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Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy na rzecz Udzielajagcego zamowienia
w jego pracowniach, polegajacych na:

- poz. 1 - wykonywaniu badan USG staw6w i dopplerowskich wraz z opisem w Pracowni USG w lokalizacji przy
ul. Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie;

- poz. 2 - wykonywaniu badan USG ogolnodiagnostycznych wraz z opisem w Pracowni USG w lokalizacji przy
ul. Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie;

- poz. 3 - opisywaniu badan RTG realizowanych przez inne wykwalifikowane osoby w Pracowniach
rentgenodiagnostyki ogolnej w lokalizacji ul. Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie i ul. 23 Marca 93 w Sopocie;

- poz. 4 - opisywaniu badah TK realizowanych przez inne wykwalifikowane osoby w Pracowni tomografii
komputerowej w lokalizacji przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie;

- poz. 5 - opisywaniu badan angio-TK realizowanych przez inne wykwalifikowane osoby w Pracowni tomografii
komputerowej w lokalizacji przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie;

realizowanych na rzecz pacjentow Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie
Spétka z 0.0. z siedzibg w Sopocie w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 28.02.2022r.

UWAGA: niniejszy dokument zawiera 18 stron (bez strony tytulowej)

sporzadzil/a:







Nr postepowania: K/9/21

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych realizowanych na rzecz pacjentéw dla Pomorskiego Centrum

Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko Sp. z 0.0. z siedziba w Sopocie.
Podstawa prawna: art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej
(j.t. Dz.U. 2 2021r. poz. 711 z pdzn. zm.) |

I. Podmiot oglaszajgcy konkurs — Udzielajacy zaméwienia

Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopoc1e Spotka z o.0. z siedzibg w
Sopocie (zwany dalej PCR), 81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3, tel. (58) 555 75-21, fax (58) 551 — 14 — 26, Nr
KRS 0000684944, NIP 585-14-79-028, REGON: 192587795. |

II.

Przedmiot konkursu

1.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy na rzecz Udzielajacego
zamOwienia w jego pracowniach, polegajacych na:

- poz. 1 - wykonywaniu badan USG stawow i dopplerowskich wraz z opisem w Pracowni USG w
lokalizacji przy ul. Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie; \

- poz. 2 - wykonywaniu badan USG ogdlnodiagnostycznych wraz z opisem w Pracowni USG w lokalizacji
przy ul. Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie;

- poz. 3 - opisywaniu badafi RTG realizowanych przez inne wykwalifikowane osoby w Pracowniach
rentgenodiagnostyki ogdlnej w lokalizacji ul. Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie i ul. 23 Marca 93 w Sopocie;

- poz. 4 - opisywaniu badafi TK realizowanych przez inne wykwalifikowane osoby w Pracowni tomografii
komputerowej w lokalizacji przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie;

- poz. 5 - opisywaniu badaf angio-TK realizowanych przez inne wykwalifikowane osoby w Pracowni
tomografii komputerowej w lokalizacji przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie;

realizowanych na rzecz pacjentow Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w
Sopocie Spéika z 0.0. z siedziba w Sopocie w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 28.02.2022r.
Przedmiot konkursu we Wspolnym Stowniku Zamdwien (CPV) oznaczony jest kodem CPV:85100000-0
Ustugi ochrony zdrowia, 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne, 85121100-4 Ogolne ustugi
lekarskie, 85111000-0 Ustugi szpitalne, 85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego.

Oferty mozna sktada¢ na kazda pozycje¢ odrebnie. Udzielajacy zamowienia zamierza udzieli¢ zaméwienia
kilku oferentom, ktérzy ztozyli najkorzystniejsze oferty na wykonywanie badan/opisow w ilosci az do
wypetnienia zapotrzebowania Udzielajgcego zamowienia. W zwigzku z tym Udzielajacy zamowienia
w kazdej pozycji ofertowej wybierze najkorzystniejsza oferte lub oferty w przypadku zlozenia ofert
czesciowych, zgodnie z kryteriami oceny ofert, o ile bedzie si¢ ona lub tacznie one miescity w kwocie, ktérg
Udzielajacy zamdwienia zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamowienia.

Umowy zostang zawarte na okres do dnia 28.02.2022r., poczawszy od dnia podpisania umowy po
prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Szczegdtowy zakres przedmiotu zamoéwienia jest nastepujacy:

a) Laczne zapotrzebowanie Udzielajacego Zamowienia w czasie trwania umowy wynosi szacunkowo:

Poz. 1 - 1.800 badan USG stawéw i dopplerowskich wraz z opisem;
Poz. 2 — 900 badan USG ogolnodiagnostycznych wraz z opisem;
Poz. 3 — 1.800 opisow badan RTG;

Poz. 4 — 1.200 opiséw badan TK;
Poz. 5 — 120 opiséw badan angio-TK.

b) Liczba wykonywanych badan i opisdw jest uzalezniona wytgcznie od potrzeb pacjentow Udzielajagcego
zaméwienia. Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i warto$ci umowy o 20% w
stosunku do wartosci umowy na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych wytgcznie z
zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

c) Wykonanie ustugi przez poszczegoélnego Przyjmujacego zamoéwienie odbywaé sie bedzie zgodnie
z ustalonym pomigdzy Udzielajacym zamoéwienia a Przyjmujgcym zamdwienie Harmonogramem,
stosownie do potrzeb Udzielajacego zamoéwienia oraz z uwzglednieniem czasu zaoferowanego w
ofercie przez Przyjmujacego zamoéwienie oraz pozostatych Przyjmujacych zamdwienie.

d) W wyjatkowych przypadkach niezbgdne bedzie wykonanie ustugi w przypadku telefonicznego
zgloszenia takiej potrzeby przez Udzielajacego zamodwienia w dni robocze, soboty, niedziele i dni
Swigteczne (celem zapewnienia realizacji ustug RTG, USG i TK calodobowo - w zaleznosci od
sktadanej oferty) poza czasem pracy uzgodnionym w Harmonogramie, co sktadajacy Oferte przyjmuje
do wiadomosci. /




¢) Pozostale warunki wykonywania $wiadczen, w tym szczegblowy zakres obowigzkéw lekarzy,
wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 4 do SWKO.

III. Warunki udzialu w postgpowaniu ofertowym wymagane od oferentéw:

Iv.

1. Oferty na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych mogg sktada¢ podmioty, ktore:

1) s3 uprawnione do udzielania $wiadczeni zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszego konkursu,
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2021r., poz. 711 ze zm.) i
pozostatymi przepisami, w szcze’gélnos’ci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg z zakresem! $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze skiadang oferta;

2) posiadajg uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi;

3) posiadajg niezbedna wiedze i dogwiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponujg osobami
uprawnionymi do wykonania niniejszego zaméwienia, tj.:

- poz. 1 - lekarzem wykonuja‘;cym badania USG, o wyksztalceniu wyzszym medycznym i specjalizacji
w zakresie radiologii i diagnost‘yki obrazowej lub po ukonczonym 2 roku specjalizacji w zakresie radiologii i
diagnostyki obrazowej, posiadajacym do$wiadczenie w wykonywaniu badan USG stawdw i aktualne prawo
do wykonywania zawodu lekarza;

- poz. 2 - lekarzem wykonujécym badania USG, o wyksztalceniu wyzszym medycznym i specjalizacji
w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej lub po ukonczonym 2 roku specjalizacji w zakresie radiologii i
diagnostyki obrazowej, posiadajiqcym aktualne prawo do wykonywania zawodu lekarza;

- poz. 3 - lekarzem wykonujgcym opisy badan RTG, o wyksztatceniu wyzszym medycznym i specjalizacji
w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej lub po ukoniczonym 2 roku specjalizacji w zakresie radiologii i
diagnostyki obrazowej, posiadajia(cym aktualne prawo do wykonywania zawodu lekarza;

- poz. 4 i § - lekarzem wykonujacym opisy badan TK, o wyksztatceniu wyzszym medycznym i specjalizacji
w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej lub po ukoficzonym 4 roku specjalizacji w zakresie radiologii i
diagnostyki obrazowej, posiadajacym aktualne prawo do wykonywania zawodu lekarza;

4) w przypadku lekarza sk’radaj:qcego oferte¢ jako indywidualna praktyka lekarska — lekarz winien spetniac
warunki wskazane w art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2021r.,
poz. 711 ze zm.); ‘

5) znajduja si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zaméwienia;

6) potwierdzaja dyspozycyjnos¢ / dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych / ustug zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamdwienie. ‘

2. Ocen¢ spetniania warunkow Udzielajacy zamowienia przeprowadzi na podstawie zltozonych przez
Oferentéw oswiadczen i zobowigzan o spetnianiu tych warunkéw — zgodnie z zatgczonymi do Szczegbtowych
Warunkéw Konkursu Ofert formularzami o$wiadczen oraz w oparciu o wymagane w SWKO dokumenty
wyszczegolnione w punkcie [V §,WKO.

3. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zaakceptowanie zatgczonego projektu umowy. Oferent moze
zglosi¢ uwagi do zapiséw projektu umowy na pi$mie w terminie nie kr6tszym niz 5 dni przed ztozeniem oferty.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo nie wprowadzania zmian do Umowy w wyniku zgloszonych
przez Oferenta uwag. ‘

Wymagania dotyczace oferty — wykaz wymaganych dokumentow:
1. Wypehiony formularz ofertowo — cenowy — wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1.

2. Wypetniony formularz ofertolwy — wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2.
3. Wykaz — informacje o liczbie, kwalifikacjach zawodowych i do§wiadczeniu oséb udzielajgcych swiadczen

zdrowotnych objetych ofert‘q — wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 — wraz z zalgczonymi

dokumentami potwierdzajqc‘ymi wyksztatcenie (dyplom ukonczenia studiow medycznych), specjalizacje

(dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie lub o$wiadczenie o zakonczonej z pozytywnym
wynikiem specjalizacji w S)‘/tuacji, gdy oczekuje na dyplom) oraz posiadanie prawa do wykonywania
zawodu. ‘

4. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong
lub wydruk z Centralnej Ev&idencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej/
z systemu KRS. \

5. Odpis z rejestru podmiOt(')wi wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, w tym rejestru praktyk lekarskich lub
innego wlasciwego rejestru, poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong lub wydruk
z systemu elektronicznego. |

6. Ubezpieczenie odpowiedzia}noéci cywilnej (OC) za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych (objetych konkursem ofert), na ktére ztozono oferte lub o$wiadczenie Oferenta o zamiarze
zawarcia umowy ubezpieczer‘lia OC w przypadku wyboru jego oferty.

7. Pelnomocnictwo dla osoby} podpisujacej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikaja z dokumentu

okreslonego w punkcie 4. ‘




V. Wymagania dotyczgce oferty - opis sposobu przygotowania oferty:

1.

=

o o0

11.

Oferta powinna by¢ napisana w J¢zyku polskim w sposéb czytelny i i trwaly np. na maszynie do pisania
lub komputerze. Udzielajacy zamdwienia dopuszcza reczne, czytelne wype’rmame formularzy ofertowych
(wedtug zatacznikéw do SWKO).

Jezeli do o$wiadczen i wykazow przewidziany _]est wzor — zatgcznik do SWKO, dokumenty te sporzadza
sie wedlug tych wzordw, jezeli takiego wzoru nie ma, Oferent sporzqdza go samodzielnie.

Oferte oraz pozostate o§wiadczenia Oferenta nalezy ztozy¢ w orygmale

Do oferty nalezy dofgczy¢ wszystkie wymagane dokumenty i o§wiadczenia wymienione w SWKO.

W charakterze zatgcznikéw do oferty Oferent przedktada orygma’fy lub potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginatem kserokopie odpowiednich dokumentéw lub sporzadza je samod21elme

Kazda strona oferty i zatgcznikow powinna by¢ ponumerowana i podp;sana przez Oferenta lub osobe przez
niego upowazniong. W przypadku skladania oferty przez petnomocnikoéw nalezy dolgczy¢ oryginal
pelnomocnictwa lub kopi¢, podpisang przez mocodawce upowaZnibnego do reprezentowania Oferenta
lub uwierzytelniong przez notariusza.

Ewentualne poprawk1 w tekscie oferty moga byc dokonywane tylko poprzez przekreslenie blednego
zapisu, umieszczenie obok jego tresci poprawnej, muszg by¢ parafowane i datowane wiasnorgcznie przez
osobg podpisujacg oferte.

Oferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona, uniemozliwiajgc zmiang jej zawartosci.

. Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢c w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi

Oferenta oraz opisem tematu, ktorego konkurs dotyczy:
,Konkurs ofert Nr K/9/21 na udzielanie §wiadczen zdrowotnych realizowanych na rzecz pacjentow
Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spétka z o.o.
z siedzibg w Sopocie - nie otwiera¢ przed /%Z./..Q.Q...ZOZI r., godz. 9:15
Informacji dotyczgcych konkursu ofert udziela p. Danuta Szostakowska tel. (58) 555-75-24 (w sprawach
merytorycznych); p. Katarzyna Kotowicz, p. Danuta Rochewicz tel. (58) 555-75-28 (w sprawach
proceduralnych).

VI. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1.

Oferty nalezy skfada¢ osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajacego zamdwienia: Pomorskie Centrum
Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w, Sopocie Spétka z o.0. z siedzibg w Sopocie, 81-759
Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3, Portiernia, do dnia A4 .53..20211‘ do godz. 9:00.

Oferta, ktéra wplynie do Udzielajgcego zamdwienia po uptywie terminu skfadania ofert, bedzie odestana
bez otwierania.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia: Pomorskie Centrum Reumatologiczne
im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spdtka z o.0. z siedzibg w Sopocie, 81-759 Sopot, ul.
Grunwaldzka 1-3, Dzial Zaméwien Publicznych, parter pokdj nr 3 Budynek Administracji, dnia
A4.03.2021r. 0 godz. 9:15.

VIIL. Termin zwigzania oferta

L.
2.

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktorym uptywa termin sktadania ofert.
Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedtuzenie okresu zwigzania oferta o czas wskazany przez
Udzielajgcego zamdwienia, nie dtuzej niz 60 dni.

VIIIL. Kryteria oceny ofert
1. Kryteria oceny ofert bedg rozpatrywane dla kazdej pozycji odrgbnie.
2. Przy wyborze oferty Oferentéw spetniajacych wymagania konieczne Komisja Konkursowa bedzie si¢
kierowata nastepujacym kryterium:
Cena proponowanych ustug medycznych — waga 100%

najnizsza cena oferty
Wg WZOTU: = .o x 100% x 100
cena badanej oferty

Do oceny kryterium brana bedzie pod uwage cena jednostkowa brutto $wiadczenia wykonywanego
w miejscu wskazanym przez i na terenie Udzielajagcego zamowienia, obejmujgca wszelkie koszty
$wiadczenia ustugi zgodnie z Zatagcznikiem nr 1 do SWKO.

Najkorzystniejszg oferta bedzie oferta, ktdrej punktacja z kryterium bedzie najwyzsza (najbardziej zblizona
do 100 punktéw).




5.

Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawieraé wszystkie koszty
zwigzane z realizacja zamowienia — w tym ewentualne rabaty.

IX. Sposéb rozpatrzenia oferty

1.

2.

3.

10.

11.

12.
13.
14.
15.

Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Udzielajgcego
zamowienia.

Komisja Konkursowa obra\dUJa(ca na wspolnym posiedzeniu dokonuje oceny spetnienia warunkéw
koniecznych przez Oferentow oraz oceny ztozonych ofert.

Przed oceng merytoryczng ofert Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi formalne
ofert oraz kompletnos¢ zataczonej dokumentacji.

Komisja nastgpnie sprawdzi, czy kazda z ofert spetnia wymagane warunki okreslone w rozdziale III i IV
Szczegotowych Warunkow | Konkursu Ofert oraz wynikajgce z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j: Dz.U. z 2021r., poz. 711 ze zm.) oraz stosowanych odpowiednio przepisow

ustawy z dnia 27 sierpnia 2904 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych

(j.t. Dz.U. z2021r., poz. 1285 ze zm.).

W niniejszym postgpowaniu odrzuca sie oferte:
ztozong po terminie;
zawierajgcg nieprawdziwe informacje, co do ktérych Udzielajacy zamowienie powzigl podejrzenie
i dokonat weryfikacji, iz nie sg zgodne ze znanym mu stanem faktycznym i/lub prawnym;

jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty, nie zadeklarowat liczby badan i opiséw lub nie podat
proponowanej ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;
jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

jezeli Oferent ztozyt oferte ai‘ternatywnq,
jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okre§lonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych w niniejszych warunkach konkursu;

ztozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie postepowania zostala
rozwigzana przez Udzielajqc%go zamdwienia prowadzacego postgpowanie umowa o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rod‘zaju lub zakresie odpowiadajagcym przedmiotowi ogloszenia w trybie
natychmiastowym z przyczyl‘l lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku, gdy przyczyny/powody, o ktérych mowa w ust. 5, z uwagi na ktére mogtoby doj$¢ do

odrzucenia oferty dotyczg tyl‘ko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera

braki formalne, Komisja Konlkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie

pod rygorem odrzucenia ofer‘ty

W toku postgpowania Komisja Konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego sie o zawarcie umowy
ztozenia wyjasniefi dotyczacych ztozonej oferty/ztozonych ofert i zatgczonych dokumentow.

Komisja w cze$ci niejawnej ‘konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia

korzystniejszej ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej

Do negocjacji zaprasza si¢ ®ferentow spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy
w liczbie, ktora zapewni mozllwosc dokonania skutecznego wyboru. Komlsja przeprowadzi negocjacje co
najmniej z dwoma Oferentami, o ile w konkursie bierze udziat wiecej niz jeden oferent. Dopuszczalne sg

réwniez negocjacje z Jednym‘ Oferentem, o ile w konkursie ztozono jedng oferte.

Do negocjacji kwalifikuje sie Oferentow, liczac kolejno od najwyzszej tgcznej oceny uzyskanej na
podstawie kryteriow konkurs‘owych.

Komisja przeprowadza negoéjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami.

Przed dokonaniem wyboru komisja moze rozszerzy¢ liste Oferentéw zaproszonych do negocjacii.

Komisja konkursowa dokuméntuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacji.

Ustalenie w procesie negécjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i zobowigzania
Udzielajacego Zamowienia cfo zawarcia umowy. |

X. Rozstrzygniegcie postgpowama ‘ i
1. Udzielajagcy zaméwienia umewazma postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen oplek1!
zdrowotnej, gdy: !

a) nie wptyneta zadna oferta;

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

¢) odrzucono wszystkie oferty; | |

d) kwota naj korzystmej szej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajagcy zamOwienia przeznaczyl na

finansowanie $wiadczen oplekl zdrowotnej w danym postepowaniu, chyba ze Udzielajacy zamowienia
moze zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;




[
|
e) nastgpifa istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy nie
lezy w interesie pacjentow Udzielajagcego zamOwienie, czego nie| mozna bylo na etapie ogloszenia
konkursu przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajqca odrzuceniu, Komisja moze przyjaé te
oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogtoszony ponownie, na tych samych warunkach konkurs ofert, nie
wp{yme wiecej ofert.

3. Jezeli nie nastgpifo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, Komisja Konkursowa ogtasza o rozstrzygnigciu postonwariia konkursowego.

4. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajagcego zamowienia:

Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spétka z o.0. z siedzibg
w  Sopocie, 81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3, Dziat Zaméwien Publicznych, w dniu
LLAH:O2. 202

5. O rozstrzygnieciu konkursu Udzielajagcy zamowienia oglosi w dniu rozstrzygmgcna na tablicy ogloszen
Udzielajgcego zamowienia oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia, za§ Oferenci zostang
powiadomieni drogq elektroniczng lub pisemnie.

6. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia terminu
skfadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podawania przyczyny. Udzielajacy
zaméwienia poinformuje o podthych zgodnie ze zdaniem plerwszym niniejszego ustepu decyzjach, w
sposob wskazany w ust. 5 powyzej.

7. Podpisanie umowy z wybranym Oferentem/Oferentami nastqpl niezwlocznie po prawomocnym
rozstrzygnigciu konkursu ofert. Termin i miejsce podpisania Umowy wyznaczy Udzielajacy zamowienia.

XI. Zasady wnoszenia §rodkow odwolawezych

1. Oferentowi, ktoérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamOwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze.
2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie;

¢) uniewaznienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

3. W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji
Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz
publikuje na stronie internetowej Udzielajagcego zamdwienia.
8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.
9. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Udzielajagcego zamowienia, w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy/uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
11. Po rozpatrzeniu odwotania Zarzad Udzielajagcego zamdwienia uwzglednia lub oddala odwotanie. Informacje
o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu przez Zarzad zamieszcza si¢ niezwlocznie na tablicy ogloszen
oraz publikuje na stronie internetowej Udzielajagcego zamowienia.
12. W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponowne postgpowanie o udzielenie zamowienia.

XII. Informacja na temat ochrony i przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Udzielajgcy zamdéwienia
informuje, ze:

a. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamoéwienie, a w wypadku Przyjmujacych
zamOwienie bedacych osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi - w stosunku do danych osobowych
zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania osoéb fizycznych ujawnionych przez Przyjmujacego
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zamdwienie jest Udzielajagcy zamowienia - Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko
w Sopocie Spotka z o.0. z siedzibg w Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do rejestru
przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Ponoc w Gdansku, Wydziat VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000684944, nr NIP 585-14-79-028, REGON: 192587795,
Tel. (58) 555-75-20, tel./fax. (58) 3»551-14-26.

b.  Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé pod adresem
e-mail: iod@pcersopot.pl lub na wskazany powyzej adres Administratora Danych Osobowych. Z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych nalezy kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych oraz z korzystaniem przez Przyjmujacego zaméwienie lub osoby, ktérych dane osobowe
zostaly ujawnione przez Przyjmujacego zaméwienie z praw zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong danych
osobowych. i

c. Dane osobowe Przyjmujqce‘go zamOwienie lub dane osobowe o0sdb ujawnione przez Przyjmujacego
zamoOwienie beda wykorzystywane w celu przeprowadzenia postgpowania na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych i udzielenia zamé\“vienia na podstawie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej, oraz po
udzieleniu zamowienia w celu zawarcia i realizacji umowy. Podstawa przetwarzania tych danych jest art. 6 ust.

1 pkt a), b), ¢) i f) RODO. |

d. Podanie danych osobowyc]}q jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia postepowania na
udzielanie $§wiadczen zdrowotny‘ch i udzielenia zamdéwienia na podstawie przepisow ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz realizacji umowy" w przypadku jej zawarcia. Konsekwencjg niepodania tych danych bedzie

niemozliwo$¢ przeprowadzenia pPste;powania o udzielenie zamdwienia, a nastepnie podpisania oraz realizacji
zawartej z Przyjmujacym zam(')wi"enie umowy i wynikajgcych z niej obowigzkow.
e. Odbiorcami danych osobowych Przyjmujgcego zamdwienie lub danych osobowych osob ujawnionych

przez Przyjmujacego zaméwienije beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postgpowania na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, podmioty uprawione do sprawdzania lub kontroli
dziatalno$ci Udzielajacego zamoéwienia, a w przypadku zawarcia z Przyjmujagcym zamdwienie umowy
odbiorcami danych beda takze pjodmioty $wiadczace obstuge prawng Udzielajgcego zaméwienia, podmioty
$wiadczace na jego rzecz ustugi finansowo-ksiggowe oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepisow

prawa, zwlaszcza uprawione do kontroli dziatalnosci Udzielajacego zamowienia.

f. Udzielajacy zamoéwienia nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych Przyjmujgcego zamdwienie lub
danych osobowych o0s6b ujawnibnych przez Przyjmujacego zamodwienie do panstwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodar‘czego) lub organizacji migdzynarodowej, chyba ze takie zobowigzanie bedzie
wynikaé z przepiséw prawa. ‘

g. Dane osobowe Przyjmujacego zamodwienie lub dane osobowe osdb ujawnione przez Przyjmujgcego
zamoOwienie beda przetwarzane p‘rzez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania w zakresie udzielenia
zamoOwienia na podstawie przepis%')w ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w przypadku zawarcia umowy przez
okres realizacji umowy do momentu wygasniecia obowigzkow przetwarzania danych wynikajacych z przepisow

prawa, w tym wygasniecia roszezefi o charakterze cywilnym i podatkowym. Nastepnie dane osobowe zostang

zarchiwizowane zgodnie z obow}iaczuja(cymi przepisami prawa i przechowywane przez okres wymagany na
podstawie przepisow okreélaja[c%ych postepowanie z materiatami archiwalnymi i inng dokumentacja.
W przypadku uniewaznienia postgpowania o udzielenie zamowienia dane osobowe Przyjmujacego zamowienie
lub dane osobowe o0s6b ujawnione przez Przyjmujagcego zamdwienie bedg przetwarzane do momentu
wygasniecia obowigzkow przet\:zvarzania danych wynikajagcych z przepisow prawa, w tym przepiséw
dotyczacych okreslajacych postepowanie z materiatami archiwalnymi i inng dokumentacja.

h. Dane osobowe Przyjmujqce‘go zamOwienie lub dane osobowe o0s6b ujawnione przez Przyjmujacego
zamoOwienie nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym roéwniez w formie profilowania
w rozumieniu art. 22 RODO.
i.  Przyjmujacy zamoéwienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego
zamoOwienie majg prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia ich przetwarzania, z zastrzezeniem przepiséw RODO, w tym art. 18 RODO, przenoszenia danych
-w przypadku gdy dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) RODO, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania w przypadku gdy dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f) RODO oraz prawo do
usuniecia danych osobowych z zastrzezeniem art. 17 RODO.

j-Przyjmujacy zamodwienie lub losoby, ktérych dane osobowe zostaty ujawnione przez Przyjmujacego
zamdwienie majg prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, gdy uznaja, iz przet\/\larzanie danych osobowych ich dotyczgcych narusza przepisy RODO.

PREZES ZARZADU
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Zalacznik nr 1
miejscowos$é, data ‘
FORMULARZ OFERTOWO-CEN OW‘Y
$wiadczenia zdrowotne w zakresie ustug polegajacych na: wykonywaniu badan USG stawéw i dopplerowskich
wraz z opisem, badan USG ogélnodiagnostycznych wraz z opisem, oplsywamu badan RTG, TK i angio-TK
realizowanych przez inne wykwalifikowane osoby

CENA OFERTY cena
jednostkowa (brutto)
Deklarowana za wykonanie
| ilo§¢ badan / poszczegblnego
Cena jedn. Deklarowana opisow w czasie badania / opisu
L.p. (brutto) za miesi¢czna liczba trwania umowy pomnozona przez
(pozy Zakres §wiadczenia zdrowotnego wykonanie badan / opiséw tj. 6 m-cy deklarowang ilo§¢ w
cja) poszczegblnego | (preferowana jak czasie trwania umowy
badania / opisu najwyzsza) | (liczba z kol. 4 tj. 6 m-cy
| pomnozona
| przez 6 m-cy) (cena z kol. 3

pomnozona przez
liczbe z kol. 5)

1 2 3 4 5 6

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
— wykonywanie badan USG
stawow i dopplerowskich wraz z
opisem realizowanych w Pracowni
USG, na rzecz pacjentow PCR
Sopot

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
— wykonywanie badan USG
ogblnodiagnostycznych wraz z
opisem realizowanych w Pracowni
USG, na rzecz pacjentow PCR
Sopot

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
—  opisywanie  badan RTG
realizowanych przez inne
wykwalifikowane osoby w
Pracowni RTG, na rzecz pacjentow
PCR Sopot

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
- opisywanie badan TK
realizowanych przez inne
wykwalifikowane osoby w
Pracowni TK, na rzecz pacjentow
PCR Sopot

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
— opisywanie badafn angio-TK
realizowanych przez inne
wykwalifikowane osoby w
Pracowni TK, na rzecz pacjentéw
PCR Sopot

Harmonogram pracy

Wykaz dni pozostawania w dostgpnos$ci udzielania uslug zamoéwienia wraz ze wskazaniem godzin w lokalizacjach

Udzielajacego zamodwienia
Pn. Wit. Sr. Czw. Pt.

Nalezy podaé oferowang ilo$¢ dni i godzin w tygodniu pozostawania w dostgpnosci udzielania ustug w
lokalizacjach Udzielajgcego zamoéwienia. Proponowana ilo$¢ jednostkowa/liczba godzin i dni wykonywanych
$§wiadczen zdrowotnych regulowane bedg Harmonogramem w zaleznosm od potrzeb organizacyjnych
Udzielajgcego zaméwienia.




Zatacznik Nr 2

FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa Oferenta LD T BT M AR —
............................................. ;
pe}ny adres S]edZIby ...........................................................................................................................
BETOINER 15w scssw0335010 s st msmomoeofmse v 55548 S 3 SRS 5SS 4438 S s sV BETR SO AR s
nr tel/fax, kKom. ... e-MaAl......ooooiiiiiiii e

nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza: praktyk lekarskich /innego whasciwego

rejestru

nr statystyczny REGON ...l ,  nr Identyfikacji Podatkowej NIP ..............................

Nazwisko i imig oraz stanowisko 0s6b uprawnionych do reprezentowania

D

2)

b)
c)

d)

e)

3)

Oswiadczam, iz po zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz ze Szczegbtowymi Warunkami Konkursu
Ofert nr K/9/21 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych na rzecz pacjentéw Pomorskiego
Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spétka z 0.0. z siedzibg w Sopocie
nie wnosze do nich ZastrzeZéﬁ i sktadam oferte na $wiadczenia medyczne zawarte w Zataczniku nr 1 do
oferty.

Oswiadczam w imieniu w/w Oferenta, ze jako podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza lub osoba
legitymujgca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, na ktéry sktadana jest oferta:

jestem uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziafalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021r., poz. 711 ze zm.)
i pozostatych przepisach, w’ szczegOlnosci jestem zarejestrowany we wiasciwym rejestrze podmiotdw
wykonujacych dziatalnosé¢ lec{zniczq z zakresem $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze sktadang oferts;
posiadam uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi;
posiadam niezbedng wiedzq;’ i dos$wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje osobami
uprawnionymi do wykonywania niniejszego zamdwienia, tj.:

- poz. 1 - lekarzem wykonuja‘;cym badania USG, o wyksztatceniu wyzszym medycznym i specjalizacji w
zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej lub po ukoniczonym 2 roku specjalizacji w zakresie radiologii i
diagnostyki obrazowej, posildajqcym doswiadczenie w wykonywaniu badan USG stawdéw i aktualne
prawo do wykonywania zawqdu lekarza;

- poz. 2 - lekarzem wykonujgcym badania USG, o wyksztatceniu wyzszym medycznym i specjalizacji w
zakresie radiologii i diagnost):/ki obrazowej lub po ukonczonym 2 roku specjalizacji w zakresie radiologii i
diagnostyki obrazowej, posiadajacym aktualne prawo do wykonywania zawodu lekarza;

- poz. 3 - lekarzem wykonujq‘cym opisy badan RTG, o wyksztatceniu wyzszym medycznym i specjalizacji
w zakresie radiologii i diagno:styki obrazowej lub po ukoniczonym 2 roku specjalizacji w zakresie radiologii
i diagnostyki obrazowej, posiadajacym aktualne prawo do wykonywania zawodu lekarza;

- poz. 4 i 5 - lekarzem wykonujacym opisy badan TK, o wyksztalceniu wyzszym medycznym
1 specjalizacji w zakresie rad‘iologii i diagnostyki obrazowej lub po ukonczonym 4 roku specjalizacji w
zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, posiadajagcym aktualne prawo do wykonywania zawodu
lekarza;

w przypadku lekarza sktadajacego oferte jako indywidualna praktyka lekarska — lekarz winien spetnia¢
warunki wskazane w art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021r.,
poz. 711 ze zm.); |

znajduje sig¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamdwienia;

potwierdzam dyspozycyjnosé / dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych / ustug zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajgcego zamdwienia. ‘

Os$wiadczam, ze liczbe i kwaiﬁkacje zawodowe wraz z do$wiadczeniem oséb udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych objetych ofertg ﬁ)odajq w Zalgczniku nr 3.




4)

3)

7)

8)
9)

|
Oferuje realizacje ustug w okresie od dnia podpisania umowy po prawomocnym rozstrzygnigciu
konkursu do dnia 28.02.2022r.
Akceptuje 14 - dniowy termin platnosci.
Oswiadczam, ze zapoznaltem siq z warunkami umowy (projektem umowy) i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen */(wniostem wczesniej propozycje zmian*). W przypadku wybrania mojej oferty podpisze
proponowang tres¢ umowy. w
Oferuje wykonanie ustug zdrowotnych ogtoszonych w konkursie ofert za ceny jednostkowe podane w
Zalaczniku nr 1.
Oé$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego/g niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty ztozenia oferty.
Oswiadczam, ze p051adam aktualne ubezpieczenie OC w zakre51e prowadzonej dziatalnosci*/ [ub
o$wiadczam o zamiarze zawarcia umowy ubezpieczenia OC za szkody wyrzqdzone przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert, niezwlocznie po zawarciu umowy na $wiadczenia
zdrowotne*. ‘

10) Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze ilosci badan i opisow wskazane w Za’rqc‘zmku nr 1 sg szacunkowe. Faktyczne

ilosci wykonywanych badan i opisow sa uzaleznione wytacznie od potrzeb pacjentow Udzielajacego
zamoOwienie.

11) Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i warto$ci umowy do 20% w stosunku do

warto§ci umowy na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajgcych z zapotrzebowania
Udzielajagcego zamdwienia.

KLAUZULA RODO

Ja, nizej podpisana/-y o§wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dostarczonych
przeze mnie w formularzu ofertowym i jego zatacznikach, przez spotke Pomorskie Centrum Reumatologiczne
im. dr Jadwigi Titz- Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. — Administratora Danych Osobowych, w celu:

L

wykorzystania podanych przeze mnie dobrowolnie danych osobowych w celu przeprowadzenia konkursu
na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w spotce Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz-
Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., na jakie ztozylem/am ofert¢ konkursowa zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych**,

[] TAK
[ ] NIE

data ztozenia o$wiadczenia ' podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

Potwierdzam poprawno$¢ podanych powyzej moich danych osobowych i dobrowolnos¢ ich przekazania.

Data i podpis oferenta lub upowaznionego przedstawiciela

*) niewlasciwe skresli¢
**) Niewyrazenie zgody wigze sig¢ z niemozliwoScig wzigcia udzialu w konkursie na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych




miejscowos$é, data

Zaltgcznik nr 3

Liczba, kwalifikacje i doSwiadczenie zawodowe 0s6b udzielajacych

swiadczen zdrowotnych objetych oferta
‘ /sporzadza samodzielnie oferent/

Osoby
przeznaczone do
Lp. udzielania

Swiadczen
(imig i nazwisko)

\
| Kwalifikacje
‘ zawodowe poszczegdlnych osob

| wykazujace spetnianie warunkow
(n‘alez'y zalgczy¢ dokumenty potwierdzajgce

W)fksztalcenie 1j. dyplom ukorniczenia studiow
mec{ycznych, specjalizacje tj. dyplom uzyskania
tytulu specjalisty w dziedzinie zgodnej ze skladang

offrtq, ew. rok ukonczonej specjalizacji oraz
dokument potwierdzajgcy posiadanie aktualnego

| prawa do wykonywania zawodu)

Doswiadczenie w
wykonywaniu $§wiadczen
zdrowotnych bedacych
przedmiotem oferty
(dla poz. 1 nalezy podac takze
doSwiadczenie w wykonywaniu
badan USG stawow)




Zatacznik nr 4
UMOWA nr K/9/21 WZOR
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ustug polegajgcych na wykonywaniu badari USG stawdw i
dopplerowskich wraz z opisem, badan USG ogdlnodiagnostycznych wraz z 01‘;)isem, opisywaniu badan RTG, TK i
angio-TK realizowanych przez inne wykwalifikowane osoby (* w zal‘einoéci od zlozonej oferty)

zawarta w Sopocie W dniu ...........ooiiiiiiiian, r. pomiedzy: !
1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spétka z o.0. z siedzibg w
Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Pétnoc w Gdansku VIII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000684944, NIP: 5851479028 REGON: 192587795, kapitat
zakladowy 73.400.000,00 zt — optacony w catosci, zwanym w dalszej czesci mmejszej umowy UDZIELAJACYM
ZAMOWIENIA lub PCR reprezentowanym przez: ‘
1/ Barbare Gierak - Pilarczyk — Prezesa Zarzadu,

1

a

2/ e Z S1edZiDg W oo

FATETCEEYOWIATINIIL W' e i o i 5450 R AT S RS S SR RS BRSSO e eteete e st st e s s re e enaesrnes
posiadajgcym NIP: ........ccccceene REGON: oo,

zwanym w dalszej cze$ci niniejszej umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE
TEDIEZRIIOWATITINY PEZEE s snsasnowsssnssssonsaisssns sins 555 sSmssswats oA wsAs s SRR ESs
o0 nastepujacej tresci:

§1
Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest wybor najkorzystniejszej oferty wytonionej w trybie konkursu ofert nr
K/9/21 w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021r., poz. 711 ze
zm.).

§2

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na:

- poz. 1 - wykonywaniu badan USG stawow i dopplerowskich wraz z opzsem w Pracowni USG w lokalizacji
przy ul. Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie;

- poz. 2 - wykonywaniu badarh USG ogdlnodiagnostycznych wraz z opisem w Pracowni USG w lokalizacji przy
ul. Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie;

- poz. 3 - opisywaniu badahi RTG realizowanych przez inne wykwalifikowane osoby w Pracowniach
rentgenodiagnostyki ogélnej w lokalizacji ul. Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie i ul. 23 Marca 93 w Sopocie;

- poz. 4 - opisywaniu badarn TK realizowanych przez inne wykwalifikowane osoby w Pracowni tomografii
komputerowej w lokalizacji przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie;

- poz. 5 - opisywaniu badari angio-TK realizowanych przez inne wykwalifikowane osoby w Pracowni
tomografii komputerowej w lokalizacji przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie; (* w zaleznodci od oferty).

na rzecz pacjentdw Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spotka
z 0.0. z siedzibg w Sopocie w jego pracowniach.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposéb ciagly, zabezpieczajgcy
niezaktdcong prace Pracowni Udzielajgcego zamdéwienia, zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zamdwienia i
wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdwienia Harmonogramem, ktéry po jego ustaleniu stanowi integralng
czgé¢ niniejszej umowy. W sytuacjach uzgodnionych pomigdzy Udzielajacym zamdwienia, a Przyjmujgcym
zamoOwienie, Harmonogram moze ulec w danym tygodniu czasowej zmianie, bez koniecznosci zmiany
niniejszej umowy.

3. Deklarowana przez Przyjmujgcego zamdwienie liczba ustug w okresie trwania umowy wynosi:

-poz. I - .. ...badan USG stawow i dopplerowskich wraz z opisem wykonywanych w Pracowni USG;

-poz. 2 - .. ...badan USG ogélnodiagnostycznych wraz z opisem wykonywanych w Pracowni USG;

- poz. 3 - ee e OpisOW badart RTG realizowanych przez inne wykwalifikowane osoby w Pracowniach
rentgenodzagnostykl ogolnej;

-poz. 4 - ... opisow badan TK realizowanych przez inne wykwalifi kowane osoby w Pracowni tomografii
komputerowej,

- poz. 5 - ..opiséw badan angio-TK realizowanych przez inne wykwalzf kowane osoby w Pracowni

tomografii komputerowej w lokalizacji przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie; (* w zaleznosci od oferty).

4. Faktyczna liczba wykonywanych badan i opisow jest uzalezniona wylacznie od potrzeb pacjentow
Udzielajacego zamoéwienia. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy do
20% w stosunku do warto$ci umowy na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych wylacznie z

zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia. .




Swiadczenia wykonywane bedg na podstawie wezesniejszej rejestracji pacjenta (telefonicznie badz osobiscie)
w rejestracji Udzielajacego zamoOwienia.

Swiadczenia wykonywane bedg na terenie Udzielajagcego zamdwienie przez osoby uprawnione, legitymujace
sig kwalifikacjami wymienionymi w Zataczniku nr 2 do Umowy.

W wyjatkowych przypadkach niezbgdne bedzie wykonanie ustugi w siedzibie Przyjmujacego zaméwienie w

przypadku telefonicznego zg%osgenia takiej potrzeby przez Udzielajacego zaméwienie w dni robocze, soboty,
niedziele i dni $wigteczne (celer‘n zapewnienia realizacji ustug RTG, USG i TK calodobowo — (* w zaleznosci
od oferty) poza czasem pracy uzgodnionym w Harmonogramie.

| B

Przyjmujacy zamowienie oéwiaLlcza, iz dysponuje wiedzg, do$wiadczeniem i kwalifikacjami niezbednymi do
nalezytego wykonania ninigjszej umowy oraz zobowigzuje si¢ do dotozenia nalezytej starannosci przy
wykonywaniu powierzonych mu czynnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Przyjmujacy zamowienie ponos:i catkowita odpowiedzialno$¢ za wykonywane opisy badari RTG, USG i TK
(*w_zaleznodci od oferty) w s‘zczeg()lnoéci wykonujacy $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcy zamoéwienie
obowigzany jest do konsultowania badan budzacych watpliwosci z pozostatymi lekarzami Udzielajacego
zamdwienia oraz z konsu]tantém, omawiania badan z lekarzem prowadzacym chorych, bezzwlocznego
powiadomienia Udzielajacego |zaméwienia o niemozno$ci wykonywania badania specjalistycznego lub
podejrzeniu popetnienia omy}ki.‘

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej, zapewnienia
godnych warunkéw badan z z‘achowaniem intymnosci, zapobiegania zakazeniom szpitalnym, dazenia do
swiadczenia mozliwie najwiqksz}ej Jjakosci ustug medycznych na rzecz pacjenta.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykonywaé $wiadczen zdrowotnych przez osobe trzecia, chyba, ze
Udzielajacy zamdwienia wyrazi ‘zgodq na osobe wskazang przez Przyjmujacego zamdwienie o réwnowaznych
z Przyjmujacym zamowienie kwalifikacjach.

Udzielajgcy zamdwienia zaptaci Przyjmujacemu zamé6wienia tylko za badania i opisy prawidtowo wykonane
tzn. takie, ktdre sg czytelne i zrozumiate dla lekarza kierujacego.

Przyjmujacy zamowienie bf;dzie‘ przekazywat niezwlocznie na zgdanie Udzielajagcego zaméwienia, na pimie,

wszelkie dodatkowe informacje 0 realizacji Swiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§4

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych przepiséw sanitarnych i z tego
tytutu ponosit bedzie petng odpowiedzialno$¢ przed stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi.

Przyjmujacy zaméwienie zoboinqzuje si¢ w okresie obowigzywania umowy posiada¢ aktualne i prawidtowe
wyniki wszystkich wymaganychl przepisami badan lekarskich, a takze odziez ochronng zgodnie z wymogami
Udzielajacego zamdwienia. ‘

Przyjmujacy zamdwienie zobovs‘/iqzany jest zna¢ i zastosowac¢ si¢ do wszelkich regulaminéw wewnetrznych
Udzielajacego zamdwienia, proFedur Systemu zarzadzania jakoscia, przepiséw bhp i ppoz oraz procedur
dotyczgcych ochrony danych osobowych i praw pacjentow.

Po stronie Udzielajagcego zam(?wienia pozostaje organizacja udzielania $wiadczefi oraz zapewnienie, ze
pomieszczenia, w ktorych Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig udzieli¢ $wiadczen oraz ich wyposazenie
w aparatur¢ medyczng muszg od{powiadaé okreslonym standardom wynikajacym z przepiséw prawa, w tym z
rozporzadzenia Ministra Zdrowi‘a z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegbtowych wymaga, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz.U. z 2019 ., poz.
595 z pdzn zm.) oraz posiada‘lé certyfikaty i wymagane krajowe atesty uzyskane w trybie odrebnych

przepisow.
Dla celéw wykonania niniejszej umowy i tylko w takim wylacznym celu Udzielajagcy zaméwienia udostepni
Przyjmujgcemu zamdwienie posiadang aparatur¢ i sprzet medyczny, a takze inne $rodki niezbedne do
wykonywania zamdwienia. ‘

Przyjmujacy zamowienie zobow‘iqzuje si¢ do dbania o pomieszczenia Udzielajgcego zamoéwienia, w ktorych
bedzie udzielal $wiadczen, ich wyposazenie i aparature.

Za szkody w mieniu Udzielajgcego zamoéwienia powstate z winy Przyjmujacego zamdwienie,

odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjm‘ujqcy zamoOwienie na zasadach ogdlnych.

§5
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje podda¢ sig kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zamdwienia
w zakresie prawidlowej realizacj‘i niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobovs‘fiqzuje si¢ ponadto do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy

Funduszu Zdrowia lub inne stosowne organy kontrolne w zakresie prawidtowej realizacji niniejszej umowy.




o0

\

|
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia
sprawozdawczosm statystycznej i dokumentacy medycznej na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
zaméwienia i zgodnie z obowwgzu_]qcyml przepisami.
Obowigzujace druki, formularze i programy informatyczne dotyczqce dokumentacji medycznej zapewnia

Udzielajacy zamowienia. l

§6 |
Przerwa w udzielaniu $wiadczen, jest mozliwa po uzyskaniu zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej w
oparciu o wniosek o wyrazenie zgody ztozony Udzielajgcemu zam(’)wienija, co najmniej na dwa tygodnie przed
planowanym terminem rozpoczgcia takiej przerwy, z zastrzezeniem postanowien ust.2.
W nagtlych sytuacjach losowych (przyczyny rodzinne, chorobowe, itp.) Przyjmujacy zamoéwienie niezwlocznie
zawiadamiat bedzie Udzielajgcego zamoéwienie o niemozliwosci wykonywania wiadczen.
Za przerwy w $wiadczeniu ushug Przyjmujacy zamowienie nie bgdzie otrzjymywa% wynagrodzenia.

|
§7 |

Za wykonane ustugi wymienione w §2 niniejszej umowy Udzi?lajqcy zamoOwienia bedzie ptlacit

Przyjmujgcemu zamdwienie wedtug cen okreslonych w Zataczniku nr 1 stanowigcym integralng czes¢ Umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane ustugi przez caty okres trwania

umowy, za wyjatkiem sytuacji, gdy nastapiag zmiany wysokosci op%at na rzecz Skarbu Panstwa, majacych

bezposredni zwigzek z opodatkowaniem przedmiotu zamowienia.

Podstawe zaptaty nalezno$ci za wykonane ustugi wymienione w §2 niniejszej umowy stanowi

rachunek/faktura wystawiona przez Przyjmujacego zamowienie po zakonczeniu kazdego miesigca

kalendarzowego, zweryfikowany przez Kierownika Pracowni RTG, USG i TK lub inng wskazang osobeg.

Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamdwienie stanowi iloczyn wykonanych ustug i ceny jednostkowej brutto za

jednostkowg ustuge. Do rachunku/faktury Przyjmujacy zamdwienie wipien przedstawi¢ ilosci wykonanych

ustug w poszczegdlnym miesigcu wraz z wykazem zawierajacym imig, nazwisko oraz numer PESEL pacjenta.

Ponadto do rachunku/faktury Przyjmujacy zamowienie winien przedstawié informacje:

a) o liczbie wykonanych ustug i godzin $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w §2 umowy, zrealizowanych w
miesigcu, za ktéry Przyjmujgcy zamowienie wystawia rachunek, potwierdzony przez Kierownika Pracowni
RTG, USG i TK lub inng wskazang osobg;

b) czy w miesigcu $wiadczenia ustug, w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, Przyjmujacy
zamoOwienie zatrudniat pracownikow.

W przypadku gdy iloczyn liczby godzin §wiadczenia ustug w danym miesigcu, o ktérej mowa w ust. 5 lit. a

niniejszego paragrafu i stawki wynagrodzenia minimalnego za godzing okreslonej w ustawie o minimalnym

wynagrodzeniu za prace, bedzie wyzszy niz kwota wynagrodzenia okreslonego w ust. 1 niniejszego paragrafu,

Przyjmujagcy zamdwienie otrzyma za dany miesigc wyrdwnanie wynagrodzenia do wartosci powyzej

wskazanego iloczynu. ‘

Udzielajagcy zamowienia bedzie regulowat nalezno$¢ Przyjmujacego zamowienie w terminie do 14 dni, liczac

od dnia otrzymania rachunku/faktury, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamowienie

wskazanym na rachunku/fakturze.

Terminem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

W okresie trwania umowy maksymalna szacunkowa warto$¢ UMOWY WYNOSI ..........ccvennn.n. zt (stownie:

......... ). Po wyczerpaniu tej kwoty niniejsza umowa wygasa.

§8 |
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie odpéwiedzialnos’ci cywilnej w zakresie
przedmiotu umowy. |
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej przez
caly okres trwania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen medycznych, w tym
wyniklg z btedu w sztuce medycznej, nienalezytej starannosci lub niedbalstwa.
Za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia obowiazkéw objetych niniejsza umowag Udzielajacemu
zamdwienia przystuguje uprawnienie do naliczania Przyjmujgcemu zamo6wienie kary umownej w wysokosci
100,00 zt. W przypadku wystawienia przez Udzielajagcego zamowienia noty obciquniowej z tytulu kar
umownych, Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgod¢ na kompensau; naleznosm wymkajqcych z jego faktur.
Laczna wysoko$¢ kar umownych naliczonych na podstawie mmejszej \umowy nie moze przekroczy¢ 50%
kwoty maksymalnej warto$ci umowy, o ktérej mowa w §7 ust. 9 niniejszej umowy.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajagcego wysoko$é
wskazanych powyzej kar umownych na zasadach ogdlnych k.c.




§9
1. Umowa zawarta jest na okres od dnia podpisania umowy do 28.02.2022 r.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuplywem czasu, na ktéry byta zawarta;
2) zdniem zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.
3. Umowa moze zostaé rozwiatzana: przez kazdg ze stron z zachowaniem 1-miesigcznego okresu wypowiedzenia

oraz w kazdym czasie w wyniku porozumienia stron.
4. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy zaméwienie dopuscil sie

razacego naruszenia postanowie" umowy, w szczegolnosci:

a) nie udokumentowat zawarc?a przez niego umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej,

b) dopuscit sig razacych nieprawidtowosci w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,

c) nie realizowatl $§wiadczefi Z(‘irowotnych i innych czynnosci niezbgdnych do wykonania niniejszej umowy
w terminach okreslonych| w umowie lub w harmonogramie wyznaczonym przez Udzielajacego
zamoOwienia,

d) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,

e) nie poddat si¢ kontroli, |

f) naruszyl zobowigzanie o |poufnosci, tajemnice danych osobowych pacjentéw lub inng tajemnice

wynikajaca z niniejszej umowy.

5. Strony moga odstgpi¢ od umowy  ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczno$ci

uniemozliwiajacych dalsza realizacj¢ umowy, przez ktére rozumie sie:

a) utratg przez Przyjmujacego zamdwienie koniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen zdrowotnych,

b) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansujgcym
swiadczenia zdrowotne ze $rodkéw publicznych w zakresie dotyczacym §wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszag umowa, badz zaprzestania przez te podmioty finansowania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa,

c) przerwe w realizacji $wiadczefi zdrowotnych uniemozliwiajaca wywigzanie si¢ Przyjmujgcego
zamOwienie z terminowego i pelnego wykonania zobowigzafi wobec oséb objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym,

d) zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie umowy np. zmiany systemowe i
organizacyjne.

7. Odstgpienie od umowy nastgpuje z chwilg poinformowania na pi$mie drugiej strony umowy o zaistniatych
okoliczno$ciach stanowigcych podstawe odstapienia od umowy. Odstgpienie moze nastgpi¢ w terminie do 30
dni od dowiedzenia si¢ o okoliczno$ciach uzasadniajacych odstgpienie od umowy.

8. Udzielajacy zamdwienia moze ‘zlecié wykonanie uslug objetych niniejsza umowg innej placéwce/osobie w

przypadku odmdéwienia wykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie ustugi wskazanej w §2 ust. 1 w okresie

trwania niniejszej Umowy lub 11iEprzystqpienia do udzielenia $wiadczenia, na jego koszt.

§10

Wszelkie zmiany w treéci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Niewazna jest zmiana postanowien umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do umowy
niekorzystnych dla Udzielaja(ce‘go zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé
zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba, ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili

zawarcia umowy.

—

§11
1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy,
w szezegblnodci w zakresie otrzymywanego wynagrodzenia oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych

w zwigzku i umows, pod rygorer;n odpowiedzialnosci odszkodowawczej oraz rozwigzania niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobov‘viaczany jest do nieudostepniania osobom trzecim wiasnego loginu i hasta
dostgpu do informatycznej bazy danych, ktorej administratorem jest Udzielajacy zamdwienia.
3. Udzielajacy zamowienia upovs:/aZnia Przyjmujacego zamoéwienie do przetwarzania i ochrony danych
osobowych pacjentow w celu $wiadczenia ustug medycznych i ochrony zdrowia, a takze obstugi systemu

informatycznego oraz urzadzen wchodzacych w jego sktad, stuzacych do przetwarzania danych osobowych
zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajacego zaméwienia procedurami i instrukcjami dotyczacymi ochrony

danych osobowych szczegdlnych.
/ i
QZ/ /




4. Dane osobowe pacjentéw beda przetwarzane przez PrzmeUchego zamow1eme w celu wykonania mmejszej

—_—

umowy oraz w celu wypelnienia obowigzku prawnego 01qzqcego na Przyjmujagcym zamoéwienie i
Udzielajacym zamdwienia, w tym wynikajacych z przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza, jest niezbgdne
do ochrony zywotnych interesow pacjentéw oraz jest niezbedne do celow profilaktyki zdrowotnej, diagnozy
medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotne;
zgodnie z art. 9 ust. 2 pkt a), b), f) i h) Rozporzadzenia Parlamentu Eu‘ropejskiego 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. ‘

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do ochrony i postgpowania z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentéw zgodnie z wiasciwymi dla nich zasadami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ réwniez pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do
nieujawniania danych osobowych oraz informacji wynikajgcych z prowadzonej przez siebie oraz
Udzielajgcego zamdwienie dokumentacji medycznej. |

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zachowania w poufnosci, z zachowaniem zasad tajemnicy
zawodowej oraz przepisbw o ochronie danych osobowych wszelkich informacji przekazanych lub
ujawnionych mu podczas wykonywania niniejszej umowy oraz tr?s’ci niniejszej umowy, w tym w
szczegblnosci dane osobowe pacjentow, ktore podlegaja ochronie zgd)dnie z obowiqzujqcymi przepisami
prawa. Powyzsze oznacza zobowigzanie si¢ Przyjmujqcego zamow1en1e do nie ujawniania i nie
przekazywania osobom trzecim tych danych osobowych i informacji, oraz do nie wykorzystywania ich do
jakichkolwiek celéw innych niz wskazane powyzej w ust. 4. ‘

§12

. Udzielajgcy zaméwienia na podstawie przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze

Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmujacego zamowienie
przekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz —
Kosko w Sopocie Spotka z 0.0. z siedziba w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstepie niniejszej
umowy, adres kontaktowy email: iod@pcrsopot.pl.

. Dane osobowe Przyjmujgcego zamdwienie bedg przetwarzane przez Udzielajacego zaméwienia w celu

wykonania niniejszej umowy, wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze Danych
Osobowych, w tym rozliczenia $§wiadczef publicznoprawnych zwiazanych z wykonaniem tej umowy oraz do
celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6
ust. 1 pkt b), ¢) i f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.

. Dane osobowe Przyjmujgcego zamdwienie bedg przetwarzane przez Udzielajagcego zamdwienia przez okres

realizacji niniejszej umowy a nastepnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz swiadczen
publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Przyjmujgcego
zam&wienie bedg przetwarzane przez Udzielajacego zamdwienia wytacznie do celéw finansowo — ksiggowych i
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasnigcia
zobowigzan podatkowych i cywilnych.

. Dane osobowe Przyjmujacego zamodwienie nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren

Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast beda udostgpniane innym odbiorcom uprawionym do
rozliczania i kontroli dziatalnoéci Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem obowigzujacych przepisow prawa,
podmiotom $wiadczgcym obstuge prawng Udzielajacego zamdwienia, bankom za pomocg ktérych dokonywana
jest ptatno$¢ $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, firmie hostingowe]j dostarczajacej ushugi poczty
elektronicznej na rzecz Udzielajagcego zamdwienia oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadczacym ustugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.

Przyjmujacy zamo6wienie ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia z zastrzezeniem przepisow Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.
Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym
przepisy Rozporzadzenia. |

§13

. Wszelkie zmiany w tresci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zamodwienie nie moze dokonaé cesji
wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na osobg trzecia.




§14
Ewentualne spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w drodze negocjacji, a w
przypadku niemoznosci osiggnigcia porozumienia, sprawy sporne bedg rozstrzygane na drodze sagdowej przez sad
wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§15
Umowe sporzagdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

§16
Integralng czg$¢ umowy stanowig:
1/ Zatacznik numer 1 — Cena Swiadczen

2/ Zatacznik numer 2 — Informacja o kwalifikacjach zawodowych osoby wykonujacej §wiadczenia

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




Zalacznik nr 1 do Umowy nr K/9/21 zdnia .....cccevunnennns

wykwalifikowane osoby w Pracowni
TK, na rzecz pacjentéw PCR Sopot

CENA OFERTY cena
Deklarowana jednostkowa (brutto) za
ilos¢ badan / wykonanie
Cena jedn. opiséw w czasie | poszczegolnego badania
L.p. (brutto) za Deklarowana trwania umowy tj. / opisu pomnozona
(poz Zakres $wiadczenia zdrowotnego wykonanie miesigczna liczba 6 m-cy przez deklarowang ilo$¢
cja) poszczegdlnego badan / opiséw W czasie trwania
badania / opisu (liczba z kol. 4 umowy tj. 6 m-cy
pomnozona przez (cena zkol. 3
6 m-cy) pomnozona przez liczbg
z kol. 5)
1 2 3 4 b 6
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych —
wykonywanie badan USG stawéw i
dopplerowskich ~ wraz z  opisem
realizowanych w Pracowni USG, na
rzecz pacjentow PCR Sopot
2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych —
wykonywanie badan USG
ogdlnodiagnostycznych wraz z opisem
realizowanych w Pracowni USG, na
rzecz pacjentow PCR Sopot
3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych —
opisywanie badan RTG realizowanych
przez inne wykwalifikowane osoby w
Pracowni RTG, na rzecz pacjentéw
PCR Sopot
4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych —
opisywanie badan TK realizowanych
przez inne wykwalifikowane osoby w
Pracowni TK, na rzecz pacjentéw PCR
Sopot
5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych —
opisywanie badan angio-TK
realizowanych przez inne

Harmonogram pracy

Wykaz dni pozostawania w dostgpnosci udzielania ustug zamoéwienia wraz ze wskazaniem godzin w lokalizacjach Udzielajgcego
zamdéwienia

Pn. Wt.

7

Sr.

Czw.

Pt.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




Zalgcznik nr 2 do Umowy nr K/9/21 zdnia ................e..
Informacja o kwalifikacjach zawodowych osoby wykonujgcej §wiadczenia

Osoby przeznaczone Kwalifikacje Doswiadczenie w wykonywaniu
L do zawodowe poszczeg6lnych oséb Swiidezel zdrowotivel
P | udzielania $wiadezen wykazujace spetnianie warunkéw y

(imig | nazwisko) bedacych przedmiotem oferty

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




