Pilchowice, dnia 7.11.2017 roku

INFORMACJA DLA OFERENTOW
/KONSULTACIJE SPECJALISTYCZNE/

W zwiazku z ogloszeniem konkursu ofert na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
konsultacji specjalistycznych dla pacjentéw  Szpitala Choréb Pluc im. S$w. 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 zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r (Dz. U. z 2004 roku nr 210 poz.
2135 z pdézniejszymi zmianami) informuje sig, ze:

. Zakres §wiadczenia ushug

1. Swiadczenia w zakresie wykonywania konsultacji specjalistycznych odbywaé sie beda
w siedzibie Wykonawcy (za wyjatkiem konsultacji okulistycznych — realizacja w siedzibie
Zamawiajgcego) w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego
Zadanie nr 1 — konsultacje okulistyczne
Zadanie nr 2 - konsultacje dermatoskopii
Zadanie nr 3 - konsultacje neurologiczne
Zadanie nr 4 - konsultacje chirurgiczne
Zadanie nr 5 — konsultacje ortopedyczne
Zadanie nr 6 - konsultacje dermatologiczne
Zadanie nr 7 - konsultacje urologiczne
Zadanie nr 8 — konsultacje laryngologiczne
Zadanie nr 9 — konsultacje kardiologiczne
Zadanie nr 10 - konsultacje ginekologiczne
Zadanie nr 11 - konsultacje i badania gastroenterologicznych
Zadanie nr 12 — badania w zakresie chirurgii klatki piersiowej — drenaz jamy

oplucnej
Zadanie nr 13 — Badania endoskopowe — gastroskopia, cystoskopia, kolonoskopia,
rektosigmosopia

2. Termin i data badania ustalana bedzie kazdorazowo z jednodniowym wyprzedzeniem,
telefonicznie.

3. Dostepnos¢ $wiadczen- catodobowo.
4. Opis badania — w dniu badania.
5. Badanie zostanie opisane przez lekarza specjaliste¢ w dziedzinie odpowiadajacej
przeprowadzonej konsultacji
II. Oferta winna zawiera¢:
1. Formularz oferty.
2. Dokumenty:

- kserokopia zaswiadczenia wpisu do ksiegi rejestrowej Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza

- za$wiadczenia o wpisic do ewidencji dzialalnoci gospodarczej.

- kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu dla lekarzy wykonujgcych

konsultacje,

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

- oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z warunkami konkursu



3. Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach zastrzega sobie mozliwosé
natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku nie dostarczenia dokumentow,
o ktérych mowa wyze;.

4. Termin skladania ofert - 28.11.2017r. do godz. 8 %,

5. Ofert¢ wraz z zatgcznikami opatrzong danymi Oferenta umiescié w zaklejonej kopercie
0Znaczone;j:

»OFERTA NA SWIADCZENIE ZDROWOTNE W ZAKRESIE

WYKONYWANIA KONSULTACJI SPCJALISTYCZNYCH ZDANIE NR ...... ”?

Nie otwieraé przez 28.11.2017 godzina 8.30.

nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Szpitala.
6. Kazda strona oferty powinna by¢ czytelnie podpisana.

IIL.  Ocena oferty.
Szacunkowa ilo$¢ badan na 2 lata:
— konsultacje okulistyczne — 320
— konsultacje dermatoskopii - 5
— konsultacje neurologiczne — 20
— konsultacje chirurgiczne — 30
— konsultacje ortopedyczne — 20
— konsultacje dermatologiczne — 10
— konsultacje urologiczne ~ 10
— konsultacje laryngologiczne — 20
— konsultacje kardiologiczne — 50
— konsultacje ginekologiczne — 10
— konsultacje i gastroenterologicznych — 5
— badania endoskopowe — gastroskopia, cystoskopia, kolonoskopia, rektosigmosopia — 10
— badania w zakresie chirurgii klatki piersiowej — wykonanie drenazu jamy ophucnej - 10

Ocena oferty dokonywana bedzie wg nastepujacego wzoru:
WAGA :

Cena oferty C =70%

Odleglosé od siedziby Zamawiajacego Od = 30%

C obliczana wg wzoru:
C = cena najnizszej oferty Con / cena oferty badanej Cob * 100*waga

Od obliczana wg wzoru:
Realizacja konsultacji w siedzibie szpitala — 50 pkt
Odlegto$¢ do 5km -30pkt
Odlegtos¢ od 6-15km — 20pkt
Odlegtos¢ od 16-30 km — 10 pkt
Odlegtos¢ powyzej 31km — 5 pkt

Poréwnanie ofert nastapi przez sumowanie wartosci za kryteria. Oferta , ktéra otrzyma
najwigcej punktéw bedzie oferty najkorzystniejsza.



IV.  Tryb udzielania wyjasnien.

1. Oferent moze zwracaé siec do Zamawiajagcego 0 wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwiazanych ze sposobem przygotowania osobiscie lub na pismie.

2. Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami jest inz. Bartosz Matka (tel. 032 331 99 72—
od poniedziatku do pigtku w godz. od 8 % do 14 00y

3. Dokumenty niezbedne do zlozenia oferty mozna pobraé¢ osobiscie w Dziale Inwestycji i
Zamowien Publicznych budynek administracji pok. nr 5 w dni robocze od 8.00 do 14.00
Szpitala Choréb Pluc im. Sw. J6zefa w Pilchowicach lub na stronie internetowej Szpitala:
www.szpital-pilchowice.pl

4. W toku postepowania konkursowego Komisja przyjmuje i rozstrzyga umotywowane
protesty w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zastrzezonej czynnosci

V. Srodki odwolawcze przyslugujace Oferentom.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

do czasu zakoficzenia postepowania oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest

w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zastrzezonej czynnosci

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczent opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu jednoznacznie
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny

3. Zamawiajacy rozpatruje i rozsirzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nicuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia. i rozstrzygnie protest najpézniej w ciagu 7 dni od daty jego zlozenia

4. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na

tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosci

6.  Oferent bioracy udzial w Konkursie moze zlozyé do Dyrektora Zakladu umotywowane
odwolanie w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania. Odwotanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Odwolanie rozpatruje si¢ w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje termin zawarcia umowy do czasu Jjego rozstrzygniecia

8. Postepowanie konkursowe ulega uniewaznieniu jezeli nie zostanie zakonczone wylonieniem
wiasciwego oferenta a w szczeg6Inosci:

¢ nie wplynela zadna oferta

* wplyneta 1 oferta niepodlegajaca odrzuceniu z zastrzezeniem pkt. 9

* kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote jaka Zamawiajacy przeznaczyt na
realizacje zam6wienia

* nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, iz prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo przewidzie¢
wczesnie;j.

9. Jezeli w toku badania ofert wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
ja przyja¢, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs nie wplynie wiecej ofert.

10. W sprawach nieuregulowany niniej szym regulaminem zastosowanie maja przepisy Ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy o $wiadczeniu opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodk6éw publicznych.

[am—y

v

VI Zawarcie umowy.

1. Zawarcie umowy o realizacje $wiadczei medycznych nastgpi po uplywie terminu
przewidzianego na protesty.



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

. Jezeli ktorys z Oferentow, ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

. Podczas podpisywania umowy Oferent ztozy aktualnie oplacong polise OC



Zatacznik nr 1

KONKURS NA SWIADCZENIA MEDYCZNE
W ZAKRESIE : KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE ZADANIE NR .......
W LATACH 2018- 2019
FORMULARZ OFERTY

1. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescig ogloszenia, informacjg dla oferentéw, wzorem umowy konkursu |
ofert na $§wiadczenia medyczne w zakresie konsultacji specjalistycznych, zadanie nr ...

2. Nazwa Oferenta:

3. Adres Oferenta:

‘4. Numer wpisu do ksiegi rejestrowej Podmiotow Wykonujacych Dzialalnosé Lecznicza:

5. Oznaczenie organu dokonujacego wpisu do rejestru:

6. Dostepno$¢ do wykonywania Dzien | Zaznaczyc | Godziny wykonywania swiadczen
$wiadczen: catlodobowo tygodnia X

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

| Piatek

Sobota

‘ﬁedziela

7. Kryterium oceny: cena za 1 konsultacje specjalistyczng w poszczegllnym zadaniu ................

Odleglos¢ od siedziby Zamawiajacego

8. Proponowany sposob zabezpieczenia cigglosci $wiadczen w trakcie nieobecnosci  Oferenta (urlop,
choroba)..........................

9. Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawdg:




UMOWA Nr ..../17/M
/konsultacje .......................... /

zawartaw dniu ........................ r., w Pilchowicach, pomiedzy:

Szpitalem Choréb Phuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach dziatajacym na podstawie wpisu do
rejestru KRS  pod nr 0000050139, bedagcym  platnikiem podatku VAT
0 numerze NIP 969-11-62-275, reprezentowanym przez:

lek med. Joanne Niestr6j-Ostrowska - Dyrektora Szpitala

zwanych w dalszej czesci umowy »Zamawiajacym”,

.............. prowadzacym ........................ z siedziba
wpisang do - rejestru  dzialalnosci gospodarczej pod numerem .................... oraz
........................... bedgcg platnikiem podatkéw o numerze .....................

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Wykonawca”.

podstawie art. 26 ust 4 Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r
(Dz. U 112 poz. 654 z pbzniejszymi zmianami), oraz Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r
(Dz. U. z 2004 roku nr 210 poz. 2135 z poznicjszymi zmianami), strony zawieraja umowe o
nastgpujacej tresci:

§1
1. Zamawiajacy powierza, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do biezacego udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie  ................... W siedzibie
2. Swiadczenia zdrowotne z zakresu konsultacji ........ Swiadczone bedg zgodnie z

harmonogramem, okreslonym w ofercie stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

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

4. Swiadczenia wskazane w pkt. 1 Wykonawca bedzie wykonywal samodzielnie
(osobiscie),  dzialajac  zgodnie =z obowigzujacymi  przepisami  prawa,
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;,
poszanowaniem praw pacjenta oraz z nalezyta starannoscig.

5. Wykonawca oswiadcza, iz posiada dogwiadczenie i potrzebng wiedz¢ medyczng, jak tez
kwalifikacje zawodowe potwierdzone wymaganymi prawem dokumentami, niezbedne
do prawidlowego udzielania przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych- w zalgczeniu
prawo wykonywania zawodu oraz dokumenty potwierdzajace uzyskanie specjalizacji.

6. Przedmiot zaméwienia jest zgodny z rodzajem dziatalnodci leczniczej lub zakresem
Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez Wykonawce, zgodnie z jego wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg.

§2

1. Zamawiajgcy podczas wykonywanych konsultacjii w swojej siedzibie, zabezpieczy
Wykonawcy niezbedng dla realizacji niniejszej umowy obstuge pielggniarska oraz
zaplecze administracyjne i gospodarcze, *

2. Strony ustalajg, iz $wiadczenie ustug zdrowotnych przez Wykonawce odbywaé sie
bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, materiatdbw medycznych i artykulow
sanitarnych Zamawiajgcego, dostarczonych lub udostepnionych Wykonawcy w ilosci
1 zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania obowiazkéw umownych.*

3. Wykonawca nie moze wykorzystywa¢ udostepnionego mu przez Zamawiajgcego
sprz¢tu i aparatury medycznej, urzadzeh technicznych, pomieszczen, jak tez
wyposazenia i materialtdw medycznych do wykonywania zadafi innych, niz wynikajgce

*dotyczy konsultacji wykonywanych w siedzibie Szpitala w Pilchowicach



z tresci niniejszej umowy, pod rygorem natychmiastowego jej rozwiazania
i odpowiedzialnosci odszkodowawczej. *

- Wykonawca zobowiazany jest do posiadania zaswiadczenia lekarskiego o braku

przeciwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Choréb Phuc im.
Sw. Jézefa w Pilchowicach. Koszt wykonania niniejszych badan lezy po stronie
Wykonawey. Wykonawca na kazde zadanie Zamawiajgcego zobowigzany jest do
przedstawienia aktualnych badan lekarskich *

§3
Wykonawca zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych po wczesniejszym
telefonicznym uzgodnieniu z Zamawiajagcym w  terminach okre$lonych w
harmonogramie, w zwigzku z tym udostepni Zamawiajagcemu numer telefonu
stacjonarnego lub komorkowego, pod ktérym mozliwe bedzie nawigzanie z nim
kontaktu w razie koniecznosci.
O terminie konsultacji bedzie informowany z jednodniowym wyprzedzeniem
Numer telefonu ..................... , udostgpniony bedzie pracownikowi Sekretariatu
medycznego Szpitala w celu umozliwienia poinformowania  Wykonawcy
0 konieczno$ci wykonania konsultacji.

§4

. Wykonawca przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli ze strony Zamawiajacego lub

upowaznionych przez niego 0séb, w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wynikajgcych z umowy, a w szezegélnosci:

a. sposobu udzielania $wiadczef zdrowotnych,

b. gospodarowania $rodkami publicznymi,

¢. prowadzonej i wymaganej dokumentacji medyczne;j.

Wykonawca zobowiazuje sie poddaé kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych ( tj. Dz. U. z 2008r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.) w zakresie wynikajgcym z
umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia

§5

Wykonawca ma obowigzek posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej. Wykonawca zobowigzany jest do
posiadania polisy ubezpieczeniowej przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy.
Kopia polisy stanowi zatacznik nr 1 do niniej Szej umowy

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, o ile powstala z jego winy, a
szczegolnosci za zaniedbanie lub biad.

§6

Strony postanawiaja, ze obowigzujgca forma odszkodowania stanowig kary umowne:

1.

2.

3.

Zamawiajacy bedzie wystawial protokét niezgodnosci za realizowanie $wiadczen
niezgodnie z umowg oraz ofertg Wykonawcy.

Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare w wysokosci 200 zt za kazdy trzeci
wystawiony protokot niezgodnosci

Zamawiajacy jest zobowigzany zaplacié Wykonawcy ustawowe odsetki za zwloke
w zaplacie za wykonane ustugi.

Niezaleznie od odpowiedzialnosci okreslonej w tresci § 5 oraz Wykonawca ponosi
wzgledem Zamawiajacego odpowiedzialnosé za nienalezyte lub nieterminowe
wykonywanie obowiazkéw zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym
takze za naruszenic obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci statystycznej. Jednoczeénie Zamawiajgcemu przystuguje prawo do
dochodzenia odszkodowania uzupetniaj gcego w pelnej wysokosci.

*dotyczy konsultacji wykonywanych w siedzibie Szpitala w Pilchowicach



§7

1. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 ustala sie kwote
ryczatltowa w wysokosei .................. zlotych/brutto za jedng konsultacje.

2. Strony ustalajg, iz okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy. Wykonawca za
udzielone przez siebie w danym miesigcu $wiadczenia umowne wystawiat bedzie
rachunek, w terminie do 15 dnia po zakoficzonym miesigcu. Do rachunku Wykonawca
dotaczy wykaz 0s6b konsultowanych oraz termin wykonanej konsultacji.

3. Zaplata rachunku nastepuje przelewem w terminie do 60 dni od daty jego zlozenia
do Zamawiajacego, na nr konta Wykonawcy w Banku
Za datg zaptaty uwaza si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

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

5. Wykonawca nie ma prawa dokonywania przelewu wierzytelnosci zwigzanych
z 13 umowa na osobg trzecig bez zgody Zamawiajacego.

§ 8

1. Strony zawieraja niniejsza umowe na czas okreslony od 01.01.2018 r. do 31.12.2019 .
§9

1. Zmiana warunkéw niniejsze; umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.
2. Dopuszczalne s zmiany (w formie aneksu do umowy) wysokosci wynagrodzenia
okreslonego w § 7 umowy w przypadku Zmiany:
- stawki podatku od towaréw i ushug ( wartosé netto wynagrodzenia Wykonawcy sie
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 calkowitego kosztu
Wykonawcy, jakg bedzie on zobowigzany dodatkowo ponie$¢ w celu uwzglednienia
tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia os6b
bezposrednio wykonujgcych zamdwienie na rzecz Zamawiajgcego).
3. Zmiana wysoko$ci wynagrodzenia obowigzywa¢ bedzie od dnia wejscia w Zycie zmian
0 ktérych mowa w ust.2 .

§ 10
1. Umowa wygasa:

a. zuplywem terminu okreslonego w umowie,

b. w skutek o$wiadczenia jednej ze stron o odstgpieniu od umowy ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia obwiagzujacych przepiséw i
standardéw medycznych.

2. Strony moga rozwiazaé umowe w kazdym czasie za obopdlnym porozumieniem,

Z miesigcznym wypowiedzeniem.

§11
1. Zamawiajgcy ma prawo do odstapienia od niniejszej umowy w przypadku:

a. pozbawienia prawa wykonywania zawodu Wykonawcy,

b. niewykonania umowy lub jej wadliwego wykonania,

¢. braku ubezpieczenia OC.

d. niedostarczeniu za$wiadczenia o braku przeciwskazan do pracy

*dotyczy konsultacji wykonywanych w siedzibie Szpitala w Pilchowicach



Zamawiajgcy ma takze prawo wypowiedzieé umowg za 1- miesiecznym okresem
wypowiedzenia bez podawania przyczyny.

§12
Wykonawca ma prawo do odstapienia od niniej szej) umowy w przypadku:
a. nie wyplacenia w calosci lub w okreslonym w umowie terminie naleznosci
za wykonane $wiadczenia zdrowotne,
b. w braku zabezpieczenia przez Zamawiajacego warunkow technicznych oraz
personelu pielggniarskiego niezbednego do prawidlowego $wiadczenia ustugi
Wykonawca ma prawo wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 1- miesigcznego okresu
wypowiedzenia bez podawania przyczyny.

§ 13

Wykonawca rozlicza si¢ osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczer
Spotecznych.

§ 14

Wykonawca zobowigzuje sie do:
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a. znajomosci i przestrzegania praw pacjenta,
b. stosowania si¢ do zaleceri i wdrozonych standardéw jakosci Zamawiajacego,
C. przestrzegania przepisow i zasad bhp obowigzujacych u Zamawiajacego.

§ 15
Wykonawca we wiasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy:
a. odziez robocza i obuwie,
b. posiadanie aktualnych szkolefi z zakresu BHP,
c. posiadanie aktualnych badan lekarskich uprawniaj acych do prowadzenia $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Choréb Phuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
Srodki ochrony indywidualnej zapewnia Zamawiajacy*.

. Na wezwanie Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzany jest do przestawienia

stosownych dokument6w, o ktérych mowa w pkt. 1 ppkt. b, c.

§ 16

. Pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawczej 1 sankcji natychmiastowego

rozwigzania umowy Wykonawca zobowiazany jest do zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji i danych o Zamawiajacym, objetych jego tajemnicg stuzbowa
i zawodows, a takze wszelkich informacji handlowych, organizacyjnych, technicznych
lub technologicznych, w ktérych posiadanie wszedt w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy. Obowigzek ten dotyczy tez informacji i danych podlegajacych
szczegllnej ochronie na mocy odrebnych przepisow ustawowych oraz takich, ktére
z zastrzezeniem klauzuli niejawnosci zostaly przekazane mu przez Zamawiajacego.
Wykonawca zobowiagzany jest takze do zachowania procedur dotyczacych ochrony
danych osobowych i dokumentacji medycznej pacjentéw Zamawiajgcego.
Zobowigzanie, o ktorym mowa w tresci pkt. 1 i 2, trwa takze po rozwigzaniu niniejszej
umowy.

§17

. Z chwilg rozwigzania niniejszej umowy Wykonawca zobowigzany jest przekazad

Zamawiajacemu wszelkg dokumentacje stanowigca jego wlasno$é, jak rowniez
dokumentacj¢ medyczng pacjentow Zamawiajacego.

Zwrot dokumentacji powinien nastapi¢ w terminie umozliwiajacym Wykonawcy
dokonanie koniecznych rozliczen z Zamawiajacym, nie pézniej niz w ciggu 14 dni
od zakonczenia umowy.

Obowigzkowi zwrotu, pod rygorem odpowiedzialnodci kamnej, podlegajg wszelkie
dokumenty niezaleznie od nosnikéw, na jakich Sg zawarte.

*dotyczy konsultacji wykonywanych w siedzibie Szpitala w Pilchowicach



4. Zwrot dokumentéw Wykonawca Zzobowigzany jest dla celow dowodowych potwierdzié
wiasnorecznym podpisem.

5. W przypadku niestawiennictwa Wykonawcy w terminie wynikajacym z harmonogramu
wykonywania $wiadczen objetych umowa, Zamawiajacy ma prawo do wezwania do
Swiadczenia ustugi medycznej innego Wykonawcy. Jednoczesnie Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do obcigzenia Wykonawcy réznica wynikajacg ze $wiadczenia
ustugi przez innego Wykonawce.

§18

1. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego w zaden spos6b rozporzadzaé
prawami wynikajacymi z niniejszej umowy w tym dokonywac¢ cesji wierzytelnosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsa zastosowanie maja przepisy kodeksu

cywilnego, ustawy o dzialalnodci leczniczej oraz innych przepiséw prawa

powszechnego znajdujgcych zastosowanie.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad
wlasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.

5. Umowe sporzgdzono w dwdéch Jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
Zamawiajgcego i dla Wykonawcy.
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Zatgcznik nr 2

Pieczatka firmowa z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescig ogloszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem sie ze szczegolowymi 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 zamowienia.

4. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty skladania
ofert.

5. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalagczonego projektu umowy
1 zobowiazuj¢ 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 s zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym.

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

Data i podpis os6b uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli



