SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT

na realizacje s$wiadczen zdrowotnych CPV 85121200-5 w zakresie:

ablacji pradem o cazstotliwosci radiowej (RF);

inwazyjnych badaa elektrofizjologicznych;

konsultacji elektrofizjologicznych w Oddziale Kadiologii;

szkolenie personeldredniego i lekarzy w zakresie wykonywania wymienioych powyzej
procedur.

Dziatagc na podstawie art. 26 i 26a i 27 ustawy z dni&kwdetnia 2011 r. o dziataldoi
leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz.618) oraz przewisot. 140 , art. 141, art. 146 ust.1, art.
147-150, art. 151 ust.1,2 i 4-6, art. 152, af.il&rt. 154 ust.1i2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych g®dkéw publicznych

( Dz. U. z 2015 r. poz.581) Specjalistyczny Szpitan. dra Alfreda Sokotowskiego
z siedzilp w Watbrzychu jako Zamawiggy przedstawia warunki udzialu w pgsbwaniu
prowadzonym w trybie konkursu ofert.

Udzielajacy zamowienie:

Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego
ul. Sokotowskiego 4

58-309 Walbrzych

Adres do korespondenciji:

Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego
ul. Sokotowskiego 4

58-309 Walibrzych

tel. Dziat Organizacji i Nadzoru - (074) 64 89 888
tel. sekretariat - (074) 64 89 600
fax sekretariat — (074) 64 89 746

strona internetowa: www.zdrowie.walbrzych.pl.

Ogtoszenie o konkursie zamieszczono:

- na tablicy ogtoszew siedzibie Specjalistyoego Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu

- na stronie internetowegyww.zdrowie.walbrzych.pl.




INFORMACJA OGOLNA

§1

Szczegotowe warunki konkursu ofert olegg wymagania, jakie powinna spetaiaferta,
sposOb jej przygotowania oraz tryb sktadania oferzez Oferentéw, a tak zasady
przeprowadzenia konkursu.

§2
Organizatorem konkursu ofert jest Specjalistyczrgpital im. Alfreda Sokotowskiego
w Walbrzychu z siedzip przy ul. A. Sokotowskiego 4, zwany daléjdzielajacym
zamoOwienia.

§3

I. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanieswiadczea zdrowotnych w zakresie:
ablacji pradem o cazstotliwosci radiowej (RF);

inwazyjnych badaa elektrofizjologicznych;

konsultacji elektrofizjologicznych w Oddziale Kadiologii;

szkolenie personeldredniego i lekarzy w zakresie wykonywania wymienioych powyzej
Procedur.

Beneficjentamiwiadczeé zdrowotnych g pacjenci zamawiagego. Oferent przygbujacy do
konkursu gwarantuje spetnienie ngmtjacych wymaga:

1. Dysponowanie kompletnym zespotem posiachan kwalifikacje do wykonywania
zabiegbéw ablacji, w tym: co najmniej dwoch lekazylgswiadczeniem w zakresie
realizacji zabiegow ablacji, co najmniej dwie pggiiarki, ddwiadczony w asicie
przy zabiegach obfych przedmiotem zamdwienia technik elektrokardidlo

2. Doswiadczenie w realizacji zabiegéw z zakresu abhacjjcznej liczbie co najmniej
1500 zabiegobw (mima sumowaé doswiadczenie wszystkich czionkdw zespotu —
lekarzy);

3. Doswiadczenie w realizacji projektow naukowych z zakreelektrofizjologii
w tacznej liczbie co najmniej 3 (moa sumowé daswiadczenie wszystkich
cztonkdw zespotu — lekarzy);

4. Zapewnienie wszystkich materiatow, lekow, ptyndw fuyjnych, srodkow
opatrunkowych, spezu jednorazowego, itp. (opcjonalnie — wykonawcaumeije
materiaty dostarczone przez Zamawga&go).

5. Zapewnienie bezgoednich przed zabiegowych konsultacji elektrofiagitznych
oraz prowadzenie kwalifikacji do zabiegow.

6. Umozliwienie udzialu i obserwacji zabiegbw przez peelonmedyczny
zamawiagcego wraz ze szkoleniem z zakresu zabiegOowetydd) przedmiotem
zamowienia.

[ll. Umowa na wykonywanie w/w zabiegdw zostanie zawadaokres3 lat od dnia
zawarcia umowy.

IV. Przyjmugcy zamoéwienie udzielaswiadczér zdrowotnych osobom ubezpieczonym
bezptatnie i innym osobom uprawnionym éwiadczéd w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej z obszaru dziatania udziet&go zamowienie w szacunkowej liczbie 8R0.000
0s0b, mieszkecow powiatu watbrzyskiego.

V. Zamawiajcy wskazujeze planowana, szacunkowasitozabiegoéw ohjtych przedmiotem
zamowienia w okresie 3 latthzie wynost okoto: 700 zabiegow



§4

Miejsce udzielanidwiadcze zdrowotnych: siedziba Zamawaagpgo

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (OFERENT)
§5

1. Do konkursu magprzystpi¢ podmioty lecznicze, przy czym przedmiot zamdwienia
musi zawieré si¢ w rodzaju dziatalngci leczniczej lub w zakresigwiadczé zdrowotnych
wykonywanych przez przyjmagego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru potiwi
wykonujcych dziatalnéc lecznicz.
2. Zakres wymagajakie § wymagane od przyjmagego zamowienie/oferenta jest zgodny
z aktualnymi warunkami szczegétowymi ollnymi w materiatach informacyjnych do
umow na udzielanigwiadczeé opieki zdrowotnej stawianymi przez Narodowy Furmlus
Zdrowia.

§6

1. Oferent w celu prawidtowego przygotowania i zaaia oferty powinien zapozéesic
ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczegotowyearunkach konkursu ofert oraz
powotanych w innych materiatach i przepisach prasaszechnego.

2. Warunkiem przysipienia do konkursu ofert jest zienie Udzielajcemu zamdwienia
oferty oraz innych dokumentow, zgodnie z wymogastalonymi przez Udzielggego
zamowienie. Oferent sktada w jednej kopercie oferd wszystkie rodzajéwiadczeé
zdrowotnych. oraz inne wymagane dokumenty.

3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwane z przygotowaniem i zteniem oferty.

WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKEADANEJ OFERTY
§7

1. Sktadana oferta powinna zawiérfarmularz ofertowy wg zatacznika nr 1 do SWKO
ztozona w nieprzejrzystej i zamkjtej kopercie.

2. Do oferty nalgy dofgczy¢ nastpujace dokumenty:

a) Gwiadczenie oferenta 0 zapoznanig gi treicia ogtoszenia o konkursie | z @g
szczegoOtowych warunkéw konkursu oragw@dczenie oferentaze zapoznat si ze
wzorem umowy i wyraa zgo@ na zawarcie umowy, w przypadku wybrania jegotgfer
—zalacznik nr 2 do SWKO.

b) odpis/kops wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonaych Dziatalné¢ Lecznica.

Kopie powyszych dokumentow mugzost& poswiadczone ,za zgodro z oryginatem”
przez Oferenta lub przez notariusza.

c) wpis do Ewidencji Dziatalrfmi Gospodarczej lub KRS; &aiadczenie o nadaniu NIP

I zadwiadczenie o nadaniu REGON,

e) petnomocnictwo w przypadku gdy oferta jest ggpdrana przez petnomocnika.

g) zobowizanie do przedstawienia kopii umowy ubezpieczenajp@niej w dniu
podpisania umowy) od odpowiedziakedo cywilnej za szkody wyrgizone przy
udzielaniu oferowanegoswiadczenia medycznego §wiadczorm ,za zgodnéé
z oryginatem” przez Oferenta lub przez notariusza.



h) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osdidzielapcych okrélonych swiadcze

N

NOo

9.

zdrowotnych.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

§8
Oferent przysfpujacy do konkursu zobowzany jest ztay¢ Udzielagpcemu zamowienie
oferte w formie pisemnej (pod rygorem niexvensci) na formularzach stanogaych
zalczniki do szczegotowych warunkéw konkursu ofert.

Oferta powinna hy czytelna, spordzona w ¢zyku polskim, wskazane jest napisanie
oferty na maszynie lub komputerze.

W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany ez petnomocnika, do oferty
powinno byé zalagczone wystawione i podpisane przez Oferenta petnommictwo do
reprezentowania Go w toku posgpowania konkursowego (ewentualnie do zawarcia
umowy).

. Wszystkie strony oferty powinny &ponumerowane i podpisane przez oferenta lubgosob

upowaniong /petnomocnika/.

Poprawki mog by¢ dokonywane tylko poprzez przekienie btdnego zapisu,
umieszczenie obok niego o poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawrnidoe
dokonania korekty (Oferenta lub upamgonego petnomocnika).

Cena ofertowa powinna bpodana cyfrowo i stownie w PLN.

Ofert nalery zlozy¢ w nieprzejrzystej i zamkegiej kopercie w miejscu i czasie
okreslonym w ogtoszeniu.

Koperta musi by zaadresowana do Udzielepgo zamoéwienie na  adres:
Specjalistyczny Szpital im Alfreda SokotowskiegoWatbrzychu, 58-309 Waltbrzych,
ul. Sokotowskiego 4, Sekretariat, pokdj nr 32-37 oznaczeniem:,Konkurs na
udzielanieswiadczeaa zdrowotnych z zakresu ablacji”.

Skladajcy ofere otrzyma potwierdzenie zawiegap da¢ ziozenia oferty, oraz numer
kolejny w rejestrze ofert.

10. Oferty przestane do Zamawdieg¢go drog pocztows beds traktowane jako ztmone

w terminie, jeeli wptyng do zamawiajcego przed terminem otwarcia ofert.

11. Oferent me wycofa ztozomg przez siebie ofegtprzed uptywem terminu sktadania ofert.

Fakt wycofania oferty musi lByodnotowany przez Zamawigego w rejestrze ofert
I potwierdzony podpisem Oferenta lub osoby przegoiupowanionej.

12. Po uptywie terminu skfadania ofert, Oferent @gigzany oferg przez 30 dni.
13. Po zakfaczeniu posipowania konkursowego, oferty zimne Udzielajcemu zamowienie

1.
2.

3.

wraz z wszelkimi zalczonymi dokumentami nie podlegawrotowi.

TRYB OTWIERANIA OFERT
§9

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamaayagjpowota komisj konkursovy.

Komisja skiada si¢ bedzie co najmniej z czterech osob, §da ktorych Udzielajcy
zamoOwienie wyznaczy Przewodnicego.

Czionek Komisji Konkursowej podlega wgkeniu od udziatu w Komisji, gdy oferentem
jest:

a) jego matonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

b) osoba zwgzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lubdkali,

c) osoba pozostgja wobec niego w stosunku nagltmasci stuzbowe),



N =

d) osoba, ktorej mabnek, krewny lub powinowaty do drugiego stopniaoaltsoba
Zwigzana z n§ z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pstaje wobec niego
w stosunku nadedndici stuzbowej.

Dyrektor Szpitala w sytuacji, o ktérej mowa Wt.p4 dokonuje wyczenia i powotuje
nowego cztonka Komisji Konkursowej.

Komisja Konkursowa rozwgzuje s¢ z chwil rozstrzygngcia konkursu ofert.

§10

Otwieranie ofert jest jawne i nggitw miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu.
Podczas otwierania kopert z ofertami, oferanoiga by¢ obecni oraz mag sklada

wyjasnienia i gdwiadczenia do protokotu.

Komisja konkursowa w ¢gci jawnej ogtasza obecnym oferentom, ktére z ofedy

braty udziat w konkursie, a ktore zogtajdrzucone.

Odrzuceniu  podlegaj oferty nie odpowiadage warunkom  okigonym
w ,Szczegbétowych Warunkach Konkursu”, lub zgltosz@o wyznaczonym terminie.
Ocena i wybor najkorzystniejszej oferty gasife w czsci niejawnej konkursu.
Udzielagcy zamowienie zaprosi w formie pisemnej lub tetédanie wybranego Oferenta
do podpisania umowy.

Postanowienie art. 150 ust. 2 ustawy z dniaviigtnia 2011 r. o dziataldoi leczniczej
(Dz.U. 2015, poz. 618) stosuje si

§11

Z przebiegu konkursu spaidza s¢ protokot, ktory powinien zawieéa

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7

8)
9)

1.

oznhaczenie miejsca i czasu rozpoi i zakaczenia konkursu,

imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowej

wykaz zgtoszonych ofert,

wykaz ofert odpowiadagych warunkom okrdonym w SWKO,

wykaz ofert nie odpowiadgly warunkom okrdonym w SWKO lub zgtoszonych po
terminie wraz z uzasadnieniem,

wyjasnienia i gwiadczenia oferentow,

wskazanie najkorzystniejszych dla Udzigtaigo Zamowienia ofert albo stwierdzenie,
ze zadna z ofert nie zostata przig — wraz z uzasadnieniem,

wzmiank o odczytaniu protokotu,

podpisy cztonkéw Komisji

POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH
§12

Udzielapcemu zamoOwienie przystuguje prawo swobodnego wylmdeuty, maliwosé
odwotania konkursu w cadoi lub czsci oraz prawo do przesumia terminu skladania
ofert.

Zamawiagcy oceniagc oferty wemie pod uwag oprocz ceny ofertowej koszt
I uwarunkowania medyczne transportu pacjenta dojsoae udzielaniaswiadcze
wskazanego przez oferenta.



§13

1. W toku posipowania konkursowego, jednakprzed rozstrzygeciem konkursu, oferent
moze ztazy¢ do komisji konkursowej umotywowarskarg.

2. Do czasu rozpatrzenia skargi gpstvanie konkursowe zostaje zawieszone.

3. Oferent mee te zlozy¢ do Zamawigicego umotywowany protest, dotycy
rozstrzygng¢cia konkursu w @igu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o Zakzeniu
konkursu i jego wyniku na finie.

4. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylk@gzawarciem umowy

5. Po wniesieniu protestu Zamaw@j, a do jego rozstrzygrncia nie mae zawrzé

umowy.
6. W przypadku uwzgtnienia protestu Udzielgy zamowienie powtarza konkurs ofert.

ZAWARCIE UMOWY

§14

1. Udzielagcy Zamowienia zawrze umowy z oferentem, ktéregaoteigybrano w konkursie,
w terminie 21 dni od dnia rozstrzyguoia konkursu ofert.

2. Umowa na swiadczenia zdrowotne zostanie zawarta z uwzglnieniem szczegotowych
materiatdw informacyjnych dotyczacych danego przedmiotu posjpowania,
stanowigcych zahcznik do ,Szczegoétowych warunkow konkursu”.

POSTANOWIENIA KO NCOWE

§15

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ,Szcimggch warunkach konkursu” mgj
zastosowanie przepisy :

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziala@lrideczniczej (Dz. U. 2015.poz. 618)

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. 2015. poz. 581

- kodeksu cywilnego.

ZATWIERDZAM:
Dyrektor Szpitala
MARIOLA DUDZIAK

Data zatwierdzenia: 21.07.2015 .



Zalgcznik nr 1 do SWKO

(piecatka Wykonawcy) (miggswosé i data)

OFERTA
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOLOWSKIEGO w WALBRZYCHU

Nawigzujac do konkursu ofert
na ,Wykonywanie zabiegow z zakresu ablacji”
informujemy,ze skladamy ofeg¢tw przedmiotowym pogpowaniu.

Zarejestrowana nazwa PrzegBorstwa:

REGON: ..o NIP: e,

Numer telefonu ......coooeeeiiiiiiiiiiie. Numer teleksu /faX ....cooveveiiiiii e,

Oferujemy wykonanie zabiegow z zakresu ablacjiywyaagrodzeniem w kwocie :

Nazwa procedury Cena
jednostkowa

badanie elektrofizjologiczn@lCD9 — 37.261)

ablacja przezskérnaggtem RF (ICD9 — 37.342)

ablacja przezskoérnagatem RF z ayciem
systemu elektroanatomicznego 3D
(ICD9 — 37.342 1 37.272)

konsultacje elektrofizjologiczne w zakresie
ablacji Bezptatnie




szkolenie personekiredniego i lekarzy,
5. | w zakresie wykonywania bafla

elektrofizjologicznych i zabiegéw ablacji RF. Bezplatnie

Zabiegi lgda wykonywane w siedzibie zamawiaggo w Oddziale Kardiologii.

4. (wiadczam (éwiadczamy)*, ze spetniam (spetniamy)* warunki  udziatu
w postpowaniu okrélone w ogtoszeniu i w szczegotowych warunkach kosku

5. Oswiadczam (éwiadczamy)*,ze zapoznalem (zapoznaty)* sie z zasadami konkursu
okreslonymi w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert (8W i przyjmujg
(przyjmujemy)* je w catéci bez zastrzeen.

6. Oswiadczam (éwiadczamy)*, ze zdobytlem (zdobymy)* wszelkie informacje, ktore
byly konieczne do przygotowania oferty orae, wycenitem (wycenifimy)* wszystkie
elementy niezédne do prawidtowego wykonania umowy.

7. Oswiadczam (SWIAACZAMY)* ZE ....cooiiiiiiiieiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaeeeeees
(nazwa Przeddbiorstwa)
nie jest w stanie likwidaciji.

8. Oswiadczam (éwiadczamy)*,ze w stosunku do podmiotu skiagieg¢go oferg nie toczy
sie postpowanie upadiiowe.

9. Oswiadczam (éwiadczamy)*,ze uwaam (uwaamy)* si za zwhpzanego (zwjzanych)*
oferty przez 30 dni od terminu sktadania ofert, wyznaeganprzez Zamawiggego.

10.Oswiadczam (éwiadczamy)*, ze w przypadku wygrania przetargu zobgauije
(zobowhzujemy)* se do podpisania umowy o @ jak w zahczniku do SWK,
w terminie i w miejscu wskazanym przez Zamawgago w pimie akceptucym,
informujacym o wynikach przetargu.

11. Oswiadczam (éwiadczamy)* ze jestem (jesteny)* / nie jestem (jesteny) ptatnikiem
podatku od towarow i ustug VAT. M0j (nasz)* numeentyfikacyjny NIP

12. Oswiadczam (éwiadczamy)*,ze akceptyj (akceptujemy)* warunki ptatrioi.

13.Oswiadczam (éwiadczamy)*,ze bezwarunkowo akceptufakceptujemy)* wzor umowy
stanowsjcy zahcznik do SWK.

14. Gwiadczam (éwiadczamy) *,ze utrzymam (utrzymamy) cermfertowg przez okres
obowigzywania umowy.

* - niepotrzebne skiti ¢

Zataczniki do oferty (zgodnie z SWKO ):
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(pzec | podpis Wykonawcy
lub 0s6b upowznionych przez Wykonawvec

Zalgcznik nr 2 do SWKO
UMOWA nr .........
zawartaw dniu .............ooeeeenn. w Watbrzychu pogdey :

Specjalistycznym Szpitalem im. A. Sokotowskiegoz siedzily 58-309 Watlrzych
ul. Sokotowskiego 4wpisanym do rejestru stowarzyézeinnych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji, publicznych zaktadéw opiekirowotnej prowadzonego przezdS
Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu IXyWziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru $dowego pod numerenKRS: 0000046016; NIP: 886-23-85-315; Regon:
890047446

zwanym dalej, Zleceniodawcy”

reprezentowanym przez:

mgr Mariol ¢ Dudziak - Dyrektora Szpitala

zwanym w tréci umowy,Wykonawcg”
reprezentowanym przez:

§1
1. Podstaw zawarcia niniejszej umowy jest rozstrzygne Konkursu nawykonywanie

zabiegOw z zakresu ablacji- OQIOSZONEIO W ....v.iiiiiiit i e e e e

2. SzczegoOtowe Warunki Konkursu wraz zagahikami stanowi integrafinczes¢ umowy.

§2
1.Przedmiotem umowy jest ustugarykonywanie zabiegoéw z zakresu ablacjzgodnie
z ofer konkursow z dnia ................ stanoyey zahcznik do niniejszej umowy za

zryczattowanym wynagrodzeniem za#@aze wskazanych parej procedur w kwocie:

2 3.

1. | badanie elektrofizjologiczndCD9 37.261)

2. | ablacja przezskornaggem RF (ICD9 — 37.342)




ablacja przezskérnagoem RF z gyciem systemu
elektroanatomicznego 3D (ICD9 — 37.342 i 37.272)

konsultacje elektrofizjologiczne w zakresieaaijl
Bezplatnie

szkolenie personeléredniego i lekarzy, w zakresje
wykonywania bada elektrofizjologicznych i zabiegoy
ablacji RF.

<

Bezptatnie

2

N

Zamawiajcy zastrzega sobie mowos¢ zmniejszenia wielkii  zamoOwienia

w poszczegolnych typach zabiegow lub do rezygracjiykonywania niektorych bada
objetych ofery konkursovg w trakcie trwania umowy - ZaVykonawca wyraa na to zgogl
oraz dwiadcza,ze w stosunku do Zamawigego nie bdzie dochodzit jakichkolwiek
roszczé ztego tytutu.

§3

Wykonawca zobowzuje s¢ do wykonania zabiegow z zakresu ablacitygh w ofercie
konkursowej na warunkach oklenych w SWKO oraz w ofercie konkursowe.

. Zabiegi wykonywane d¢mla na podstawie kwalifikacji do zabiegu zrealizowanej

nieodptatnie przez wykonawc
Wykonawca zobowzany jest kadorazowo do niezwiocznego powiadomienia
Zamawiagcego o kadej przeszkodzie w wykonaniu poszczegollnego zabielgugrupy
zabiegdw.

Wykonawca przyjmuje na siebie pgtodpowiedzialné¢ za wykonanie zabiegow
objetych przedmiotem niniejszej umowy przez osoby o awdpdnich uprawnieniach
i kwalifikacjach przewidzianych w obowzujacych przepisach.

Wobec 0so6b trzecich Zamawgay i Wykonawca ponogzodpowiedzialnéé solidarm na
zasadach i w zakresie okienym art. 27 ust.7 ustawy z dnib kwietnia 2011 r.
0 dziatalngci leczniczej.

§4

Zabiegi obgte przedmiotem umowyehla wykonywane w siedzibie Zamawaaggo.
Sprzt niezledny do realizacji zabiegow ajtych przedmiotem umowy pozostaje przez
caty okres obowizywania umowy w siedzibie Zleceniodawcy.

Zamawiagcy zapewnia Wykonawcy degt do sali zabiegowej spetriaej odpowiednie
do przedmiotu zamoOwienia wymagania sanitarne iriezine oraz udogpni sprzt
medyczny niezédny do wykonania zabiegu.

W razie potrzeby Zamawigy zapewni opiek anestezjologiczn oraz konsultacje
lekarzy specjalistow.

Zabiegi lzda realizowane zgodnie z harmonogramem ustalanynmzszeny na 5 dni
przed kadym kolejnym  miesicem kalendarasym trwania umowy. Zmiany
w harmonogramie wymaggajizgodnienia z drugstrors.

§5

Wykonawca zobowizuje s¢ do :

Uprowadzenia dokumentacji medycznegwigzanej z udzielanymiwiadczeniami na
zasadach ok&eonych w obowazujacych przepisach,

2/poddania kontroli Zamawiajacego W zakresie wykonywania
postanowié niniejszej Umowy w sytuacjach tego wymagggich, w sposéb i na zasadach
kazdorazowo, odybnie uzgodnionych przez strony,



w N

3/ poddania kontroli Narodowego FunduszuZdrowia w zakresie oceny pracy,
jakaosci swiadcze i kwalifikacji personelu udzielagegoswiadczé.
Kontrole okrélone w ust. 1 pkt. 2 nagiuja na wniosek Zamawiagego skierowany do
Wykonawcy i odbywaj sie przy wspétudziale upowaionych przez strony
przedstawicieli.

§6

Cena kadego zabiegu zawiera kompletny koszt wykonaniaegabi bez wzgldu na
koniecznd¢ zastosowania swiadczéh dodatkowych (z wyczeniem swiadczeé
anestezjologicznych) oraz koszt spmlzenia i dostarczenia Zamavwgegmu oOpisu
badania.

W okresie obowgzywania umowy cena zabiegu peoulec zmianie poprzez jej olenie.
Taka zmiana wymaga zmiany umowy w formie aneksurggdrem niewanosci.
Wykonawca zapewnia, ze w okresie obgmywania umowy ceny zabiegdbw podanych
w ofercie konkursowej nie ulegriadnemu wzrostowi.

§7

Za wykonane zabiegi olig niniejsz umowg Wykonawca bdzie wystawiat faktury VAT

na kwot stanowica sune iloczynow poszczegoélnych rodzajéw procedur i itbgdi
zrealizowanych w danym migsu kalendarzowym, podanych w ofercie konkursowej
Wykonawcy, w terminie do 7 dni po zalazeniu danego miegia kalendarzowego.
Wynagrodzenie Wykonawcy ptatnegdzie na podstawie faktury VAT wystawionej
zgodnie z ust.1, w terminie do 30 dni od datycdpenia prawidtowo wystawionej faktury
do siedziby Zamawiafego, przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane
w fakturze.

Wykonawca nie mze przeniéé wierzytelngci wynikajacej z niniejszej umowy na oseb
trzecig w trybie art. 509 — 518 Kodeksu Cywilnego.

§8

. Wykonawca zobowizany jest do zaptaty na rzecz Zamawgago kar umownych

w wysokaci:

1) 2 % wartdci faktury za miesic bezpérednio poprzedzagy naliczenie kary umowne;j
— za kady dzien nieuzgodnionej przerwy w realizacji przedmiotu wmo(dotyczy
dni wykazanych w harmonogramie),

2) 100 % wartéci faktury za miesic bezpeérednio poprzedzagy naliczenie kary
umowne] — w przypadku roze#ania umowy przez Wykonawgc badz przez
Zamawiagcego z winy Wykonawcy.

Zamawiajcy maze potgcié kary umowne z bigcych nalenosci Wykonawcy.

Zamawiagcemu przystuguje prawo dochodzenia na zasadachmyolodszkodowania

przewy.szapcego kary umowne, o ktérych mowa w § 8 ust.1 umowy.

§9

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czassbng 3 lat od ..........c.coovviiiii i,



§ 10
Niniejsza umowa mie zostd rozwigzana przez zamawiglego 2z zachowaniem
jednomies¢cznego terminu wypowiedzenia.

§11

Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do rozmania umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku stwierdzenia nie wykonania lub niesgtiego wykonywania przez Wykonawc
przedmiotu umowy, jak rowniew przypadku stwierdzenia istotnych uchybigotyczcych
trybu, zakresu i jakai wykonywanych badadiagnostycznych.

§12

Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do rozzéania umowy w trybie natychmiastowym (bez
wypowiedzenia) w przypadku nie udokumentowaniagewmwninie 30 dni od daty podpisania
umowy przez Wykonawyg zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od otgmalnGci

cywilnej.
§13

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy vagmap formy pisemnej w postaci
aneksu, pod rygorem niewsosci.

§14

W sprawach nieuregulowanych ninigggaamowg map zastosowanie przepisy prawa
powszechnie obowaujacego.

§15

W sprawach spornych powstatych na tle wykonaniaejgrej Umowy, wiaciwy jest Sd
Powszechny dla siedziby Zamawjieggo.

§16

Umowe sporazdzono w dwoéch jednobrzggych egzemplarzach, po jednym dlazdej ze
stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJ ACY



