwigzania, wygasnigcia umowy lub zaistnienia okolicznosci o ktérych mowa w umowie zawarte;
pomiedzy stronami na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki
obrazowej nr 11/D0/05/2019,

e) likwidacji dziatalnosci Wynajmujgcego,

W przypadkach opisanych w ust. 2 oraz 4 Najemcy nie przystuguje prawo zwrotu nakfadéw poniesionych
na realizacjg prac, o ktorych mowa w § 1 ust. 6, 7, 8 i 9 a ewentualne wykonane adaptacje Najemca
pozostawi Wynajmujgcemu.

§8
Najemca uisci na rzecz Wynajmujgcego kare umowng w przypadku stwierdzenia nienalezytego
wykonywania umowy w tym nieusunigcia wad w terminie wskazanym przez Wynajmujgcego -
w wysokoséci 20% miesigcznego czynszu dzierzawnego za kazdy taki przypadek.
Jezeli warto$¢ szkody przekroczy wartos¢ naleznych kar umownych, Wynajmujgcy bedzie mogt
dochodzi¢ odszkodowania w wysokoéci rzeczywiscie poniesionej szkody na zasadach Kodeksu
Cywilnego.
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z

§9
Wynajmujgcy wymaga do dnia 01.10.2019 r. integracji systemu informatycznego Najemcy
systemem informatycznym Wynajmujgcego (AMMS firmy ASSECO MEDICAL MANAGEMENT

SOLUTIONS Asseco Poland S.A)).

MINIMALNE WYMAGANIA DOTYCZACE INTEGRACJI SYSTEMU RIS/PACS Z SYSTEMEM SZPITALNYM

HIS WYNAJMUJACEGO

Lp. |Wymagania minimalne s Oty I e ot

Integracja z systemem HIS na poziomie bazy danych. Udzielajgcy Zamowienia informuje, ze posiada ,'

1 |System Informatyczny AMMS firmy ASSECO MEDICAL MANAGEMENT SOLUTIONS Asseco
Poland S.A.

5 Przyjmowanie zlecen z HIS droga elektroniczng wraz z importem danych
zlecenia i pacjenta ma sie odbywac¢ w standardzie HL7

3 |Integracja zapewni odwotanie (anulowanie) badania zarejestrowanego
W  przypadku probleméw =z komunikacjg pomiedzy systemami Wynajmujgcego a Najemcy,

4 |Wynajmujgcy opracuje w porozumieniu z Najemca procedure awaryjng umozliwiajgca realizacje zlecen,
a po usunieciu probleméw z komunikacjg dostep do opiséw badan i obrazéw z poziomu HIS
Integracja zapewni automatyczne odsytanie do systemu HIS wyniku badania (opis) oraz linku do
przegladarki referencyjnej DICOM lub obrazéw w formacie JPG (mozliwos$¢ otwarcia obrazéw badan

- |pacjenta z poziomu systemu HIS poprzez klikniecie na link do obrazu). Opis badania powinien zawiera¢

5 |dane wykonujgcego badanie, lekarza opisujgcego i autoryzujgcego badanie oraz zawiera¢ dane
jednostki organizacyjnej wykonujgcej badania, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
09 listopada 2015r., z p6Z. zm. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

6 |Integracja zapewni dostep do opisow i obrazéw badania z poziomu HIS.

7 Integracja zapewni przekazywanie przez system RIS do HIS informaciji o statusie (minimum: wykonanie
badania, opis badania)

8 |Integracja zapewni automatyczne dopisywanie do stownika lekarzy zlecajgcych, kierujgcych badania

9 |Integracja zapewni automatyczne dopisywanie do stownika jednostek zlecajgcych badania

10 Integracja zapewni aktualizacje danych zlecenia przez system HIS
do momentu przed zmiang statusu zlecenia na wykonane w systemie PACS/RIS najemcy

11 Integracja zapewni synchronizacje stownika lekarzy zlecajgcych na etapie wdrozenia, a nastepnie
bedzie na biezgco automatycznie aktualizowany/uzupetniany

12 Integracja zapewni mozliwos¢ przekazywania przez system RIS do systemu HIS informacji o statusie
badania — wykonane ale nie opisane

13 Najemca niezaleznie od integracji zapewni dostep do obrazéw i opiséw przez oddzielng aplikacje (np.
przez aplikacje webowa)

14 |Koszt integracji ponosi Najemca

2.

Po zakonczeniu umowy, Najemca przekaze Wynajmujgcemu w petni funkcjonujgcg kopie systemu
PACS/RIS w czesci dotyczacej zlecen zrealizowanych na rzecz pacjentéw Szpitala Miejskiego w Zabrzu
Sp. z o.0., umozliwiajgcg w dalszym ciggu korzystanie z danych w niej zawartych bez dodatkowych
kosztow poniesionych przez Wynajmujgcego.

W pomieszczeniu recepcji cze$¢ powierzchni pomieszczenia, w ktdrej znajduje sie szafka dystrybucyjna
Wynajmujacego, Najemca odgrodzi i wstawi drzwi zamykane na klucz. Klucz zostanie przekazany
Wynajmujgcemu (pomieszczenie 1.1E)

System informatyczny Najemcy bedzie dziatat w oddzielnej sieci, odizolowanej od systemu
informatycznego Wynajmujgcego i wg adresacji podanej przez Wynajmujgcego.
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10.

11.

12.

5. Potgczenie pomiedzy Wynajmujgcym a Najemca bedzie zrealizowane przez poprowadzenie kabla
instalacyjnego z systemu informatycznego Najemcy do osobnego LANu w systemie informatycznym
Wynajmujgcego w miejscu ktore wskaze. Instalacje zakoriczong wtykiem RJ45 wykona Najemca.

6. Najemca zaprojektuje i wykona we wlasnym  zakresie instalacje = okablowania
strukturalnego i wyznaczy miejsce ustawienia urzgdzen sieciowych niezbednych do realizacji
zamowienia. Najemca moze wykorzystac w tym celu istniejgcg instalacje okablowania strukturalnego
po konsultacji z Wynajmujgcym.

7. Zapewnienie dostepu do sygnatu internetowego nalezy do Najemcy.

Najemca moze wykorzystac istniejgce kanaty instalacji sanitarnych do poprowadzenia trasy kabli
Swiattowodowych niezbednych do prowadzenia dziatalnosci po konsultacji z Wynajmujgcym.

§10
W ramach niniejszej umowy strony jako Administratorzy, zgodnie z art. 28 ust. 3 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1) zwanym dalej ,RODO”,
powierzajg sobie wzajemnie (dalej Procesorowi danych, Podmiotowi przetwarzajgcemu zgodnie z art. 28
RODO) czynno$ci zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych.
Wynajmujgcy i Najemca powierzajg czynnosci przetwarzania gromadzenie i przechowywanie
powierzonych danych osobowych w odniesieniu do administrowanych przez siebie danych przekazanych
w zwigzku z realizacjg umowy.
Zakres powierzonych danych/czynnosci obejmuje imiona i nazwiska, numery telefonéw stuzbowych
i adresy poczty elektronicznej pracownikow stron i 0séb z nimi wspdtpracujgcych wykonujgcych czynnosci
zwigzane z realizacjg umowy.
Kazda ze stron zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone dane osobowe jedynie w celu i zakresie
okreslonych odpowiednio w ust. 2 i 3.
Kazda ze stron poinformuje drugg strone przed rozpoczeciem przetwarzania danych o realizacji
ewentualnego obowigzku prawnego polegajgcego na przekazaniu danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. a RODO.
Kazda ze stron zapewnia, by osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych zobowigzaty sie
do zachowania ich tajemnicy lub by podlegaty odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi zachowania
tajemnicy, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. b RODO.
Kazda ze stron oswiadcza, ze podjeta srodki zabezpieczajgce, wymagane na mocy art. 32 RODO,
zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. ¢ RODO.
Kazda ze stron zastrzega sobie mozliwos¢ kontroli sposobu wypetnienia przez drugg strone wymagan
wymienionych w ust. 4, 6 i 7, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. h RODO.
Kazda ze stron zobowigzuje sie wspiera¢ druga strone poprzez uzgodnione $rodki techniczne
i organizacyjne w wywigzaniu si¢ z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktdérej dane dotycza,
w zakresie wykonywania jej praw, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. e RODO.
Zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. f RODO, kazda ze stron bedzie uczestniczyta w realizacji obowigzkéw drugiej
strony, okreslonych w art. 32-36 RODO, w zakresie kazdorazowo okreslonym przez drugg strone.
Kazda ze stron zastrzega sobie wyrazenie zgody w kazdym przypadku dalszego powierzenia
przetwarzania, a druga strona zobowigzuje sie do przestrzegania warunkéw korzystania z ustug innego
podmiotu przetwarzajgcego, o ktérych mowa w art. 28 ust. 2 i 4 RODO.
Kazda ze stron zobowigzuje sie protokolarnie zwréci¢ lub trwale usungé wszelkie powierzone do
przetwarzania dane osobowe w terminie 14 dni od zakonczenia/rozwigzania umowy, a jeden
z podpisanych egzemplarzy protokotu zwrotu/usunigcia danych przekaza¢ drugiej stronie, zgodnie
z art. 28 ust. 3 lit. g RODO.

§11
Wszelkie zmiany w umowie wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.
Strony zobowigzujg sie do polubownego i w dobrej wierze rozwigzywania wszelkich sporow mogacych
powstac¢ na tle wykonywania niniejszej Umowy.
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4

. W przypadku braku porozumienia wszelkie spory wynikajgce na tle stosowania niniejszej Umowy

rozstrzygac bedzie sgd wtasciwy dla siedziby Wynajmujgcego.

. W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§12

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralng cze$¢ umowy stanowig zatgczniki:

1.
2.
3.

Opis przedmiotu postepowania konkursowego w zakresie najmu powierzchni uzytkowej - zatgcznik nr 1.
Protokét przekazania powierzchni uzytkowej Szpitala - zatgcznik nr 2.

Oswiadczenie o zobowigzaniu sie do dostarczenia polisy ubezpieczenia wynajmowanych pomieszczen od
odpowiedzialnosci cywilnej na zabezpieczenie roszczen osob trzecich - zatgcznik nr 3.

Oswiadczenie potwierdzone przez Asseco Poland o mozliwej integracji oferowanego systemu RIS/PACS
z systemem AMMS - zatgcznik nr 4.

Wynajmujgcy Najemca
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Zatacznik nr 10
UMOWA SPRZEDAZY SPRZETU | APARATURY MEDYCZNEJ - PROJEKT

zawartadnia ........................ r. w Zabrzu

pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze, wpisanym do rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484, o kapitale zaktadowym w wysokosci 86 029 250,00 zi,
o numerze NIP: 648-270-05-83 i REGON 241127857

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Sprzedajgcym

a
..................................... , Wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego Przez ...................cc.o.... pod numerem KRS ............., o kapitale zaktadowym
w wysokosci ............. zt, onumerze NIP: .............. i REGON .......cooiiiiiiiiiii,

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Kupujgcym
PRZEDMIOT UMOWY

§1
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz sprzetu i aparatury medycznej bedacych wiasnoscig Szpitala
Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. — opis przedmiotu umowy stanowi Zatgcznik nr 1.
2. Sprzedajgcy oswiadcza, ze przedmiot umowy:
a) stanowi jego wytgczng wlasnosé
b) jest wolny od wad prawnych oraz praw 0sob trzecich
C) nie toczy sie zadne postepowanie dot. przedmiotu umowy
d) nie stanowi przedmiotu zabezpieczenia.

WARTOSC UMOWY

§2
Sprzedajgcy sprzedaje, a Kupujgcy kupuje sprzet i aparature medyczng wymieniong w zatgczniku nr 1 na
taczng wartos¢ brutto ... zt brutto, (stownie: ... zt),
w tym warto$¢ netto ................... zh (Stownie:.. ... zt)

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
§3

1. Sprzedajgcy przenosi na rzecz Kupujgcego wiasno$¢ sprzetu i aparatury medycznej okreslonych
w zatgczniku nr 1 niniejszej umowy za fgczng warto$¢ okreslong w § 2 niniejszej umowy.

o
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10.

11.

12.

Sprzedajgcy oswiadcza, ze przedmiot umowy nie ma wad technicznych, ktére sg mu znane i o ktérych nie
powiadomit Kupujgcego, a Kupujgcy potwierdza znajomo$¢ stanu technicznego sprzetu iaparatury
medyczne;j.

Strony wylgczajg odpowiedzialnos¢ Sprzedajgcego z tytutu rekojmi za wady przedmiotu sprzedazy.
Przedmiot sprzedazy zostanie Kupujgcemu wydany w siedzibie Sprzedajgcego w dniu przekazania
powierzchni uzytkowej i rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj: 1 lipca 2019 .

Wydanie przedmiotu sprzedazy zostanie stwierdzone protokotem zdawczo-odbiorczym.

WARUNKI PLATNOSCI
§4

Zaptata za zakupiony sprzet i aparature medyczng nastgpi w ciggu 7 dni roboczych od dnia podpisania
umowy przelewem na konto Szpitala nr 60 1240 4272 1111 0010 3193 5293
Strony ustality, ze wszelkiego rodzaju koszty transakcji wynikajgce z realizacji ustalen niniejszej umowy

oraz koszty optaty skarbowej obcigzajg Kupujgcego.

POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
§5

W ramach niniejszej umowy strony jako Administratorzy niniejszej umowy, zgodnie z art. 28 ust.
3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1) zwanym
dalej ,RODQ”, powierza Kupujgcemu (dalej Procesorowi danych, Podmiotowi przetwarzajgcemu zgodnie
z art. 28 RODO) czynnosci zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych.
Sprzedawca powierza czynno$ci przetwarzania gromadzenie i przechowywanie powierzonych danych
osobowych.
Zakres powierzonych danych/czynnosci obejmuje imiona i nazwiska, numery telefonéw stuzbowych
i adresy poczty elektronicznej pracownikéw Sprzedajgcego i 0s6b z nim wspdtpracujgcych wykonujgcych
ze strony Sprzedajgcego czynnoéci zwigzane z realizacja umowy.
Kupujgcy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone dane osobowe jedynie w celu i zakresie okreslonych
odpowiednio w ust. 2i 3.
Kupujgcy poinformuje Sprzedajgcego przed rozpoczeciem przetwarzania danych o realizacji
ewentualnego obowigzku prawnego polegajgcego na przekazaniu danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. a RODO.
Kupujgcy zapewnia, osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych zobowigzaty sie do
zachowania ich tajemnicy lub by podlegaty odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi zachowania
tajemnicy, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. b RODO.
Kupujgcy oswiadcza, ze podjat srodki zabezpieczajgce, wymagane na mocy art. 32 RODO, zgodnie z art.
28 ust. 3 lit. ¢ RODO.
Sprzedajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ kontroli sposobu wypetnienia przez Kupujgcego wymagan
wymienionych w ust. 4, 6 i 7, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. h RODO.
Kupujgcy zobowigzuje sie wspiera¢ Sprzedajgcego poprzez uzgodnione srodki techniczne i organizacyjne
w wywigzaniu sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie
wykonywania jej praw, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. e RODO.
Zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. f RODO, Kupujgcy bedzie uczestniczyt w realizacji obowigzkéw
Sprzedajgcego, okreslonych w art. 32-36 RODO, w zakresie kazdorazowo okreslonym przez
Sprzedajgcego.
Sprzedajgcy zastrzega sobie wyrazenie zgody w kazdym przypadku dalszego powierzenia przetwarzania,
a Kupujgcy zobowigzuje sie do przestrzegania warunkéw korzystania z ustug innego podmiotu
przetwarzajgcego, o ktérych mowa w art. 28 ust. 2 i 4 RODO.
Kupujgcy zobowigzuje sie protokolarnie zwroci¢ lub trwale usungé wszelkie powierzone do przetwarzania
dane osobowe w terminie 14 dni od zakonczenia/rozwigzania umowy, a jeden z podpisanych
egzemplarzy protokotu zwrotu/usuniecia danych przekaza¢ Sprzedajgcemu, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. g
RODO
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§6

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Wszelkie spory mogace wynikng¢ przy realizacji umowy strony poddajg pod jurysdykcje sgdu wiasciwego
dla siedziby Sprzedajgcego.

4. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

5. Integralng czgscig umowy stanowi zatgcznik — Opis przedmiotu postepowania konkursowego w zakresie
sprzedazy sprzetu i aparatury medycznej oraz dzierzawy tomografu komputerowego.

SPRZEDAJACY KUPUJACY
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Zatgcznik nr 11

POROZUMIENIE W SPRAWIE PRZEKAZANIA PRACOWNIKOW - PROJEKT

zawartednia ................... 2019r.

pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze, wpisanym do rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484, o kapitale zakitadowym w wysokosci 86 029 250,00 zt,
o numerze NIP: 648-270-05-83 i REGON 241127857

Reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,PRZEKAZUJACYM”

a
dziatajgca/-cym na podstawie wpisu do KRS pod nr ................ w Sgdzie Rejonowymw .........................
onumerze NIP ....................... I REGONIG .. cuxiuinunes conssvmesnnns

reprezentowang/-nym przez:

zwang/-nym dalej ,,PRZEJMUJACYM”

§1
Przejmujgcy oswiadcza, ze przejmie 10 pracownikéw zatrudnionych w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z o.o.
a realizujgcych obowigzek pracy w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej na podstawie art. 23" Kodeksu Pracy wg
stanu na dzien przejecia powierzchni uzytkowej i rozpoczecia udzielania $wiadczen diagnostycznych zgodnie
z wykazem stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego porozumienia wraz ze wszystkimi prawami
i obowigzkami wynikajgcymi z ich umow o prace, regulaminu pracy oraz innych aktéw prawnych .
§2
Przekazujgcy oswiadcza, iz:
1. W Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0. dziatajg trzy organizacje zwigzkowe. Przejmowani
pracownicy nie nalezg do organizacji zwigzkowych dziatajgcych na terenie Szpitala Miejskiego
w Zabrzu Sp. z 0.0.
2. Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. nie posiada zobowigzan finansowych wobec przekazywanych
pracownikow.
§3
1. Przejmujgcy oswiadcza, ze zadnemu z przejmowanych pracownikoéw nie wypowie umowy o prace ani
tez warunkéw umowy o prace przez okres 12 miesiecy od daty przejecia pracownikéw.
2. W przypadku wypowiedzenia warunkdw umowy o prace w okresie wskazanym w § 3 ust.1
Przejmujacy jest zobowigzany do wypfaty wynagrodzenia naleznego z tytutu rozwigzania stosunku
pracy wynikajgcego Kodeksu Pracy.

§4
Przejmujgcy zapewnia, ze przez okres 12 miesigcy od daty zawarcia Umowy warunki pracy i ptacy
przejmowanych pracownikow nie bedg mniej korzystne niz obowigzujace u Przekazujgcego dla tych
pracownikéw w dniu podpisania niniejszego porozumienia.

§5

Przejmujgcy zobowigzuje si¢ do powierzania przejetym pracownikom obowigzkéw stuzbowych zgodnych
z posiadanymi kwalifikacjami.
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§6
Przejmujacy zobowigzuje si¢ do przeszkolenia przejetych pracownikow w zakresie funkcjonowania
i uzywania specjalistycznego sprzetu medycznego bedacego w posiadaniu Przejmujgcego.

§7
Strony Porozumienia przyjmuja nastepujace ustalenia:

1. Przejmujgcy zobowigzuje sie do potrgcania z wynagrodzen przejmowanych pracownikow rat
pozyczek, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do niniejszego porozumienia i przelewaniem ich na rachunek
bankowy Przekazujgcego w terminie do 15-go kazdego miesigca, do catkowitej sptaty pozyczki.

2. Przekazujacy z dniem przekazania pracownikéw wyrejestruje przekazywanych pracownikow z ZUS
obowigzkowych ubezpieczen spotecznych, na Przejmujgcym spoczywa obowigzek ponownego
zarejestrowania przekazanych pracownikéw.

§8
Na mocy niniejszego Porozumienia Przekazujacy przekaze Przejmujgcemu dokumentacje pracownicza:
a) akta osobowe przekazywanych pracownikow,
b) uwierzytelnione kserokopie kartotek ptacowych, ktére stanowig zatgcznik nr 4 do niniejszego
porozumienia,
c) kart zasitkowych pracownikow, ktére stanowig zatgcznik nr 5 do niniejszego porozumienia.

§9
Czynnosci protokolarnego przejecia dokumentacii, o ktérej mowa w § 7 i 8 niniejszego porozumienia wykona
Komisja w sktadzie:

a) ze strony Przekazujacego : ..........eeeeeeeeireeneerennnennn.

b) ze strony Przejmujacego @ .......ccccviciiiiiiiiirierecrneennee.

§10
1. Porozumienie sporzadzono w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Integralng cze$¢ umowy stanowig zatgczniki:

a) Opis przedmiotu postepowania konkursowego w zakresie przekazania pracownikow zatrudnionych
w Szpitalu Miejski w Zabrzu sp. z 0.0., realizujgcych obowigzek pracy w Zaktadzie diagnostyki
obrazowej — Zatgcznik nr 1.

b) Wykaz imienny przekazywanych pracownikéw wraz z aktami osobowymi - Zatgcznik nr 2.

c) Wykaz pracownikow wraz z zobowigzaniami zwigzanymi z pozyczkg z kasy zapomogowo-
pozyczkowej Szpitala Miejskiego w Zabrzu sp. z.0.0.- Zatgcznik nr 3.

d) Kserokopie kartotek ptacowych pracownikoéw - Zatgcznik nr 4.

e) Karty zasitkowe pracownikéw - Zatgcznik nr 5.

Przejmujgcy Przekazujgcy

{ A &,@/ 11/D0O/05/2019 Str.49
B |



Zatgcznik nr 12

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH - PROJEKT
na podstawie art. 28 RODO

zawartaw dniu ... r. w Zabrzu

pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. z siedzibg: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4 wpisanym do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484, o kapitale zakladowym w wysokosci 86 029 250,00 zt, NIP:

648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:

Zwang/ym Przetwarzajgca/ym
zwanymi z osobna w dalszej czesci Umowy ,Strong”, a tgcznie ,Stronami’.
Zwazywszy, ze:

1. Przetwarzajgcaly bedzie realizowal/a czynnosci na rzecz Powierzajgcego z zakresu okreslonego
Umowg CRU Nr ... zdnia ...............ceee... 1. | Porozumieniem w sprawie
przekazania pracownikéw z dnia.................. zwanymi dalej Umowa/Porozumieniem

2. Przetwarzajgcaly w ramach realizacji umowy bedzie miata dostep do danych osobowych
w nastepujgcym zakresie:

a) rodzaj danych osobowych: dane wrazliwe
b) kategoria oséb, ktérych dane dotyczg danych osobowych: pacjenci, pracownicy.

3. Strony niniejszym postanawiajg zawrze¢ Umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych
(,Umowa”), na podstawie art. 28 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1) z dnia 4 maja 2016 r., zwanego dalej - RODO

0 nastepujgcej tresci:
§1
Oswiadczenia Stron
1. Powierzajgcy powierza Przetwarzajgcej/emu do przetwarzania dane osobowe, ktére zgromadzit zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
2. Przetwarzajgcaly o$wiadcza, ze dysponuje Srodkami umozliwiajgcymi prawidtowe przetwarzanie danych
osobowych powierzonych przez Powierzajgcego, w zakresie i celu okreslonym Umowa.

11/D0O/05/2019 Str.50




10.

Przetwarzajgcaly oswiadcza rowniez, ze osobom zatrudnionym przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych nadane zostaty upowaznienia do przetwarzania danych osobowych oraz ze osoby te zostaty
zapoznane z przepisami o ochronie danych osobowych oraz  z odpowiedzialnoscig za ich
nieprzestrzeganie, zobowigzaty sie do ich przestrzegania oraz do bezterminowego zachowania
w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych i sposobow ich zabezpieczenia.

Przetwarzajgcaly oSwiadcza, ze podejmuje wszelkie srodki wymagane na mocy art. 32 RODO.

§2
Cel i charakter przetwarzania

Powierzajgcy powierza Przetwarzajgcej/lemu przetwarzanie danych osobowych jedynie w celu
prawidtowej realizacji Umowy Gtowne;.
Przetwarzajgcaly zobowigzuje sie do przetwarzania powierzonych danych osobowych wytgcznie
w celach zwigzanych z realizacjg Umowy i wylgcznie w zakresie, jaki jest niezbedny do realizacji tych
celow.
Na wniosek Powierzajgcego lub osoby, ktorej dane dotyczg Przetwarzajgcaly wskaze miejsca, w ktorych
przetwarza powierzone dane.

§3

Zasady przetwarzania danych osobowych

Strony zobowigzujg sie¢ wykonywac zobowigzania wynikajgce z niniejszej Umowy z najwyzszg
starannoscig zawodowg w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego interesow
Stron w zakresie przetwarzania powierzonych danych osobowych.
Przetwarzajgcaly zobowigzuje sie¢ zastosowa¢ $rodki techniczne i organizacyjne majgce na celu
nalezyte, odpowiednie do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, zabezpieczenie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w szczegolnosci zabezpieczy¢ je przed
udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem
Z naruszeniem przepiséw prawa, oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
Przetwarzajgcaly oswiadcza, ze zastosowane do przetwarzania powierzonych danych systemy
informatyczne spetniajg wymogi aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa.
Przetwarzajgcaly zobowigzuje sie do petnego wdrozenia i stosowania przepiséw RODO.
Przetwarzajgcaly przetwarza dane osobowe wytgcznie na udokumentowane polecenie Powierzajgcego.
Przetwarzajgcaly, biorgc pod uwage charakter przetwarzania, w miare mozliwosci pomaga
Powierzajgcemu poprzez odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne wywigza¢ sie z obowigzku
odpowiadania na zgdania osoby, ktérej dane dotyczg, w zakresie wykonywania jej praw.
Przetwarzajgcaly, uwzgledniajgc charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje, pomaga
Powierzajgcemu wywigzac sie z obowigzkoéw okreslonych w art. 32—-36 RODO.
Przetwarzajgcaly po zakonczeniu swiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zaleznie od decyzji
Powierzajgcego usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie,
chyba ze szczegdlne przepisy prawa nakazujg przechowywanie danych osobowych.
Przetwarzajgcaly udostepnia Powierzajgcemu wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia
obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie oraz umozliwia Powierzajgcemu lub Inspektorowi Ochrony
Danych przeprowadzanie audytéw, w tym inspekciji, i przyczynia sie do nich.
Przetwarzajgcaly nie korzysta z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego bez uprzedniej szczegdtowe;j
lub ogdbinej pisemnej zgody Powierzajgcego.

§4

Powiadomienie o naruszeniu ochrony danych osobowych

Naruszeniem jest kazdy incydent prowadzacy do przypadkowego lub niezgodnego z prawem
zniszczenia, utracenia, zmodyfikowania, nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do
danych osobowych przesytanych, przechowywanych lub w inny sposob przetwarzanych.
Przetwarzajgcaly zobowigzuje sig niezwiocznie zawiadomi¢ o naruszeniu ochrony powierzonych danych
osobowych.
Powiadomienie zgodnie z zakresem zatgcznika nr 1 do umowy nastagpi nie pézniej niz do 24 godzin od
momentu stwierdzenia naruszenia na adresy poczty elektronicznej, papierowo bgdz faksem.
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PRZETWARZAJACY POWIERZAJACY

§5

Odpowiedzialnos¢ Stron
Powierzajacy ponosi odpowiedzialnos¢ za przestrzeganie przepisow prawa w zakresie przetwarzania
i ochrony danych osobowych wedtug rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne
rozporzgdzenie o ochronie danych).
Powyzsze nie wytgcza odpowiedzialnosci Przetwarzajgcej/lego za przetwarzanie powierzonych danych
niezgodnie z umowa.
Podmiot przetwarzajgcy odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, jesli nie dopetnit
obowigzkéw, ktore naktada niniejsza umowa, lub gdy dziatat poza zgodnymi z prawem instrukcjami
Powierzajgcego lub wbrew tym instrukcjom.

§6

Postanowienia koricowe
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Niniejsza umowa powierzenia przetwarzania danych obowigzuje na czas trwania Umowy Gtéwne;j.
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Zatgcznik
do umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych na podstawie art.28 RODO

Data: Protokot stwierdzonego naruszenia

Zgtaszajgcy naruszenie:

Imig i nazwisko numer telefonu adres e-mail

Osoby spisujace protokét (imie i nazwisko, stanowisko)
1.
2.
3:

I. Dane dotyczgce lokalizacji incydentu i data zdarzenia

Il. Zakres naruszenia (czego dotyczy, ilo$¢ 0s6b)/ Opis zdarzenia / Przyczyny wystapienia / Rodzaj
naruszenia

[ll. Podjete czynnosci w celu zaradzeniu lub ograniczeniu skutkow

Podpis 0s6b odpowiedzialnych za dany obszar:

1. Data, podpis 2. Data, podpis 3. Data, podpis
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Zatgeznik 13
UMOWA DZIERZAWY - Projekt

zawartaw dniu ... w Zabrzu

pomiedzy:

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

wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy
w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484, o kapitale zaktadowym w wysokoSci
86 029, 250 zt, NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Dzierzawcg”

§1
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem umowy jest oddanie Dzierzawcy do uzywania i pobierania pozytkow w zakresie aparatu
tomografii komputerowej producenta Philips nr fabryczny 4062 model Brillance 10, rok produkcji 2007
wraz z oprogramowaniem Alteris 1-9, stacja opisowg lekarskg PAC-s, RIS.
Dzierzawcy stuzy prawo do uzywania przedmiotu dzierzawy i pobierania z niego pozytkéw przez czas
trwania niniejszej umowy w zamian za regularne uiszczanie ustalonego umowg czynszu.

§2
CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony jednego roku tj. od dnia .................... dodnia .....cccoeueeen... .

§3
OPLATY

Dzierzawca zobowigzuje sie do zaptaty miesiecznego czynszu w wysokosci 11 500,00zt netto (stownie:
jedenascie tysiecy piecset ztotych 00/100) plus podatek VAT.
Dzierzawca zobowigzuje sie do regularnego i w ustalonej wysokosci uiszczania czynszu z géry do dnia
10-tego kazdego miesigca kalendarzowego na rachunek bankowy Wydzierzawiajgcego o Nr

§4

SZCZEGOLNE PRAWA | OBOWIAZKI STRON

Dzierzawca jest obowigzany uzytkowac przedmiot dzierzawy zgodnie z jego przeznaczeniem
i wymaganiami prawidtowej eksploatacji.
Dodatkowo Dzierzawca zobowigzuje sie:

a) ubezpieczy¢ na swoj koszt przedmiot dzierzawy od wszelkich ryzyk mogacych mu zaszkodzi¢;
b) dokonywa¢ na witasny koszt wszelkich napraw i remontdw, modernizacji i serwisowania
niezbednych do prawidtowego eksploatowania przedmiotu dzierzawy.
Dzierzawca nie moze bez pisemnej zgody Wydzierzawiajgcego udostepnia¢ przedmiotu umowy do
bezptatnego uzywania osobie trzeciej ani go poddzierzawi¢. Naruszenie niniejszego postanowienia
stanowi podstawe do natychmiastowego rozwigzania umowy z winy Dzierzawcy.
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4. Po uplywie okresu dzierzawy lub rozwigzania umowy Dzierzawca zobowigzany jest zwréci¢ przedmiot
dzierzawy w stanie niepogorszonym ponad zuzycie wynikajgce z normalnej jego eksploataciji.
5. Wydzierzawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ przediuzenia dzierzawy.

§5
POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Wykonanie umowy nastgpi zgodnie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych
obowigzujgcymi po 25 maja 2018 r. zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

2. Strony zobowigzujg sie wykonywa¢ zobowigzania wynikajgce z niniejszej Umowy z najwyzszg
starannoscig zawodowg w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego i technicznego interesow
Stron w zakresie zabezpieczenia danych osobowych dotyczgcych pacjentow, przetwarzanych w zwigzku
z zawartg umowa.

3. Dzierzawca przetwarza dane osobowe wylgcznie na udokumentowane polecenie administratora, ktorym
jest Wydzierzawiajgcy.

4. Dzierzawca zobowigzuje sie zastosowac $rodki techniczne i organizacyjne majgce na celu nalezyte,
odpowiednie do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, zabezpieczenie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych, w szczegélnosci zabezpieczy¢ je przed udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem przepiséw
prawa, oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

§6
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wydzierzawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany czynszu dzierzawy za trzymiesiecznym
wypowiedzeniem.

2. Prawo wczesniejszego rozwigzania niniejszej umowy przystuguje kazdej ze stron za trzymiesiecznym
okresem wypowiedzenia.

3. Naruszenie warunkow niniejszej umowy moze stanowi¢ podstawe do jej natychmiastowego rozwigzania
przez kazdg ze stron.

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy oraz jej wypowiedzenie wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie odpowiednie
przepisy prawa, a w szczegolnosci Kodeksu cywilnego.

6. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

7. Integralng czescig umowy stanowi zatgcznik — Opis przedmiotu postepowania konkursowego w zakresie
sprzedazy sprzetu i aparatury medycznej oraz dzierzawy tomografu komputerowego

§7
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Wszelkie spory moggce wyniknag¢ przy realizacji umowy strony poddajg pod jurysdykcje sgdu wiasciwego
dla siedziby Sprzedajgcego.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

5. Integralng czescig umowy stanowi zatgcznik — Opis przedmiotu postepowania konkursowego w zakresie
sprzedazy sprzetu i aparatury medycznej oraz dzierzawy tomografu komputerowego.

WYDZIERZAWIAJACY DZIERZAWCA
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