Pilchowice, dnia 7.11.2017 roku

INFORMACJA DLA OFERENTOW
/KONSULTACIJE Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY/

W zwigzku z ogloszeniem konkursu ofert na §wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
konsultacji z zakresu medycyny pracy dla pacjentéw Szpitala Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w
Pilchowicach, zgodnie z zapisami Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r
(Dz. U 112 poz. 654 z pdzniejszymi zmianami), oraz Ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r
(Dz. U. z 2004 roku nr 210 poz. 2135 z pozniejszymi zmianami) informuje sie, ze:

. Zakres §wiadczenia ushig

1. Swiadczenia w zakresie wykonywania konsultacji z zakresu medycyny pracy

odbywa¢ sie bedg w siedzibie Wykonawcy w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego

. badanie medycyny pracy (wstepne, okresowe, kontrolne, koncowe)

o wpis do ksigzeczki zdrowia

° badanie wysoko$ciowe (obejmuje badanie laryngologiczne, neurologiczne,
okulistyczne)

. badanie medycyny pracy pracownika pracujjcego przy narazeniu na
promieniowanie jonizujace (badanie medycyny pracy + badanie okulistyczne)

° konsultacja okulistyczna (dla pracownikéw przy pracy z monitorem ekranowym
powyiej polowy dobowego czasu pracy)

® badanie kierowcéw (badanie lekarza medycyny pracy, badanie neurologiczne,

badanie okulistyczne, padanie psychotechniczne, badanie laryngologiczne, i inne
niezb¢dne do wydania zaswiadczenia)

2. Badanie zostanie opisane przez lekarza specjaliste w dziedzinie odpowiadajacej
przeprowadzonej konsultacji

3. Maksymalna odleglos¢ od siedziby Szpitala Choréb Phic im. Sw. Jozefa w
Pilchowicach — 15 km

II. Oferta winna zawierac¢:
1. Formularz oferty.
2. Dokumenty:
- kserokopia zaswiadczenia z wlasciwego rejestru lub aktualnego zaswiadczenia o

wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej

- kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu dla lekarzy wykonujacych
konsultacje,

- kserokopia dokumentu potwierdzajacego specjalizacje w dziedzinie odpowiedniej
dla lekarzy wykonujgcych konsultacje

- o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu

3. Szpital Choréb Phic im. Sw. Jozefa w Pilchowicach zastrzega sobie mozliwo$¢
natychmiastowego rozwiazania umowy w przypadku nie dostarczenia dokumentdéw,
o ktérych mowa wyzej.

4. Termin sktadania ofert - 28.11.2017 r. do godz. 8 .

5. Ofert¢ wraz z zatgcznikami opatrzona danymi Oferenta umiesci¢ w zaklejonej kopercie
oznaczonej:



»OFERTA NA SWIADCZENIE ZDROWOTNE W ZAKRESIE
WYKONYWANIA KONSULTACJI Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY”

Nie otwiera¢ przed 28.11.2017 godzina 8.30.

nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Szpitala.

6. Kazda strona oferty powinna by¢ czytelnie podpisana.

II1.
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Ocena oferty.
Szacunkowa ilo$¢ badan na 2 lata:

* badanie medycyny pracy (wstepne, okresowe, kontrolne, konicowe) — 60 szt.

* wpis do ksigzeczki zdrowia — 40 szt.

* badanie wysokosciowe (obejmuje badanie laryngologiczne, neurologiczne,
okulistyczne) - 3 szt.

* badanie medycyny pracy pracownika pracujjcego przy naraieniu na
promieniowanie jonizujgce (badanie medycyny pracy + badanie okulistyczne) — 1
SZt.

* konsultacja okulistyczna (dla pracownikéw przy pracy z monitorem ekranowym
powyzej polowy dobowego czasu pracy) — 20 szt.

* badanie kierowcow (badanie lekarza medycyny pracy, badanie neurologiczne,
badanie okulistyczne, padanie psychotechniczne, badanie laryngologiczne, i inne
niezb¢dne do wydania zaswiadczenia) — 6 szt.

Tryb udzielania wyjasnien.
Oferent moze zwracaé sie do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania osobiscie lub na pismie.
Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami jest inz. Bartosz Malka (tel. 032 331 99
72— od poniedziatku do pigtku w godz. od 8 °° do 14 00.)
Dokumenty niezbedne do ztozenia oferty mozna pobraé osobiscie w Dziale Inwestycji i
Zamoéwien Publicznych budynek administracji pok. nr 5 w dni robocze od 8.00 do 14.00
Szpitala Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach lub na stronie internetowe;j
Szpitala: www.szpital-pilchowice.pl
W toku postgpowania konkursowego Komisja przyjmuje i rozstrzyga umotywowane
protesty w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zastrzezonej czynnosci

Srodki odwolawcze przystugujace Oferentom.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu zakofczenia postepowania oferent moze ztozyé do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zZastrzezongj
czynnosci
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
jednoznacznie wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny
Zamawiajgcy rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia. i rozstrzygnie protest najpézniej w ciggu 7 dni od daty jego zlozenia
Informacje o wniesieniu protestu i Jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosci
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VI.

. Zawarcie umowy o realizacje $wiadczen medycznych nastapi po uptywie terminu

Oferent biorgcy udziat w Konkursie moze ztozy¢ do Dyrektora Zakladu umotywowane
odwolanie w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatruje si¢ w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje termin zawarcia umowy do czasu jego rozstrzygniecia
Postepowanie konkursowe ulega uniewaznieniu jezeli nie zostanie zakoficzone
wylonieniem wiasciwego oferenta a w szczegdlnosci:
¢ nie wplynela zadna oferta
» wplynela 1 oferta niepodlegajaca odrzuceniu z zastrzezeniem pkt. 9
* kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote jaka Zamawiajacy przeznaczyl na
realizacj¢ zamowienia
* nastapifa istotna zmiana okolicznosci powodujaca, iz prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo
przewidzie¢ wczesniej.
Jezeli w toku badania ofert wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze ja przyjaé, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs nie wptynie wiecej ofert.
W sprawach nieuregulowany niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy
Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy o $wiadczeniu opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych.

Zawarcie umowy.

przewidzianego na protesty.

Oferenci, ktorych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze zostang powiadomieni o
miejscu i terminie podpisania umowy.

Jezeli ktérys z Oferentéw, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.
Podczas podpisywania umowy Oferent ztozy aktualnie oplacong polisg¢ OC



Zalacznik nr 1

KONKURS NA SWIADCZENIA MEDYCZNE
W ZAKRESIE : KONSULTACJE Z ZAKRESU MEDYCNY PRACY

W LATACH 2018- 2019
FORMULARZ OFERTY
1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogloszenia, informacja dla oferentéw, wzorem umowy konkursu
| ofert na $wiadczenia medyczne w zakresie konsultacji z zakresu medycyny pracy |
2. Nazwa Oferenta;
3. Adres Oferenta:
4. Numer wpisu do ksiegi rejestrowej Podmiotow Wykonujgcych Dzialalnosé Leczniczg:
5. Oznaczenie organu dokonujacego wpisu do rejestru:
o T — - - — . — —
6. Dostepnosé do wykonywania Dzien | Zaznaczy¢ | Godziny wykonywania $wiadczen
$wiadczen: tygodnia ‘ X |
T o | Poniedziatek ' ' o |
Wiorek i — — T
' Sroda -
“'CZVanek - - _‘
thm — ]
Sobota | o j
Niedziela | o _J
’ ! = | :
7.  Kryterium oceny: cena za: ‘
e badanie medycyny pracy (wstepne, okresowe, kontrolne, koricowe) — 60 szt. 60X ...vuueenn.ad o
®  wpis do ksigzeczki zdrowia — 40 szt. 115 SR ereetteriinaean ‘
* badanie wysokosciowe (obejmuje badanie laryngologiczne, neurologiczne, okulistyczne) - 3 szt. 3 X SaCLLTLTTTPITTORN
¢ badanie medycyny pracy pracownika pracujjcego przy narazeniu na promieniowanie Jjonizujace
(badanie medycyny pracy + badanie okulistyezne) — 1 szt. IX i Feereeriia.
¢ konsultacja okulistyczna (dla pracownikéw przy pracy z monitorem ekranowym powyzej potowy
dobowego czasu pracy) —20 szt. 20X coinneninnnnad S eassevsanensenes
® badanie Kkierowcéw (badanie lekarza medycyny pracy, badanie neurologiczne, badanie 6X oo e
okulistyczne, padanie psychotechniczne, badanie laryngologiczne, i inne niezbedne do wydania
zaswiadczenia) — 6 szt.
Razem ...................................
8. Proponowany sposéb zabezpieczenia cigglodci $wiadczefi w trakcie nieobecnosci  Oferenta (urlop,
choroba).........................
9. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda:

L




UMOWA Nr...... 17/™M
/konsultacje z zakresu medycyny pracy/

zawartawdniu ................... » W Pilchowicach pomiedzy

Szpitalem Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach dziatajagcym na podstawie wpisu do
rejestu KRS  pod nr 0000050139, bedgcym  platnikiem podatku VAT
0 numerze NIP 969-11-62-275, reprezentowanym przez:

lek med. Joanng Niestr6j-Ostrowska - Dyrektora Szpitala

zwanych w dalszej czg$ci umowy ,,Zamawiajacym”,

................................ z siedzibg W ............................... wpisanym do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, o nr NIP .....................
reprezentowanym przez:

.................................

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Wykonawca”.

na podstawie art. 26 ust 4 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.
(Dz. U. z 2011 r nr 112 poz. 654 z pozniejszymi zmianami) oraz Ustawy o $wiadczeniu
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r
(Dz. U. z 2004r nr 210 poz.2135 z pozniejszymi zmianami, strony zawieraja umoweg o
nastepujacej tresci:

§1
1. Zamawiajagcy powierza, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do biezacego udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji medycyny pracy:
1.1 badanie medycyny pracy (wstepne, okresowe, kontrolne, koncowe)
1.2. wpis do ksiazeczki zdrowia

1.3.  badanie wysokosciowe (obejmuje  badanie  laryngologiczne, neurologiczne,
okulistyczne)
1.4. badanie medycyny pracy pracownika pracujgcego przy narazeniu na promieniowanie

Jonizujace (badanie medycyny pracy + badanie okulistyczne)

1.5. konsultacja okulistyczna (dla pracownikéw przy pracy z monitorem ekranowym
powyzej potowy dobowego czasu pracy)

1.6.  badanie kierowc6éw (badanie lekarza medycyny pracy, badanie neurologiczne, badanie
okulistyczne, padanie psychotechniczne, badanie laryngologiczne, i inne niezbedne do
wydania zaswiadczenia)

2. Tlos¢ konsultacji bedzie uzalezniona od aktualnych potrzeb Zamawiajacego.

Swiadczenia te bedg wykonywane w siedzibie Wykonawcy. Zamawiajgcy przedstawi

Wykonawcy skierowanie, na podstawie ktérego Wykonawca zobowigzany bedzie do

podania zakresu badan do wykonania przez pracownika Zamawiajgcego. Skierowanie

winno zawiera¢ dane  personalne pracownika, adres, pesel, stanowisko pracy,
zagrozenia na stanowisku.

4. Badania dodatkowe zalecone do wykonania w trakcie badania medycyny pracy zostang
okreslone przez Wykonawce na podstawie prawidlowo wystawionego skierowania,
zgodnie ze wskazéwkami metodycznymi dotyczacymi zagrozen i czynnikow
szkodliwych i ucigzliwych wystepujacych na stanowisku pracy.

5. Laboratoryjne badania dodatkowe, EKG, RTG pluc, spirometria konieczne do
orzeczenia o zdolnosci do pracy zostang wykonane w siedzibie i na koszt
Zamawiajgcego.

6. Badanie do pracy przy komputerze do 4 godz. obejmuje badanie lekarza profilaktyka.
Nie obejmuje ewentualnych badan wymienionych w punkcie 5.

7. Badanie do pracy przy komputerze powyzej 4 godz. obejmuje badanie lekarza
profilaktyka oraz dodatkowo platng konsultacj¢ okulistyczna. Nie obejmuje kosztéw
ewentualnych badan wymienionych w punkcie 5.

[F8)



10.

11.

12.

13.

Badanie wysokosciowe obejmuje badanie lekarza profilaktyka, konsultacje
laryngologiczng, neurologicznej, okulistyczng. Nie obejmuje ewentualnych badan
wymienionych w punkcie 5.

Badanie pracownika przy promieniowaniu jonizujagcym obejmuje badanie lekarza
profilaktyka oraz dodatkowo konsultacje okulistyczng. Nie obejmuje ewentualnych
badan wymienionych w punkcie 5.

Badanie pracownikéw wykorzystujacych samochéd prywatny do celow stuzbowych
( kierowca) obejmuje badania lekarza medycyny, pracy badanie lekarza medycyny
pracy dla kierowcéw, badanie neurologiczne, badanie laryngologiczne, badanie
okulistyczne, badanie psychotechniczne oraz badania glukozy ktére pozostajg po stronie
Zamawiajacego. Nie obejmuje ewentualnych badan wymienionych w pkt 5.
Przedmiotem umowy jest ponadto okreslenie zasad rozliczania udzielanych $wiadczen,
wzajemnych praw i obowigzkéw stron, jak tez innych kwestii istotnych dla
prawidlowego wykonania umowy, z uwzglednieniem praw i dobra pacjent6w.
Swiadczenia wskazane w pkt. 1 wykonywane beda przez uprawnionych lekarzy
profilaktykéw  dziatajgcych zgodnie z obowigzujacymi  przepisami  prawa,
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j, dostepnymi im metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;
oraz z nalezytg starannoscia.

Wykonawca os$wiadcza, iz wykonujacy badania Iekarze profilaktycy posiadaja
doswiadczenie i potrzebng wiedze medyczng, jak tez kwalifikacje zawodowe
potwierdzone wymaganymi prawem dokumentami, niezbedne do prawidtowego
udzielania przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych.

§2

Pracownicy Zamawiajacego beda kierowani na podstawie ustawy z dnia 27 czerwca 1997r
o sluzbie medycyny pracy ( Dz. U. z 2004r nr 125 poz. 1317) oraz Kodeksu Pracy .

§3

Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno$é za jakos¢ udzielanych $wiadczeh
zdrowotnych przez lekarzy profilaktykéw i lekarzy konsultujacych, jak tez za wszelkie
szkody wyrzadzone przez te osoby w zwigzku z udzielaniem $wiadczen.
Wykonawca odpowiada za przestrzeganie przez te osoby postanowien niniejszej
umowy.

Wykonawca powinien by¢ ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
okreslonym w tresci § 4 pkt. 2

. Koszty lekarzy uczestniczacych w procesie orzekania, jak w §1 ponosi Wykonawca.

§4
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za wszelkie szkody na zdrowiu pacjentéw,
bedace nastepstwem wykonywanych przez siebie zabiegdw, zaordynowanych lekéw
i Srodkéw leczniczych, jak tez innego rodzaju dziatania lub zaniechania w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.
Wykonawca ma obowigzek posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej. Wykonawca zobowigzany jest do
okazania polisy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu niniejszej] umowy oraz
dostarczenia kopii polisy, a takze utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej
umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartogci ubezpieczenia.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczefi zdrowotnych okreslonych w umowie, o ile powstaly z jego winy, a w
szczegolnodci za zaniedbanie lub biad.

§5

. Podstawg rozliczen finansowych beda faktury VAT lub rachunki wystawiane przez

Wykonawce po cenach:



e badanie z medycyny pracy (wstepne, okresowe, kontrolne, koncowe) — ........... zt
wpis do ksigzeczki zdrowia— ............ zt

* badanie wysokosciowe — ............. zt ( cena obejmuje badanie laryngologiczne,
neurologiczne, okulistyczne)

* badanie medycyny pracy pracownika pracujgcego przy narazeniu na promieniowanie

jonizujace:
badanie z medycyny pracy (wstepne, okresowe, kontrolne, koncowe) +
badanie okulistyczne — ............. zt
e konsultacja okulistyczna—............ zt

* badanie kierowcéw: (badanie lekarza medycyny pracy, badanie neurologiczne,
badanie okulistyczne, padanie psychotechniczne, badanie laryngologiczne) -
................... zt

2. Strony ustalaja, iz okresem rozliczeniowym jest miesiagc kalendarzowy. Wykonawca za
udzielone przez siebie w danym miesigcu $wiadczenia umowne wystawiat bedzie
fakture lub rachunek, w terminie do 7 dnia po zakoficzonym miesiagcu. Do rachunku
Wykonawca dotaczy wykaz oséb konsultowanych oraz termin wykonanej konsultacji.

3. Zaptata rachunku nastepuje przelewem w terminie 60 dni od daty jego zlozenia
do Zamawiajacego, na rachunek Wykonawey W .......oooueiiiiiiiiiiinie i
Za date zaplaty uwaza si¢ dzief obciazenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

4. Kwoty wynagrodzenia okre§lone w ust. 1 obejmujg wszystkie Koszty realizacji
przedmiotu umowy.

5. Koszty poniesione przez Wykonawce, a niezwigzane bezposrednio z wykonaniem
przedmiotu umowy, Wykonawca pokrywa samodzielnie.

§6
Strony zawieraja niniejsza umowe na czas okreslony od 01.01.2018 r. do 31.12.2019 1.
§7
1. Zmiana warunkéw niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.
2. Dopuszczalne s zmiany (w formie aneksu do umowy) wysoko$ci wynagrodzenia
okreslonego w § 7 umowy w przypadku Zmiany:
- stawki podatku od towaréw i uslug ( wartos¢ netto wynagrodzenia Wykonawcy sig
nie zmieni, a okreslona w aneksie warto$¢ brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona
na podstawie nowych przepisow);
- zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu
lub wysokosci stawki skladki na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne
(wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o warto$é wzrostu catkowitego kosztu
Wykonawcy, jaka bedzie on zobowigzany dodatkowo ponies¢ w celu uwzglednienia
te) zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia os6b
bezposrednio wykonujacych zamdéwienie na rzecz Zamawiajacego).
3. Zmiana wysokosci wynagrodzenia obowigzywa¢ bedzie od dnia wejscia w zycie
zmian o ktérych mowa w ust.2

§8
1. Umowa wygasa:

a. zuplywem terminu okreslonego w umowie,

b. wskutek o$wiadczenia jednej ze stron o odstgpieniu od umowy ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia obwigzujacych przepisow i
standardéw medycznych

c. wskutek utraty uprawnien Wykonawey do wykonywania badan profilaktycznych z
medycyny pracy

2. Strony mogg rozwigzaé umowe w kazdym czasie za obopélnym porozumieniem;

z miesigcznym wypowiedzeniem.
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§9
Zamawiajacy ma prawo do odstapienia od niniejszej umowy w przypadku:
a. niewykonania umowy
b. braku ubezpieczenia OC.
Zamawiajagcy ma takze prawo wypowiedzie¢ umoweg za 1- miesiccznym okresem
wypowiedzenia bez podawania przyczyny.

§ 10
Wykonawca ma prawo do odstapienia od niniejszej umowy w przypadku:
a. niewyplacenia w calosci lub w okreSlonym w umowie terminie naleznogci
za wykonane $wiadczenia zdrowotne,
b. w przypadku zaistnienia innych norm prawnych odnoszacych si¢ do formy
zabezpieczenia opieki lekarskiej.
Wykonawca ma prawo wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 1- miesiecznego okresu
wypowiedzenia bez podawania przyczyny.

§11
Wykonawca we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy:
a. odziez robocza,
b. posiadanie aktualnych szkolen z zakresu BHP,
c. odziez ochronng i obuwie.
Na wezwanie Zamawiajacego Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia
stosownych dokumentow-

§12

. Pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawczej i sankcji natychmiastowego

rozwigzania umowy Wykonawca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji i danych o Zamawiajacym, objetych jego tajemnica stuzbowsg
1 zawodowa, a takze wszelkich informacji handlowych, organizacyjnych, technicznych
lub technologicznych, w ktérych posiadanie wszedt w zwiazku z wykonywaniem
niniejszej umowy. Obowiazek ten dotyczy tez informacji i danych podlegajacych
szczegOlnej ochronie na mocy odrgbnych przepisow ustawowych oraz takich, ktére
z zastrzezeniem klauzuli niejawnosci zostaty przekazane mu przez Zamawiajacego.
Wykonawca zobowigzany jest takze do zachowania procedur dotyczacych ochrony
danych osobowych i dokumentacji medycznej pacjentow Zamawiajacego.

. Zobowiazanie, o ktérym mowa w tresci pkt. 12, trwa takze po rozwiazaniu niniejszej

UMowy.

§ 13
Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego w zaden sposdb rozporzadzaé
prawami wynikajacymi z niniejszej umowy w tym dokonywa¢ cesji wierzytelnosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz innych przepisbw prawa
powszechnego znajdujgcych zastosowanie.
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad
wiasciwy miejscowo dla Zamawiaj acego.
Umowe sporzgdzono w dwédch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
Zamawiajacego i dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



Zalacznik nr 2

Pieczatka firmowa z petng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia ogloszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem sic ze szczegblowymi warunkami konkursu ofert
1 materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych
przedmiotem zamdwienia.

4. Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania
ofert.

5. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy
1 zobowigzuje si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie
umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym.

................................................................................

Data i podpis 0s6b uprawnionych do skladania oswiadczen woli



