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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania wysokospecjalistycznych konsultacji
medycznych oraz badan diagnostycznych

Podstawa prawna: art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 z pozn. zm.)

I. Podmiot oglaszajacy konkurs — Udzielajagcy zamdwienia:

Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedzibag w Sopocie
(zwany dalej PCR),

81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3, tel. (58) 555-75-21, fax (58) 551-14-26

KRS 0000684944, NIP 5851479028, REGON: 192587795

II. Przedmiot konkursu :

L:

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania:

- wysokospecjalistycznych konsultacji medyeznych (CPV: 85121200-5 specjalistyczne ustugi medyczne;
85121232-8 specjalistyczne ushugi pulmonologiczne; 85121231-1 specjalistyczne ustugi kardiologiczne;
85121291-9 ustugi pediatryczne; 85121270-6 ustugi psychiatryczne; 85121100-4 ogolne ushugi lekarskie)

- oraz badan diagnostycznych (CPV: 85121200-5 specjalistyczne ustugi medyczne; 85150000-5 ustugi
obrazowania medycznego; 85121100-4 ogdlne ustugi lekarskie) w planowanym okresie 24 miesiecy od dnia
podpisania umowy. Umowy zostang zawarte niezwiocznie po prawomocnym rozstrzygnigeiu konkursu.

Zakres przedmiotu zamdwienia jest nastepujacy:

A. Udzielanie konsultacji wysokospecjalistycznych dla pacjentéw PCR w nastepujacych poradniach:
Choréb naczyn dla dorostych

Chordb watroby dla dorostych

Chordb watroby dla dzieci

Ginekologiczna dla dorostych

Ginekologiczna wraz z badaniem cytologicznym
Hematologiczna dla dorostych

Hematologiczna dla dzieci

Kardiologiczna dla dorostych

. Kardiologiczna dla dzieci

10. Neurochirurgiczna

11. Neurologiczna dla dzieci

12. Psychiatryczna dla dzieci

13. Pulmonologiczna dla dorostych

14. Cukrzycowa dla dzieci

15. Chirurgiczna dla dorostych

16. Chirurgiczna dla dzieci
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Dla udzielania konsultacji wysokospecijalistvcznych:

Konsultacje, bedace przedmiotem konkursu beda udzielone w poradniach i gabinetach w miejscu wyznaczo-
nym przez Przyjmujgcego zamdwienie. Przyjmujgcy zamdwienie moze tez wskazac jako wylaczne miejsce
udzielenia konsultacji réwniez lokalizacje Udzielajacego zamowienia (np. z przyczyn organizacyjnych). Wow-
czas udzielanie konsultacji na terenie Udzielajacego zamowienia nie moze zaktécaé toku pracy PCR.

B. Wykonywanie specjalistycznych badan diagnostycznych dla pacjentéw PCR w nastepujacym zakresie:
1. Badania objgte zakresem dzialan ,,Pracowni Badan Przewodnictwa Nerwowego™ — 2 nerwy,

2. Diagnostyczne badanie migsni EMG,

3. a) RTG przewodu pokarmowego: przetyk, b) RTG przewodu pokarmowego,

4. Scyntygrafia koscei,

5. Echokardiografia przezprzetykowa.

Dla wykonywania specjalistycznych badan diagnostycznych:

Dla pozycji B.3 — w przypadkach pilnych i naglych Udzielajacy zamowienie wymaga calodobowego dostepu
do badan.

Badania, bgdace przedmiotem konkursu beda udzielone w pracowniach Przyjmujgcego zamdwienie.




3. Wskazanie rodzalow badan/konsultacji wyszczegdlnione jest rowniez na Formularzu ofertowo- cenowym -
Zatacznikunr 1A 1 1B stanowmcym mteg1 alnq czes¢ niniejszych Warunkow.

4. Udzielajacy zamowienia wymaga, aby miejsca wykonywania badan oraz konsultacji dlaﬂnostycznych byly na
terenie Trojmiasta. W_wypadkach naglych. uzaleznionych od potrzeb pacjenta, powinna byé dopuszezona
mozliwosé udzielenia konsultacji wysokospecialistycznej réwniez w lokalizacjach Udzielajacego zamdwienie.
Wobec powyzszego zalecane jest wskazanie ceny takiej ewentualnej ustugi na Formularzu ofertowo —
cenowym (nie dotyczy sytuacji, gdy Przyjmujacy zamdwienie wskaze jako wylaczne miejsce udzielenia
konsultacji réwniez dang lokalizacje Udzielajacego zamdwienie). Brak wskazania ceny w lokaliza&ji
Udzielajgcego zamoéwienie nie wpltywa jednak na waznos¢ oferty Przyjmujacego zamowienie. ‘

5. Dopuszcza sig i zaleca czgsciowe skladanie ofert, tzn. na kazdg pozycje (w ramach danego rodzaju $wiadczen)
oddzielnie, niezaleznie od rodzaju i grupy $wiadczen, z zastrzezeniem jak ponizej: \
Uwaga! Badania diagnostyczne punkty: B.3a), B.3b) - traktuje si¢ jako jedno zadanie
w konsekwencji wymagane jest zlozenie oferty na wszystkie pozycje w ramach jednego zadania, pod ry-
gorem odrzucenia oferty na dane zadanie. ‘

6. Szacunkowe ilosci konsultacji i badan wskazane sa w Zatgezniku nr 1A i 1B. Faktyczne ilodci wykonywanycl
badan i konsultacji sg uzaleznione wylacznie od potrzeb pacjentow Udzielajgcego zamowienie i mogg ulec
zmniejszeniu lub zwickszeniu do 30% w stosunku do wartosci umownej, na podstawie aneksu do umowy, w
zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamdwienia. ‘

7. Szczegdlowy zakres obowiazkdw wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcym Zatacznik nr 5 do SWKO‘

ITI. Warunki udzialu w postepowaniu ofertowym wymagane od oferentow:
1. Oferty na wykonywanle swiadczen zdrowotnych mogg sktada¢ podmioty, ktére: |
1) sa uprawnione do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu stosownie do gr upy
swiadczen na ktdra sktadana jest oferta, zgodnie z ustawag z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633) i pozostatymi przepisami, w szczegdInosci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg z zakresem swiadczen zdrowotnych zgodnie ze sktadang oferts;
2) posiadaja uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi;
3) posiadaja niezb¢dng wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuja osobaml
uprawnionymi do wykonania niniejszego zamdwienia, tj.:

- dla konsultacji medycznych — lekarzem posiadajacym wyksztatcenie wyzsze medyczne, prawo do wykonywama
zawodu lekarza oraz tytul specjalisty z dziedziny medycyny zgodnie ze skiadana oferta, ‘
- dla badan diagnostycznych — personelem uprawnionym i zdolnym do wykonywania badan oraz sprzetem
niezbednym do wykonania badan na ktore sktadana jest oferta;
4}y w przypadku lekarza sktadajacego oferte jako indywidualna praktyka lekarska — lekarz winien spetnia¢ warunki
wskazane w art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633)
5) znajduja si¢ w sytuacji finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie zamodwienia,
6) potwierdzaja dyspozycyjnos¢ / dostepnosé do $wiadezen zdrowotnych / ustug zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajgcego zamowienia.
2. Oceng speliania warunkow Udzielajagey zamd&wienia przeprowadzi na podstawie zlozonych przez Oferentéw
o$wiadczen i zobowiazan o spetnianiu tych warunkéw — zgodnie z zalgczonymi do Szczegdlowych Warunkow
Konkursu Ofert formularzami o$wiadczen oraz w oparciu o wymagane Szczegdtlowymi Warunkami Konkursu
Ofert dokumenty wyszczegdlnione w punkcie [V SWKO.
3. Warunkiem przystapienia do konkursu jest zaakceptowanie zalaczonego projektu umowy. Oferent moze zgtosic
uwagi do zapisow projektu umowy na pismie w terminie nie krotszym niz 5 dni przed zloZeniem oferty.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo nie wprowadzania zmian do Umowy w wyniku zgloszonych przez
Oferenta uwag. ‘

IV. Wymagania dotyczgce oferty — wykaz wymaganych dokumentaow:

1. Wypehiony formularz ofertowo — cenowy — na oferowane konsultacje lub badania (wykaz cen oferowanych
konsultacji lub badan wysokospeqahstycznych wraz z wykazem godzin pracy poradni/pracowni i ich numery
telefonéw) — wedlug wzordw stanowigcych Zalgezniki nr 1A-1C - dla grupy $wiadczen, na ktdre skladana
jest oferta.

2. Wypehiony formularz ofertowy — wedtug wzoru stanowigcego Zalgeznik nr 2.

Wykaz — informacje o liczbie i kwalifikacjach zawodowych oséb udzielajagcych swiadczen zdrowotnych objg-

tych oferta — wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 3. ‘

4. Wykaz — informacja o wyposazeniu w aparaturg i sprzgt medyczny niezbgdny do wykonania badan oraz opis
warunkow lokalowych — wedtug wzoru stanowiacego Zalaeznik nr 4. ‘

5. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru poswiadczony za zgodnos¢ z orygjinal'em przez osobg uprawniona, l‘ub
wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej / z systemu
KRS.
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6. Odpis z rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalno$¢ leczniczg, w tym rejestru praktyk lekarskich lub innego
wlhasciwego rejestru, poswiadczony za zgodnosé z oryginalem przez osobe uprawniong lub wydruk z systemu
elektronicznego.

7. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilngj (OC) za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych (objetych konkursem ofert), na ktore zlozono oferte lub o$wiadczenie Oferenta o zamiarze
zawarcia umowy ubezpieczenia OC w przypadku wyboru jego oferty.

8. Pelnomocnictwo dla osoby podpisujgeej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikaja z dokumentu okreslonego w
punkcie 5 powyzej.

V. Wymagania dotyczace oferty - opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob czytelny i trwaty, np. na maszynie do pisania lub
komputerze. Udzielajacy zamdwienia dopuszeza rgczne, czytelne wypetnianie formularzy ofertowych (wedlug
zatacznikdw do SWKO).

2. lJezeli do o$wiadczen i wykazow przewidziany jest wzor — zalacznik do SWKO, dokumenty te sporzadza sig
wedhug tych wzoréw, jezeli takiego wzoru nie ma, Oferent sporzadza go samodzielnie.

Oferte oraz pozostate oswiadczenia Oferenta nalezy zlozy¢ w oryginale.

Do oferty nalezy dolgezy¢ wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia wymienione w SWKO.

5. W charakterze zalgcznikéw do oferty Oferent przedktada oryginaly lub potwierdzone za zgodno$¢ z orygina-
fem kserokopie odpowiednich dokumentow lub sporzadza je samodzielnie.

6. Kazda strona oferty i zatgcznikdw powinna byé ponumerowana i podpisana przez Oferenta lub osobe przez
niego upowazniong. W przypadku skladania oferty przez pelnomocnikéw nalezy dolaczyé oryginal pelno-
mocnictwa podpisanego przez mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta lub Kopig pelnomoc-
nictwa uwierzytelniona przez mocodawce lub notariusza.

7. Ewentualne poprawki w tekscie oferty moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie blednego zapisu,
umieszczenie obok jego tresci poprawnej, musza by¢ parafowane 1 datowane wlasnorgeznie przez osobe podpi-
sujaca oferte.

8. Oferenci ponosza wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

9.! Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiang jej zawartosci.

10. Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta
oraz opisem tematu, ktérego konkurs dotyczy:

oW

! »Konkurs ofert nr K-12-23 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla Pomorskiego Centrum
1 Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.0.
| - nie otwieraé przed .........., godz. 10:15”
|

11. Informacji dotyczacych konkursu ofert udziela p. Aleksandra Multan tel. 58 555-75-41 (w sprawach meryto-
1 rycznych); 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 sklada¢ osobiscie lub pocztg w siedzibie Udzielajacego zamdwienia: Pomorskie Centrum Reu-
- matologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., 81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3,

Portiernia, do dnia L o04(05.:.2023 v, do sodz. 10:00.

2, Oferta, ktéra wplynie do Udzielajacego zaméwienia po uplywie terminu skladania ofert, bedzie odestana bez
- otwierania.

3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia: Pomorskie Centrum Reumatologiczne

im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., 81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3, Dzial Zamowien
Publicznych, Budynek Administracji, parter, pok. Nr 3, dnia ..5%:£52.:..2023 r. do godz. 10:15

VIIL Termin zwigzania oferts:

]1. Oferent jest zwiazany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktorym uplywa termin skladania ofert.

2. Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedluzenie okresu zwigzania oferta o czas wskazany przez Udzielajacego
‘ zamoOwienia, nie dluzej niz 60 dni.

VIIIL. Kryteria oceny ofert:

1 Kryteria oceny ofert beda rozpatrywane odrebnie dla kazdej poszczegélnej pozycji (badania i konsultacji), za

w‘yjatkiem potraktowanych jako jedno zadanie pozycji wskazanych w Rozdziale I1.5 (B.3)

2. Przy wyborze oferty Oferentéw spetniajacych wymagania konieczne Komisja Konkursowa bedzie si¢ kierowata

ne‘lstqpujqcymi kryteriami: cena (70%) i odlegloéé¢ od siedziby Udzielajacego zamowienie (30%).
|



a) Cena proponowanych ustug medycznych — waga 70%

najnizsza cena oferty
....................................... x 70% x 100
cena badanej oferty

Wg wzoru: C =

Do oceny kryterium CENA brana bedzie pod uwage cena jednostkowa brutto $wiadczenia wykonywanego w
miejscu wskazanym przez Przyjmujacego zamowienie — 1 poszezegélnego badania lub konsultacji (Cena
ofertowa), za wyjatkiem potraktowanych jako jedno zadanie pozycji wskazanych w Rozdziale I1.5. (B.3)

Dla poz. B.3 ceng oferty bedzie suma ceny za badanie B.3a) pomnozonej przez szacunkows ilo§¢ oraz ceny
B.3b) pomnozonej przez szacunkowa ilosc.

b) Odleglos¢ - Przyznane punkty w zaleznosci od odleglosci miejsca wykonywania swiadczen do siedziby
Udzielajgcego zamowienie — waga 30%

Sposéb przyznawania punktow (w skali od 1 do 14) wg ponizszych zasad:

1} siedziba Udzielajacego zamowienia = 14 pkt.
2)do 1,0 km =12 pkt.
3)od 1,1 km do 5,0 km = 10 pkt.
4y od 5,1 kmdo 15,0 km = § pkt.
5) od 15,1 km do 30,0 km =5 pkt.
6) pow. 30,1 km =1 pkt.

liczba pkt. za odleglos$¢ w badanej ofercie
TWE WZOTU: O = oot ettt b s bbb st e b bt eeb e bbesbeaetaasss x 30% x 100
najwyzsza liczba pkt. za odleglos$¢ wykazang w ztozonych ofertach

2.Najkorzystniejszg ofertg dla danej Czesci bedzie oferta, ktdrej suma punktacji z obu kryteriéw bedzie najwyis‘za
(najbardziej zblizona do 100 punktow). |
3.Cena ofertowa powmna by¢ wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawiera¢ wszystkie koszty 7w147ane zZ
realizacja zamowienia — w tym ewentualne rabaty. ‘
IX. Sposéb rozpatrzenia oferty
1. Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powolana przez Udzielajacego zamoéwienia. ‘
2. Komisja Konkursowa obradujaca na wspdlnym posiedzeniu dokonuje oceny spetnienia warunkéw koniecznych
przez Oferentéw oraz oceny ztozonych ofert. ‘
3. Przed oceng merytoryczng ofert Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi formalne ofert
oraz kompletnos¢ zataczonej dokumentaciji. \
4, Komis_ja Konkursowa nastgpnie sprawdzi, czy kazda z ofert spetnia wymagane warunki okreslone w 102dziale
III i IV Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leCZHICLe_] (j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633) oraz stosowanych odpowiednio przepisow ustawy‘ z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U
2022.2561 ze zm.)
5. W niniejszym postepowaniu odrzuca si¢ oferte: |
a) zioionq po terminie; ‘
b) =zawierajaca n leprawdzlwe informacje, co do ktérych Udzielajacy zamdwienie powzial podejrzenie i dokoﬂ‘euL
weryfikacji, iz nie sg zgodne ze znanym mu stanem faktycznym i/lub prawnym;
¢} jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal ploponowanej ceny $wiadczen opieki zdrowotnej,
d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia; ‘
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow; ‘
f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna; ‘
g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkdéw okreslonych w niniejszych warunkach konkursu; ‘
h) zlozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, zostala
rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienia prowadzacego postgpowanie umowa o udzielanie $wiadezen
opieki zdrowotne] w rodzaju Iub zakresie odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta. |
6. W przypadku, gdy przyczyny/powody o ktérych mowa w ust. 5, z uwagi na ktére mogtoby dojsé¢ do odrzucenia
oferty, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna odrzucié w czgsci dotknigtej brakiem.
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. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki

formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

. W toku postepowania Komisja Konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy

zlozenia wyjasnieni dotyczacych ztozonej oferty/ ztozonych ofert i zataczonych dokumentow.

9. Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia

10.

L1.

korzystniejszej ceny za udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej.

Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentéw spelniajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy w
liczbie, ktora zapewni mozliwosé dokonania skutecznego wyboru. Komisja przeprowadzi negocjacje co
najmniej z dwoma Oferentami, o ile w konkursie bierze udziat wigcej niz jeden oferent. Dopuszczalne sg
rowniez negocjacje z jednym Oferentem, o ile w konkursie na dany zakres ztozono jedng ofertg.

Do negocjacji kwalifikuje sie Oferentow, liczac kolejno od najwyzszej facznej oceny uzyskanej na podstawie

kryteriow konkursowych.
12. Komisja przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami.
13. Przed dokonaniem wyboru komisja moze rozszerzy¢ listg Oferentow zaproszonych do negocjacji.
14. Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacji.

15. Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i zobowigzania Udzielajgcego

zamdwienia do zawarcia umowy.

X. Rozstrzygniecie postepowania

1. Udzielajacy zamdwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta w danej Czgsci,

b) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej,
¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamoéwienia przeznaczy! na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu, chyba ze Udzielajacy zamdéwienia moze zwigkszy¢ t¢

kwote do ceny najkorzystniejszej oferty,

e) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy

w interesie pacjentow Udzielajacego zamoéwienie, czego nie mozna bylo na etapie ogloszenia
przewidzieé.

konkursu

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu w danej Czesci, Komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs

ofert nie wplynie wigcej ofert.

3. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen opieki

zdrowotnej, Komisja Konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu postgpowania konkursowego.
4, Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zamowienia:

Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o0.0. z siedzibg w Sopocie,

81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3, Dzial Zamoéwien Publicznych, w dniu #£5.02.2023 1.
5. O rozstrzygnieciu konkursu Udzielajacy zamdwienia oglosi w dniu rozstrzygnigeia na tablicy oglosze

jacego zamdwienia oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia, zas Oferenci zostang pow

drogg elektroniczng lub pisemnie.

1 Udziela-
iadomieni

6. Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedhuienlﬁ terminu

skladania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podawania przyczyny. U

zamodwienia poinformuje o podjetych zgodnie ze zdaniem pierwszym niniejszego ustepu decyzjach,
wskazany w ust. 5 powyzej.

7. Podpisanie umowy z wybranym Oferentem/ Oferentami nastapi niezwlocznie po prawomocnym rozst
konkursu ofert. Termin i miejsce podpisania Umowy wyznaczy Udzielajacy zaméwienia.

XI. Zasady wnoszenia $rodkow odwolawcezych.

dzielajgcy
w sposdb

rzygnigciu

1. Oferentowi, ktorego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamoéwienia
zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

przystugujg srodki odwolawcze.
2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:
a) wybor trybu postgpowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,

¢) uniewaznienie postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-

wotnej.

3. W toku postepowania konkursowego, do czasu zakoiiczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji
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Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie 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
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie zamieszceza sie na tablicy ogloszen oraz
publikuje na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia,

8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnos¢.

9. Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wniesé do Zarzadu Udzielajagcego zamowienia, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwolanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy/umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

11.Po rozpatrzeniu odwotania Zarzad Udzielajacego zamowienia uwzglgdnia lub oddala odwolanie. Informacje o
whniesieniu odwolania i jego rozstrzygnigeiu przez Zarzad zamieszcza si¢ niezwlocznie na tablicy ogloszen oraz
publikuje na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.

12. W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponowne postgpowanie o udzielenie zamdwienia.

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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Udzielajacy zamodwienia informuje, ze:

a. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamowienie, a w wypadku Przyjmujacych zamdéwienie
bedgcych osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi - w stosunku do danych osobowych
zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania oséb fizycznych ujawnionych przez Przyjmujacego
zamOwienie jest Udzielajacy zamoéwienia - Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w
Sopocie Spoltka z o0.0. z siedzibg w Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do rejestru
przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Pélnoc w Gdansku, Wydziat VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000684944, nr NIP 585-14-79-028, REGON: 192587795, Tel.
(58) 555-75-20, tel./fax. (58) 551-14-26.

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

c. Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie lub dane osobowe o0sdb ujawnione przez Przyjmujgcego
zamowienie bedg wykorzystywane w celu przeprowadzenia postgpowania na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i
udzielenia zamoéwienia na podstawie przepisow ustawy o dzialalnosci leczniczej, oraz po udzieleniu zamowienia w
celu zawarcia i realizacji umowy. Podstawa przetwarzania tych danych jest art. 6 ust. 1 pkt b}, ¢) i f) RODO.

d. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do przeprowadzenia postgpowania na udzielanie
$wiadczenl zdrowotnych i udzielenia zamowienia na podstawie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
realizacji umowy w przypadku jej zawarcia. Konsekwencja niepodania tych danych bedzie niemozliwosé
przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamdwienia, a nastepnie podpisania oraz realizacji zawarte] z
Przyjmujacym zamowienie umowy i wynikajacych z niej obowigzkow.

e. Odbiorcami danych osobowych Przyjmujacego zamowienie lub danych osobowych osdb ujawnionych przez
Przyjmujacego zamowienie beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania
na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa, podmioty uprawione do sprawdzania lub kontroli dziatalno$ci
Udzielajacego zamowienia, a w przypadku zawarcia z Przyjmujgcym zamowienie umowy odbiorcami danych beda
takze podmioty swiadczace obstuge prawng Udzielajacego zamodwienia, podmioty $wiadczgce na jego rzecz ustugi
finansowo-ksiegowe oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa, zwlaszcza uprawione do
kontroli dziatalnosci Udzielajacego zamowienia.

f.  Udzielajagcy zamowienia nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych Przyjmujacego zamdwienie lub
danych osobowych o0so6b ujawnionych przez Przyjmujacego zamdwienie do panstwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego) lub organizacji migdzynarodowej, chyba ze takie zobowigzanie begdzie
wynika¢ z przepisdw prawa.

g. Dane osobowe Przyjmujacego zamodwienie lub dane osobowe o0sdb ujawnione przez Przyjmujacego
zamoOwienie beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania w zakresie udzielenia
zamOwienia na podstawie przepiséw ustawy o dzialalnoéci leczniczej oraz w przypadku zawarcia umowy przez
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okres realizacji umowy do momentu wygasniecia obowiazkow przetwarzania danych wynikajacych z przepiséw
prawa, w tym wygasniecia roszczen o charakterze cywilnym i podatkowym. Nastepnie dane osobowe zostang
zarchiwizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i przechowywane przez okres wymagany na
podstawie przepisow okreslajacych postgpowanie z materiatami archiwalnymi i inna dokumentacjg. W przypadku
uniewaznienia postgpowania o udzielenie zamodwienia dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie lub dane
osobowe o0s6b ujawnione przez Przyjmujacego zamodwienie beda przetwarzane do momentu wygasnigcia
obowigzkéw przetwarzania danych wynikajacych z przepisow prawa, w tym przepisow dotyczacych okreslajacych
postepowanie z materiatami archiwalnymi i inng dokumentacja.

h. Dane osobowe Przyjmujagcego zamodwienie lub dane osobowe osdb wjawnione przez Przyjmujgcego
zamOwienie nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rdwniez w formie profilowania w
rozumieniu art. 22 RODO.

i. Przyjmujacy zamoéwienie lub osoby, ktorych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego
zaméwienie maja 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 sa 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 usunigcia danych
osobowych z zastrzezeniem art. 17 RODO.

j. Przyjmujgcy zamowienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujgcego
zamdwienie maja prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznajg, iz przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych narusza przepisy RODO.

. g i =R oL
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Nr postepowania: K-12-23
Przedmiot konkursu: konsultacje/badania wysokospecjalistyczne

Zalacznik nr 1C
miejscowosc, data
Nalezy poda¢ godziny dostepnosci
Wykaz godzin pracy poradni / przeprowadzania badan
Nazwa' Telefon _ ' Dni tygodnia ' .
poradni/ kontaktowy Poniedzialek | Wtorek Sroda Czwartek Piatek Sobota Niedziela
pracowni godziny godziny godziny godziny godziny godziny godziny

podpis i pieczgtka Oferenta lub osoby upowaznionej
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Nr postepowania: K-12-23
Przedmiot konkursu: konsultacje/badania wysokospecjalistyczne

Zalacznik Nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

R DT VA e o =) .= ¢ L2 S SN

nr statystyczny REGON: ... , nr Identyfikacji Podatkowej NIP: ....ooooiiviiiiiiiiiiiiiiiiininen

Nazwa bankil; BETACHUINKUL oo o s imses b s ms e S e e s svs s s A s G s vsaa s e vessasaass

b

2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

Oswiadezam, iz po zapoznaniu sie z trescia ogloszenia oraz ze Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert nr K-12-23 na

$wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania wysokospecjalistycznych konsultacji medycznych oraz badail diagno-

stycznych, nie wnosze do nich zastrzezen i skfadam oferte na $wiadczenia medyczne zawarte w Zalaczniku nr | do oferty.

Oswiadczam w imieniu w/w Oferenta, ze jako podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza lub osoba legitymujaca sig

nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub okredlonej dziedzinie

medycyny, na ktory skladana jest oferta:

a) jestem uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, zgodnie
z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei leczniczej (j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633) i pozostatymi przepisami,
w szezeg6lnosci jestem zarejestrowany we wiasciwym rejestrze podmiotow wykonujacych dzialalnoéé lecznicza
z zakresem $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze skiadana oferta;

b) posiadam uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi;

¢) posiadam niezbedng wiedze i dodwiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje osobami uprawnionymi do
wykonywania niniejszego zamdwienia, tj.:
- dla konsultacji medycznych — lekarzem posiadajgcym wyksztalcenie wyzsze medyczne, prawo do wykonywania
zawodu lekarza oraz tytut specjalisty z dziedziny medycyny zgodnie ze sktadana oferta,
- dla badan diagnostycznych — personelem uprawnionym i zdolnym do wykonywania badan oraz sprzgtem
niezbgdnym do wykonania badan, na ktére sktadana jest oferta;

d) w przypadku lekarza skladajacego oferte jako indywidualna praktyka lekarska — lekarz winien speinia¢ warunki
wskazane w art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633)

e) znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamowienia;

f) potwierdzam dyspozycyjnosé / dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych / uslug zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajgcego zamdwienia.

Oéwiadczam, ze liczbe i kwalifikacje zawodowe o0sob udzielajacych $wiadezen zdrowotnych objetych oferta podajg w

Zalgcezniku nr 3.

O$wiadczam, ze do wykonywania konsultacji i badan wykorzystam aparaturg i sprzgt wykazany w Zalgczniku nr 4.

O$wiadczam, ze konsultacje i badania zostang wykonane w miejscach wskazanych w formularzu ofertowo-cenowym,

ktorych opis warunkow lokalowych zawarty jest w Zalgezniku nr 4.

Oferuje realizacje ustug w okresie 24 miesiecy, poczawszy od dnia podpisania umowy po prawomocnym rozsttzygnigciu

konkursu.

Akceptuje 30 dniowy termin platnosci.

Os$wiadczam, ze zapoznalem sig z warunkami umowy (projektem umowy) i nie wnoszg do niego zastrzezefi */(wniostem

wezesniej propozycje zmian*). W przypadku wybrania mojej oferty podpisze proponowang tre$¢ umowy.

Oferuje wykonanie ustug zdrowotnych ogloszonych w konkursie ofert za ceny jednostkowe podane w Zalgczniku nr 1A-

1B.

10) Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwiazanego/g niniejsza oferta przez okres 30 dni od terminu skiadania ofert.
11) O$wiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dzialalnosei*/ /ub odwiadczam o zamiarze

zawarcia umowy ubezpieczenia OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem
ofert, niezwlocznie po zawarciu umowy na $wiadczenia zdrowotne™.

12) Oéwiadczam, Ze nie jestem:

a) uczestnikiem konkursu, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy wymienionym w wykazach okres$lonych
w rozporzadzeniu 763/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 lub wpisanym na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajace] o zastosowaniu $rodka, o ktéorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r,
o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing (Dz. U. poz. 835);

b) uczestnikiem konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
o przeciwdzialaniu praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba
wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub
bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na liste na podstawie decyzji w
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sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
c¢) uczestnikiem konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994
r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okre§lonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujacg od dnia
24 lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
11) Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu i w pozostatych dokumentach zataczonych do
oferty sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscia sankcji zwiazanych
z odpowiedzialnoscia za sktadanie nieprawdziwych dokumentéw lub o$wiadczen.
13) Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze iloéci badan i konsultacji wskazane w Zataczniku nr 1A i 1B sa szacunkowe. Faktyczne
ilosci wykonywanych badan i konsultacji sa uzaleznione wylacznie od potrzeb pacjentéw Udzielajacego zamowienie
i moga ulec zmniejszeniu bez koniecznosci zmiany umowy albo zwigkszeniu do 30% w stosunku do wartosci umownej na
podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia.

KLAUZULA RODO

Ja, nizej podpisana/-y oswiadczam, iz wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dostarczonych przeze mnie
w formularzu ofertowym i jego zalacznikach, przez spotke Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz- Kosko
w Sopocie Sp. z 0.0. z siedziba w Sopocie — Administratora Danych Osobowych, w celu:
1. wykorzystania podanych przeze mnie dobrowolnie danych osobowych w celu przeprowadzenia konkursu na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w spolce Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz- Kosko w
Sopocie Sp. z 0.0., na jakie zlozytem/am oferte konkursowa zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych**.

TAK

NIE

data zloZenia o$wiadczenia podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Potwierdzam poprawnos¢ podanych powyzej moich danych osobowych i dobrowolnesé¢ ich przekazania.

Data i podpis oferenta lub upowaznionego przedstawiciela

*) niewlasciwe skresli¢
“*) Niewyrazenie zgody wigze si¢ z niemozliwoscig wzigcia udzialu w konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
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Nr postepowania: K-12-23
Przedmiot konkursu: konsultacje/badania wysokospecjalistyczne

Zalacznik nr 3

migjscowosé, data

Liczba i kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych
swiadczen zdrowotnych objetych oferty
/sporzqdza samodzielnie oferent/

Kwalifikacje
Osoby przeznaczone do zawodowe poszczegolnych osdb
Nazwa poradni/pracowni udzielania $wiadezen (przy konsultacjach wskazad posiadang
dmie | nagwisko/ specjalizacfe oraz prawe do

wykonywania zawodu)

Data i podpis oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela
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Nr postepowania: K-12-23
Przedmiot konkursu: konsultacje/badania wysokospecjalistyczne

miejscowosé, data

Sporzadza samodzielnie Oferent

medycznego:

Zalacznik nr 4

Dla oferowanych badan wysokospecjalistycznych uzyjemy nast¢pujgcej aparatury i sprzetu

L.p.

Rodzaj i typ aparatu / sprzetu

Rok produkeji

Rodzaj wykonywanego
badania

Opis warunkéw lokalowych miejsca wykonywania badan wysokospecjalistycznych:

Data i podpis oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela
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Zalgceznik nr 5

UMOWA nr K-12-23  /WZOR
badania/konsultacje

zawarta w Sopocie W dniu aeeieiseseie. 2023 roku pomigdzy:

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o. o. z siedziba
w Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad
Rejonowy Gdanisk- Pétnoc w Gdarisku VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0000684944, NIP: 5851479028, REGON: 192587795, kapitat zaktadowy 82.100.000,00 zt — oplacony w catosci,
zwang dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA, reprezentowang przez:

- Tomasza Augustyniaka — Prezesa Zarzadu,

a

2/ ccensmprsns sasssssssnasnnssnnsara st S I T z. siedziba W ssssssesssmanssa zarejestrowanym w
............................................................................................. posiadajacym NIP:
REGON: :csevvam i , zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

0 nastepujgcej tresci:

§1
Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest wybdr najkorzystniejszej oferty wytonionej w trybie konkursu ofert nr
K-12-23 w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633).

§2

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie swiadczen zdrowotnych pole-
gajacych na wykonywaniu konsultacji specjalistycznych/badan diagnostycznych w zakresie i cenie ofertowej
podanej w Zataczniku nr...... stanowiacym integralng czgs¢ umowy.

2. Udzielajacy zaméwienia okreslit szacunkowo zapotrzebowanie na wykonywanie konsultacji specjalistycz-
nych/badan diagnostycznych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy. W konsekwencji ilosé konsultacji spe-
cjalistycznych/badan diagnostycznych oraz maksymalna warto$¢ umowy objeta niniejsza umowa moze ulec
zmniejszeniu bez koniecznosci zmiany umowy albo zwigkszeniu do 30% w stosunku do wartosci umownej na
podstawie aneksu do umowy, w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamowienia. W przypadku
zmniejszenia lub zwiekszenia ilosci zamdwionych konsultacji specjalistycznych/badan diagnostycznych, war-
to$¢ umowy wskazana w § 8 pkt. 4 ulegnie odpowiedniemu zmniejszeniu lub zwigkszeniu.

3. Faktyczne ilosci zamowionych konsultacji specjalistycznych/badan sa uzaleznione wylacznie od rzeczywistych
potrzeb Udzielajgcego zamdwienia.

§3
1. Swiadczenia wykonywane beda na terenie Przyjmujacego zamowienie w miejscach wskazanych w Zalgczniku
nr....... do niniejszej umowy przez osoby uprawnione o kwalifikacjach wymienionych w Zalaczniku nr 2 do

umowy lub w wyjatkowych wypadkach, naglych, uzaleznionych od potrzeb pacjenta w odpowiednich
lokalizacjach Udzielajacego zamoOwienia, po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym z  lekarzami
uprawnionymi do wykonywania ujetych w umowie konsultacji.

2. Wizyty w poradniach/pracowniach umawiane beda telefonicznie w dniach tygodnia zgodnie z obowigzuja-
cymi godzinami pracy poradni/pracowni w zalaczonym wykazie do oferty - Zataczniku nr 1C, /z zastrzeze-
niem w przypadkach pilnych i naglych — dostgpnosci calodobowej na badania dla pozycji wskazanych w Za-
lgczniku nr ... do umowy.

3. Udzielajgcy zamowienia samodzielnie dowozi pacjenta na badanie lub konsultacje do miejsc wskazanych przez
Przyjmujacego zamdowienie, za wyjatkiem sytuacji, kiedy z uwagi na stan pacjenta niezbedna jest konsultacja w
odpowiednich lokalizacjach Udzielajacego zamowienia/oraz gdy stalym miejscem konsultacji wskazanym przez
Przyjmujgcego zaméwienie jest odpowiednia lokalizacja Udzielajacego zamdéwienia. Wéwcezas udzielanie kon-
sultacji na terenie Udzielajacego zamdwienia nie moze zakldcaé pracy Pomorskiego Centrum Reumatologicz-
nego.

4. Swiadczenia wykonywane beda na podstawie pisemnego skierowania/zlecenia. Konsultacje lub badania beda
sie odbywatly na podstawie wystawionych przez Udzielajacego zaméwienia indywidualnych skierowan lub in-
nych obowiazujacych drukow.

§4

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania badan lub konsultacji z zawodows starannoscia i
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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2. Udzielajacy zamowienia zaptaci Przyjmujacemu zaméwienie tylko za badania lub konsultacje (diagnozy) pra-
widlowo wykonane tzn. takie, ktore sa czytelne i zrozumiate dla lekarza kierujacego.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie na czas urlopu wypoczynkowego, zwolnienia lekarskiego i nieobec-
nosci w pracy osob wykonujacych $wiadczenie, spowodowanych innymi wzgledami, do zapewnienia we wia-
snym zakresie ciaglosci $wiadczenia ustug stanowiacych przedmiot niniejszej umowy.

(Dla konsultacji wykonywanych przez lekarza prowadzqgcego indywidualng praktyke lekarskg:

4. Przerwa w udzielaniu $wiadczen, jest mozliwa po uzyskaniu zgody Udzielajgcego zamdwienia wyrazonej w
oparciu o wriosek o wyrazenie zgody zlozony Udzielajgcemu zamowienia co najmnief na 3 dni przed planowa-
nym terminem rozpoczecia takiej przerwy, z zastrzezeniem postanowien ust. 3.

3. W naglych sytuacjach losowych (przyczyny rodzinne, chorobowe, ilp.) Przyjmujgcy zamdwienie niezwlocznie
zawiadamial bedzie Udzielajgecego zamowienie o niemozliwosci wykonywania Swiadczen. ).

§5

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowiazujgcych przepisdéw sanitarnych i z tego
tytutu ponosit bedzie petna odpowiedzialnos¢ przed stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi.

2. Pomieszczenia, w ktorych Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie udzieli¢ swiadczen oraz ich wyposazenie
w aparatur¢ medyczng muszg odpowiada¢ okreslonym standardom wynikajacym z przepiséw prawa, w tym z
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U.2022.402) oraz
posiada¢ certyfikaty i wymagane krajowe atesty uzyskane w trybie odrebnych przepiséw. Przyjmujacy zamo-
wienie deklaruje dostarczenie odpowiednich §wiadectw aparatury, za pomoca ktorej wykonywane sg badania
na kazde zadanie Udzielajacego zamowienia w terminie 7 dni (dotyczy badan).

(Dia  konsultacji wykonywanych w  odpowiednich lokalizacjach Udzielajgecego zamdwienie przez lekarza

prowadzgeego indywidualng prakiyke lekarskg:

3. Dla celow wykonania niniejszej umowy i tylko w takim wylgeznym celu Udzielajgcy zamowienia w celu wyko-
nania jej posianowien, udostgpni Przyimujgcemu zamowienie posiadang aparature i sprzel medyczny, a takze
inne §rodki niezbedne do wykonywania zamowienia.

4. Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie na wlasny koszt dbac o nalezyty stan techniczny przedmiotowej apa-

ratury i sprzetu, zapewnic¢ pelng sprawnos¢ aparatury i sprzetu niezbednych do wykonywania swiadczen bedg-

cych przedmiotem niniejszef umowy, w tym, w szczegdlnosci zapewnicé serwis i okresowe przeglagdy zgodnie z

instrukciq ich obstugi i obowigzujgeymi w tym zakvesie przepisami, a Przyjmz_) igey zamdéwienie zobowigzuje sie

do dbalo$ci o powierzony mu sprzet i aparature medyczng.

Za szkody w mieniu Udzielajgcego zamowienia powstale z winy Przyjmujgcego zamowienie odpowiedzialnosé

ponosi Przyjmujgcy zamowienie na zasadach ogolnych.

n

§6
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie poprawnosci wykonywania badan i konsultacji oraz prowadzenia sprawozdawczoscei sta-
tystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
2. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przekazywat niezwlocznie na zadanie Udzielajacego zamowienia, na pismie,
wszelkie dodatkowe informacje o realizacji $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem ninigjszej umowy.

§7
1. Podstawe zaplaty naleznosci stanowi faktura wystawiona przez Przyjmujacego zamowienie po zakonczeniu
kazdego miesigca kalendarzowego wraz z przekazanymi skierowaniami, wykazem pacjentéw objetych konsul-
tacja lub badaniem, zawierajagcym numer PESEL, a takze nazwe oddziatu lub przychodni, z ktérego skierowa-
no pacjenta i nazwisko lekarza kierujacego.
2. Udzielajacy zamowienia bedzie regulowal naleznosé Przyjmujacego zamdwienie w terminie 30 dni, liczac od
dnia  otrzymania  faktury, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego  zamowienie

D T T T T P T Y T LY

3. Terminem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.

§8

1. Za wykonane badania lub konsultacje wymienione w §2 niniejszej umowy Udzielajgcy zamdéwienia bedzie
ptacit Przyjmujgcemu zaméwienie wedlug cen okreslonych w Zalaczniku nr .... stanowiacym integralng czesé
UMOWY.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane konsultacje/ badania przez caty
okres trwania umowy z zastrzezeniem ust. 3.

3. W trakcie trwania umowy ceny ulegna zmianie w przypadku zmian (takze obnizka) stawek podatku VAT )
zwigzanych bezposrednio z przedmiotem zamowienia.
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4. W okresie trwania umowy szacunkowa maksymalna wartos¢ umowy WYNOSsi weesessesennes ZE PO Wyczerpaniu
tej kwoty niniejsza umowa wygasa.

§9

1. Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie
przedmiotu umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej przez
caly okres trwania niniejszej umowy.

3. W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujgcego
zamdwienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej umowa ulega
rozwiazaniu bez wypowiedzenia.

4. Za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia obowiazkow objgtych niniejsza umowa Udzielajacemu
zamoOwienie przystuguje uprawnienie do naliczania Przyjmujgcemu zamowienie kary umownej w wysokosci
100,00 zt. W przypadku wystawienia przez Udzielajacego zamdwienia noty obcigzeniowej z tytulu kar
umownych, Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na kompensate naleznosci wynikajacych z jego faktur.

5. Laczna wysokos$¢ kar umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy nie moze przekroczy¢ 50 %
kwoty maksymalnej wartosci umowy, o ktérej mowa w § 8 ust. 4 niniejszej umowy.

6. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwos$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosc¢
wskazanych powyzej kar umownych na zasadach ogdlnych k.c.

7. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen medycznych, w tym
wyniku z bledéw w sztuce medycznej, nienalezytej starannosci lub niedbalstwa.

§10
1. Przyjmujagcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowigzujacych u Udzielajagcego zamodwienie oraz do prowadzenia sprawozdawczo$ei statystycznej na
zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienie.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje poddac si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zamdwienia
w zakresie prawidtowej realizacji niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku i umowa pod rygorem odpowiedzialnosci
odszkodowawczej oraz rozwigzania niniejszej umowy.

§11
1. Umowa obowiazuje przez okres 24 miesigcy, od dnia podpisania umowy, tj. ............c.oceee.. do dnia
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem czasu, na ktory byta zawarta;
b) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

3. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegélnosci Udzielajacy
zamowienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym jezeli:

a) Przyjmujacy zaméwienie odmdéwi wykonania lub wykona zlecone badania lub konsultacje z nienalezyta
zawodowg starannoscig lub niezgodnie z obowigzujacymi przepisami lub w sposob stanowiacy zagrozenie
dla zdrowia lub zycia pacjentow,

b) Przyjmujgcy zamdwienie zmieni wskazane w ofercie migjsce badan lub konsultacji, bez pisemnej zgody
Udzielajacego zamowienia,

¢) Przyjmujacy zamdwienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania badan lub konsultacji objetych
niniejszg umowsa,

d) Przyjmujacy zamowienie naruszy zobowigzanie o poufnosci i tajemnicy danych.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za 2-miesiecznym pisemnym wypowiedzeniem, ze
skutkiem biegnacym od dnia dorgczenia wypowiedzenia drugiej stronie.

5. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron w kazdym czasie, gdy zaistnicja okolicznosci
uniemozliwiajace dalsze trwanie umowy, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, w
szczegdlnosci za§ zmiany warunkow kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia z zachowaniem 1-
miesigcznego okresu wypowiedzenia.

6. Udzielajacy zamdéwienia moze zleci¢ wykonanie konsultacji lub badafi objetych niniejsza umowa innej
placéwce w przypadku odméwienia wykonania konsultacji lub badan przez Przyjmujacego zamdéwienie w
okresie trwania niniejszej Umowy na koszt Przyjmujacego zamdwienie.
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§i12
/dla 0s6b fizycznych prowadzgcych dziatalnosé¢ gospodarczy/

I. Udzielajgcy zamowienia na podstawie przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze
Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie
przekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz —
Kosko w Sopocie Spotka z o0.0. z siedziba w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstepie niniejszej
umowy, adres kontaktowy email: iod@persopot.pl.

2. Dane osobowe Przyjmujgcego zamowienie beda przetwarzane przez Udzielajgcego zaméwienia w celu
wykonania niniejszej umowy, wypehienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze Danych
Osobowych, w tym rozliczenia $wiadczen publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw 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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.

3. Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie bedg przetwarzane przez Udzielajacego zamdwienia przez okres
realizacji niniejszej umowy a nastgpnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz §wiadczen
publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Przyjmujgcego
zamowienie bedg przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia wylacznie do celdw finansowo — ksiegowych i
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasniecia
zobowigzan podatkowych i cywilnych.

4. 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 dziatalnosci Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem obowiazujacych przepiséw prawa,
podmiotom $wiadczacym obstuge prawna Udzielajacego zamdwienia, bankom za pomoca ktorych dokonywana
Jest platnos¢ $wiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajgcej ustugi poczty
eclektronicznej na rzecz Udzielajacego zamdwienia oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadczacym ustugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.

5. Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia z zastrzezeniem przepisdw Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,

6. Przyjmujacy zamowienie 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.

§I2
/dla oséb prawnych/

1. Udzielajacy zamowienia na podstawie przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze
Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych zidentyfikowanych lub mozliwych do
zidentyfikowania osob fizycznych ujawnionych przez 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 wstgpie niniejszej umowy, adres kontaktowy
email: jod@pcrsopot.pl.

. Dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania osob fizycznych ujawnione przez
Przyjmujgcego zamowienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia w celu wykonania niniejsze;
umowy, wypelnienia obowiagzku prawnego cigzacego na Administratorze Danych Osobowych, w tym rozliczenia
swiadczen publicznoprawnych zwiazanych z wykonaniem tej umowy oraz do celdw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych interesdéw realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6 ust. [ pkt b), ¢) i f) 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 przeplywu takich danych.

. Dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania osob fizycznych ujawnione przez
Przyjmujacego zamowienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamdwienia przez okres realizacji niniejszej
umowy a nastepnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz swiadezen publicznoprawnych
zwigzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do
zidentyfikowania osdb fizycznych ujawnione przez Przyjmujgcego zamowienie beda przetwarzane przez
Udzielajacego zamowienia wylacznie do celdw finansowo — ksiggowych i podatkowych lub ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasnigcia zobowigzan podatkowych i cywilnych.

. Dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania oséb fizycznych ujawnione przez
Przyjmujacego zamowienie nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego), natomiast beda udostepniane innym odbiorcom uprawionym do rozliczania i kontroli
dziatalnosci Udzielajagcego zamowienia z  zachowaniem obowiazujgcych przepisow prawa, podmiotom
swiadczacym obstuge prawng Udzielajacego zamdwienia, bankom za pomoca ktorych dokonywana jest platnosé
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$wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej uslugi poczty elektronicznej na
rzecz Udzielajacego zamdwienia oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadezacym ustugi teleinformatyczne na
rzecz Administratora Danych Osobowych.

. Osoby, ktérych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego zaméwienie maja prawo dostgpu do tresci
swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia z zastrzezeniem przepiséw Rozporzadzenia, w
tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
oraz prawo do przenoszenia danych.

. Osoby, ktérych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego zaméwienie maja prawo wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie ich danych osobowych narusza
przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym przepisy Rozporzadzenia.

§13

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

2. Niewazna jest zmiana postanowien umowy oraz wprowadzanie nowych postanowiefi do umowy
niekorzystnych dla Udzielajacego zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé
zmiany tresei oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba, Zze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosei, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
UMOWY.

—

§14
Bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci
wynikajgcych z niniejszej umowy na osobe trzecig.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego ustawa z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633) stosowana odpowiednio ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t.Dz.U.2022.2561 ze zm.)
oraz pozostale przepisy prawa.

§16
Ewentualne spory wyniklte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w drodze negocjacji,
a w przypadku niemoznosci osiggnigcia porozumienia, sprawy sporne bedg rozstrzygane na drodze sadowej przez
sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

§17
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedziba w Sopocie przy
ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot oswiadcza, iz posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu przepisoéw
ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (t.j. Dz.
U. z2023 r. poz. 711).

§18
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Integralna czes¢ umowy stanowig:

Zatgcznik nr 14-B — Formularz ofertowo-cenowy

Zalacznik nr 1C — Wykaz godzin pracy poradni/przeprowadzania badan

Zatacznik nr 2 — Kwalifikacje zawodowe 0sdb udzielajacych swiadezen medycznych
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