Zespol Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22

Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/43/24 Sucha Beskidzka dnia 12.11.2024r.

Konkurs
Ofert

Dotyczy:

Wykonywania badan rezonansu magnetycznego

w okresie 01.12.2024r. do dnia 30.11.2029r.

podpis i piecze¢ Dyrektora



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia

1. Przedmiot zamowienia:

1.Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie badan rezonansu magnetycznego dla pacjentow
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej uprawnionych do leczenia na podstawie
umow podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

2. Za $wiadczenia o ktérych mowa w pkt.1 uwaza si¢ w szczegolnosci:

1) wykonywanie badan rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentow leczonych w
oddziatach szpitalnych ,, Zamawiajacego”oraz leczonych ambulatoryjnie u
,Zamawiajacego’:

a) rezonansu magnetycznego bez wzmocnienia kontrastowego,

b) rezonansu magnetycznego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

c) rezonansu magnetycznego wielofazowego - co najmniej dwie fazy,

d) rezonansu magnetycznego - spektroskopii.
2) wykonywanie badan rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentoOw posiadajacych
karte diagnostyki 1 leczenia onkologicznego leczonych w oddziatach szpitalnych
,, Zamawiajacego” oraz leczonych ambulatoryjnie u ,,Zamawiajacego”:

a) rezonansu magnetycznego bez wzmocnienia kontrastowego,

b) rezonansu magnetycznego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

¢) rezonansu magnetycznego wielofazowego - co najmniej dwie fazy,

d) rezonansu magnetycznego - spektroskopii.

I1. Okres obowiazywania zamowienia:
Zamoéwienie obowiazuje w okresie od dnia 01.12.2024 r. do dnia 30.11.2029 r.

II1. Wymagania stawiane ,,Oferentowi:

1.,,Oferent” posiada aparatur¢ zgodng z atestami dopuszczajacymi do uzytku w Polsce oraz
speiniajaca wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia.

2.,,Oferent” posiada kompetentny personel zdolny do wykonywania badan bedacych
przedmiotem zamdwienia.

3. ,,Oferent” dysponuje wlasciwym lokalem do wykonywania $wiadczef objetych
przedmiotem zamdwienia przez caty okres obowigzywania umowy.

4. ,,Oferent” zobowigzany jest do:
1) realizacji przedmiotu zamdwienia wg wiedzy medycznej i z nalezyta starannoscia,

2) wykonania badan rezonansu magnetycznego wraz z opisem na rzecz pacjentow
leczonych w oddzialach szpitalnych ,,Zamawiajacego”
a) w przypadkach pilnych ze wzgledow klinicznych - w ciggu 24 godz za
wyijatkiem lit ¢) i d),
b) w pozostatych przypadkach - w ciggu 2 dni roboczych za wyjatkiem
litc)id),
c¢) w sytuacjach szczegolnych, w przypadku koniecznosci dodatkowe;j



specjalistycznej konsultacji- maksymalnie w ciggu 5 dni,
d) wykonania badah rezonansu magnetycznego — spektroskopii- w ciggu 7 dni,

Czas wykonania 1 opisu badania liczony bedzie od daty zlecenia badania w
systemie informatycznym ,, Zamawiajacego”.

3) w zakresie dostosowania swojego systemu informatycznego:
a) Oferent zobowiazuje si¢, w terminie do 6 miesiecy od daty podpisania
umowy, dostosowa¢ swoj system informatyczny w taki sposob, aby mozliwe
bylo przekazywanie Zamawiajagcemu wynikow badan w standardzie HL7 CDA w
formie pliku.

b) dostosowanie systemu musi pozwoli¢ Zamawiajacemu na poprawne
zaimplementowanie otrzymanych wynikow badan w jego systemie
informatycznym.

c) sposob przekazywania wynikéw oraz szczegblowe wymagania dotyczace
integracji systemow zostang okre§lone 1 uzgodnione miedzy stronami na etapie
realizacji umowy.

4) w zakresie przekazywania Zdarzen Medycznych oraz indeksowania wynikow badan
na Platformie P1:

a) Oferent zobowigzuje si¢, przy uzyciu swojego systemu informatycznego, do
przekazywania Zdarzen Medycznych oraz indeksowania wynikow badan na
ogolnopolskiej elektronicznej bazie danych medycznych — Platformie P1, w
zakresie badan wykonanych na rzecz Zamawiajacego.

b) Oferent zapewni, ze dane przekazywane na Platform¢ P1 beda spetniaé
wymagania okreslone przez odpowiednie przepisy prawa oraz bgda zgodne z
obowigzujacymi standardami bezpieczenstwa i prywatnosci danych.

5) w zakresie przekazywania wynikéw badan zleconych przez Oddzialy szpitalne
Zamawiajacego:

a) W przypadku wynikéw badan zleconych przez Oddzialy Zamawiajacego,
Oferent bedzie przekazywat wyniki przy uzyciu dedykowanego udziatu dysku
sieciowego, ktory zostanie udostgpniony przez Zamawiajacego. Przekazane
przez Oferenta wyniki badan powinny umozliwi¢ Zamawiajagcemu

wklejenie tresci wyniku badania bezposrednio pod zleconym uprzednio
badaniem w systemie HIS Zamawiajacego.

b) Oferent zobowigzuje si¢ do zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa oraz poufnosci przekazywanych danych, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych i
informacji medycznych.

5. Oferent ma obowigzek zapoznania si¢ z procedurg p.n. ,, Wewngtrzna procedura dokonywania
zgloszen naruszen prawa 1 podejmowania dzialan nastepczych — Procedura zgloszen
wewnetrznych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej” dostepna na stronie
www.zozsuchabeskidzka.pl w zaktadce ,,Strefa pacjenta” oraz przedlozenie oswiadczenia,
stanowigcego zatacznik nr 7 do specyfikacji.

IV. Zasady udzielania Swiadczen i ich wycena:
1. Zasady finansowania:



http://www.zozsuchabeskidzka.pl/

1) Badania rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentow:
e leczonych w oddziatach szpitalnych ,,Zamawiajacego”
e posiadajgcych karte diagnostyki i1 leczenia onkologicznego leczonych
w oddziatach szpitalnych ,,Zamawiajacego” oraz leczonych ambulatoryjnie u
»Zamawiajacego”
® leczonych ambulatoryjnie u ,,Zamawiajacego”,
a) cena za | badanie rezonansu magnetycznego bez wzmocnienia

kontrastowego,

b) cena za 1 badanie rezonansu magnetycznego bez 1ze wzmocnieniem
kontrastowym,

¢) cena za | badanie rezonansu magnetycznego wielofazowego - co najmniej
dwie fazy,

d) cena za 1 badanie rezonansu magnetycznego - spektroskopii.

2) Ceny badan nie obejmujg kosztoéw znieczulania i ewentualnego transportu
pacjentow ktore obciazaja ,,Zamawiajacego”

3) W calym okresie trwania zamdwienia obowigzuje niezmiennos¢ cen
zaproponowanych w ofercie.

2. Zasady udzielania Swiadczen:

1. Badania planowe wykonywane beda wg harmonogramu udzielania §wiadczen
przedstawionego przez ,,Oferenta” w zatgczniku nr 4 do specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia.

2. Badania w trybie nagltym, wykonywane beda zgodnie z aktualnymi potrzebami
,» Zamawiajgcego”.

3. Badania begdace przedmiotem zaméwienia bedg wykonywane na podstawie listy roboczej
wygenerowanych zlecef, prowadzonej w systemie informatycznym ,, Zamawiajacego”,
stworzonej 1 aktualizowanej na podstawie dostarczonych do pracowni Rezonansu
Magnetycznego skierowan w formie papierowe;.

4. Szczegbtowy wykaz procedur realizowany przez ,,Oferenta” zostanie przedstawiony
w zalaczniku nr 5 do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

V. Opis sposobu przygotowania oferty:

1.Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okre§lonymi w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

2.Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wlasnoregcznie przez osobe podpisujacy oferte.

3.Oferte (zalgcznik nr 1) wraz z nastgpujacymi zalgcznikami:
a) informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu KRS*/ lub wydruk z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
b) tytul prawny do lokalu obejmujacego Pracowni¢ Rezonansu Magnetycznego*/
¢) zalacznik nr 1 a- formularz zawierajgcy proponowane ceny
d) zalacznik nr 2 - o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu ofert,
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e) zalacznik nr 3 - oswiadczenie o posiadaniu odpowiedniej aparatury zgodnej z
atestami dopuszczajacymi do uzytku w Polsce oraz spetniajacej wymagania
Narodowego Funduszu Zdrowia i kompetentnego personelu zdolnego do wykonywania
badan bgdacych przedmiotem zamowienia,

f) zalacznik nr 4 - harmonogram wykonywania badan,

g) zalacznik nr 5 — wykaz procedur realizowany przez ,,Oferenta”,

h) zalgceznik nr 6 - o§wiadczenie o akceptacji projektu umowy- zatacznik nr 8

1) zalgcznik nr 7- o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,, Wewnetrzng procedurg
dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dzialan nastgpczych —
Procedura zgloszen wewngtrznych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suche;j
Beskidzkiej”

) referencje wystawione przez kontrahentéw zgodnie z zapisami SIWZ ( obligatoryjnie
nalezy przedstawi¢ referencje wystawione przez dwa podmioty, wigksza ilo$¢ bedzie
dodatkowo oceniana)

nalezy ztozy¢ na wzorach drukow zataczonych do niniejszej specytikacji 1 umiesci¢ w
plastikowym skoroszycie z zawieszka w zapiecz¢towanej kopercie oznaczonej danymi oferenta
Z napisem:

,»» Oferta konkursowa na wykonywanie badan

rezonansu magnetycznego”
V1. Kryteria wyboru oferty:

1) Kryteria oceny przy wyborze oferty

KRYTERIUM WARUNEK RANGA W OCENIE

maksymalnie 10 pkt
JAKOSC Pozytywne referencje wystawione przez kontrahentow

KOMPLEKSO Wykonywanie badan planowych we wszystkie robocze | maksymalnie 10 punktéw
WOSC dni tygodnia

| Odlegtos¢ lokalizacji Oferenta od siedziby maksymalnie 10 punktow
DOSTEPNOSC | Zamawiajacego

Oferent w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na
CIAGLOSC podstawie umowy maksymalnie 10 punktéw
Swiadczenia zdrowotne na rzecz Zamawiajgacego w
ramach zakresu, ktorego dotyczy

postepowanie

CENA Warto$¢ pakietu wykonywanych badan maksymalnie 60 punktow

2) Sposob obliczania wartosci punktowej poszczegélnych kryteriow:

a) Jako$¢ - maksymalnie 10 punktow

Oferent otrzyma za przedstawione pozytywne referencje wystawione przez podmiot, z ktérym w
okresie ostatnich 2 lat przed uptywem sktadania ofert miat badz ma podpisane umowy, ktoérych
przedmiot jest tozsamy z przedmiotem niniejszego konkursu

- referencje wystawione przez dwa podmioty - 5 pkt

- referencje wystawione przez wiecej niz 2 podmioty — 10 pkt

Prawidlowym sposobem udokumentowania posiadanego doswiadczenia jest przedtozenie
referencji lub stosownego o$wiadczenia



b) Kompleksowo$¢ - maksymalnie 10 pkt

Oferent uzyska 10 pkt za zadeklarowanie wykonywania badan planowych we wszystkie
robocze dni tygodnia

¢) Dostepnos¢ - maksymalnie 10pkt

Cn x100 pkt =C x 0,1
Ck

Gdzie :

Cn - najmniejsza odlegtos¢ pomiedzy siedzibg Oferenta od siedziby
Zamawiajacego w cato$ci zamoOwienia

Ck - odleglos¢ wskazana przez danego oferenta

C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

d) Ciaglos¢ - maksymalnie 10 pkt
w dniu ztozZenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy $wiadczenia zdrowotne na
rzecz Zamawiajacego w ramach zakresu, ktérego dotyczy postepowanie

e) Cena - maksymalnie 60 punktow
- warto$¢ pakietu okreSlona w zalaczniku nr 1a
obliczona wedlug wzoru
Cn x100 pkt =C x 0,6
Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza warto$¢ pakietu zlozona w calosci zamowienia
Ck - proponowana warto$¢ pakietu przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

Do wartosci pakietu, bedacego iloczynem cen jednostkowych zaproponowanych przez Oferenta i
rocznych ilo§ci badan oszacowanych przez Zamawiajacego, doliczony zostanie koszt transportu
pacjentow z Oddzialéw szpitalnych na badania do siedziby Oferenta wg wzoru:

veeneee( 1l0$¢€ kilometréow pomiedzy siedziba Zamawiajacego i Oferenta) x 460 ( szacowana liczba

badan wykonywana dla pacjentow oddzialow) x 2,20 zl. ( szacowany koszt 1 km transportu
sanitarnego pacjenta)

VII. Skladanie ofert:

Ofertg oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 21.11.2024r. do godz. 9.00 w Sekretariacie
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, pok. 103.

VIII. Otwarcie ofert:
Otwarcie ofert nastapi w dniu 21.11.2024r. o godz 11.00 w Sali konferencyjnej Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, I pigtro.

IX. Zwiazanie oferta:

Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
X. Warunki konkursu:



Szczegodtowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materialami informacyjnymi
mozna uzyskac:

mgr Dorota Borzestowska - Dziat Zamowien i Sprzedazy

mgr Katarzyna Dyrcz Swiadczen Zdrowotnych

od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 -15.00 w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,B”,
IV pigtro, telefon: (033) 872-33-22 lub

lek. Marek Haber - Dyrektor Zespotu
w terminie uzgodnionym z Sekretariatem Dyrektora w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok
,C”, I pietro, pok6j 103 telefon: (033) 872-33-16

XI. Prawo oferentow:

1. ,,Oferent” ma mozliwos$¢ sktadania protestow i odwotan dotyczacych konkursu ofert zgodnie
z art. 26 ust.4 ustawy z dnia 15.04.2011 o dzialalnos$ci leczniczej w zwigzku. z art 152-154 ust

1 12 ustawy z dnia 27.08.2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

2. ,,0Oferent” ma mozliwos$¢ sktadania zapytan do specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia
w formie pisemnej w terminie do 15.11.2024 r. do godz. 09.00

XII. Inne:

1.Warunki ptatnosci - 30 dni od daty otrzymania faktury wraz z wykazem zrealizowanych ustug
w/g wzoru stanowigcego zatgcznik do umowy odrgbny dla pacjentdow hospitalizowanych u
»Zamawiajacego” oraz dla pacjentow w ramach szybkiej terapii onkologiczne;.

2.,, Zamawiajacy” sposrod wszystkich ztozonych ofert wybierze najkorzystniejszg ofertg/oferty
w ilo$ci zabezpieczajacej potrzeby ,,Zamawiajacego’.

3. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych ( wedtug zatacznika nr
1a)

XIII. Prawo ,,Zamawiajacego”:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zastrzega sobie prawo do odwolania
konkursu bez podania przyczyny oraz do przesuni¢cia terminu skladania ofert.

Data i podpis Data i podpis
osoby sporzadzajacej osoby zatwierdzajacej




Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/43/24
Zalacznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA
na wykonywanie badan rezonansu magnetycinego

1. Dane o Oferencie

NAZWA FITMNY Lottt ettt et e et e et e et e et e sabeesbeeenbeesaeenseas
S1EAZIDA fITTINY.c...eeiiiieiie ettt ettt st

Osoba reprezentijgca OfETENA ........ccueeeiieiiieiiieiieeie ettt ens

NIP. oo

HFE/NAZWa DANKU. ....eiiiiiiiie e
**/Numer rachunku bankowego..........ccccocevveeviieeniiieenieeeeeeee,

NUMET tEIETONU ..o

**/ nalezy wpisaé nazwe banku i nr rachunku bankowego do rozliczen w zakresie Swiadczen objetych
postegpowaniem konkursowym

2. Okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz
personelu wykonujacego badanie, a takze dokumenty rejestrowe- zgodnie z rozdz. V
SIWZ

*/kopie dokumentéw mogq zostac uwierzytelnione przez instytucje wydajqgce te dokumenty lub notariusza. W
przypadku potwierdzenia kopii dokumentow za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta, Zamawiajgcy ma
prawo wymagac od Oferenta przedstawienia do wglgdu oryginatow dokumentow, a w przypadku pojawienia
sig wagtpliwosci co do autentycznosci dokumentow zazgda¢ ich uwierzytelnienia przez instytucje wydajgcg te
dokumenty lub notariusza

3. Proponowane ceny za badania:

1) Ceny jednostkowe brutto za badania Rezonansem Magnetycznym — zgodnie z
zalacznikiem nr 1a

2) Miejsce realizacji ustug- (poda¢ doktadny adres siedziby ,,Oferenta”)

3) Odleglos¢ lokalizacji miejsca wykonywania badan rezonansu magnetycznego od
siedziby ,,Oferenta” -............... km ( poda¢ w pelnych km)

miejscowos¢, data podpis i pieczg¢ sktadajacego oferte



Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/43/24

zalacznik nr 1 a

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

pieczeé Oferenta

1. Wartos¢ badan:

L. p. Nazwa badania Przewidyw Proponowa,  Wartos¢

ana srednia; na cena badan/ rok

roczna ilos¢ jednostkow
badan/* | a brutto za

1 badanie
1/MR bez $rodka kontrastowego 324
2|MR bez iz srodkiem kontrastowym 444
3 RM wielofazowe 168
4 RM - spektroskopia 12

WARTOSC CALEGO PAKIETU =

/*ilo$¢ badan podana na podstawie wykonania w okresie I- IX 2024

2. Koszt transportu pacjentéw z oddzialéow szpitalnych

Do wartosci pakietu, bedacego iloczynem cen jednostkowych zaproponowanych przez Oferenta i
rocznych ilo$ci badan oszacowanych przez Zamawiajacego, doliczony zostanie koszt transportu
pacjentow z Oddzialéw szpitalnych na badania do siedziby Oferenta:

1 2 3 4
llos¢ kilometrow | Przewidyw | Szacowany | Koszt transportu na
pomiedzy siedziba |ana srednia koszt badania pacjentéw
Oferenta a roczna ilosé| transportu za oddziatéw/ rok
Zamawiajacedgo | padan dla 1 km (iloczyn wartosci z
pacjentéow kolumny 1-3)
Oddziatow
460 2,20 2.

miejscowos¢, data

podpis i pieczgé osoby reprezentujacej oferenta



Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/43/24
Zalacznik nr 2

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z warunkami konkursu ofert,

otrzymatem wszelkie wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

miejscowos¢, data podpis i pieczgé osoby reprezentujacej oferenta
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Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/43/24
Zalacznik 3

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam iz:
- posiadam aparature zgodngq z atestami dopuszczajgcymi do uzytku w Polsce
oraz spetniajgcq wymagania NFZ /*
- kompetentny personel zdolny do wykonywania badan bedgcych przedmiotem

zamowienia./*

/* Oferent jest zobowigzany przedstawi¢ Zamawiajgcemu, na jego zqdanie,

dokumenty, potwierdzajgce fakty bedgce przedmiotem oswiadczenia.

miejscowos¢, data podpis i pieczgé osoby reprezentujacej oferenta
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Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/43/24

Zalacznik nr 4

(Dane oferenta)

Harmonogram wykonywania badan planowych
rezonansu magnetycinego

Dzien tygodnia Godzina

miejscowosc, data podpis i pieczg¢ osoby reprezentujacej oferenta
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Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/43/24

(Dane oferenta)

Lp.

Nazwa badania

Zalacznik nr 5

Wykaz procedur

Kod ICD9

miejscowos¢, data

13

podpis i pieczgé osoby reprezentujacej oferenta



Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/43/24
Zalacznik nr 6

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, zZe akceptuje projekt umowy stanowigcy zatgcznik nr 8 do
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i nie wnosze do jego tresci

zastrzezen.

miejscowos¢, data podpis i pieczgé osoby reprezentujacej oferenta
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zalacznik nr 7

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany (a)

imie i nazwisko osoby reprezentujacej firme

o$wiadczam, ze zapoznalem/am sie z trescig Wewnetrznej procedury dokonywania
zgtoszeh naruszen prawa i podejmowania dziatan nastegpczych — Procedura zgloszen
wewnetrznych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, wynikajgcej z ustawy
Z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw (Dz. U. z 2024r. poz. 928), wprowadzonej na
mocy Zarzagdzenia Dyrektora nr 43/G/2024 z dnia 30.09.2024 r., rozumiem jej tres¢, przyjmuje
ja do stosowania i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad w niej zawartych, co potwierdzam

wiasnorecznym podpisem.

Zobowiazuje sie ponadto do aktualizacji znajomosci powyzszej Procedury wraz z kazdorazowg

jej zmiang przekazang do wiadomosci poprzez ogfoszenie w miejscu publikacji procedury.

data i czytelny podpis
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zalacznik nr 8

UMOWA
(PROJEKT)

zawarta W dniu ........occeevieeiiiennnne 1. pomigdzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200 Sucha Beskidzka ul. Szpitalna
22, reprezentowanym przez:

lek. Marka Habera — Dyrektora ZOZ Sucha Beskidzka,

zwanym dalej ,, Udzielajacym zaméwienie”

Kod $wiadczeniodawcey: .......oovveveerieenieenieeieeeieeeeeen ,
reprezentowanym przez :

zwanym dalej ,, Przyjmujqcym zamowienie,,

W zwiqzku z wyborem oferty zloZonej przez , Przyjmujgcego zamowienie” w toku
postgpowania konkursowego na wykonywanie badan rezonansu magnetycznego

(Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/43/24),

mocq zgodnego oswiadczenia woli, strony umowy ustalajq co nastepuje:

§1

1.Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan rezonansu magnetycznego dla pacjentow Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej uprawnionych do leczenia na podstawie umow
podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami zgodnie z wykazem
procedur okre§lonym w zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Za $wiadczenia o ktérych mowa w ust.1 uwaza si¢ w szczeg6dlnosci:

1) wykonywanie badan rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentéw leczonych w
oddziatach szpitalnych ,,Udzielajacego zamowienie” oraz leczonych ambulatoryjnie
u ,,Udzielajacego zamowienie”,

a) rezonansu magnetycznego bez wzmocnienia kontrastowego,

b) rezonansu magnetycznego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

c) rezonansu magnetycznego wielofazowego - co najmniej dwie fazy,

d) rezonansu magnetycznego - spektroskopii.
2) wykonywanie badan rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentoOw posiadajacych
karte diagnostyki i leczenia onkologicznego leczonych w oddziatach szpitalnych
,» Udzielajacego zamdwienie” oraz leczonych ambulatoryjnie u ,, Udzielajacego
zamoOwienie’”:

a) rezonansu magnetycznego bez wzmocnienia kontrastowego,

b) rezonansu magnetycznego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

c) rezonansu magnetycznego wielofazowego - co najmniej dwie fazy,

d) rezonansu magnetycznego - spektroskopii.
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§2

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” obowigzany jest do wykonania innych czynnosci nie
przewidzianych w niniejszej umowie, ktorych potrzeba wykonania powstanie w trakcie
realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

2. ,,Udzielajacy zaméwienie” i ,,Przyjmujacy zamowienie” ustalaja, ze w trakcie
obowigzywania umowy moga wspodlnie ustali¢ inne miejsce wykonywania §wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszag umowa.

3. Wykonanie obowiazku okreslonego w ust.1 i 2 wymaga uprzedniego zgodnego porozumienia
stron okreslajacego w szczegolnosci rodzaj §wiadczen 1 kwote nalezng ,,Przyjmujacemu
zamoOwienie” za ich wykonanie. Porozumienie powinno by¢ sporzadzone w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

Obowiazki stron umowy

§3

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do wykonywania swiadczen w sposob ciagly
1 systematyczny w catym okresie trwania umowy.

2.,,Przyjmujacy zaméwienie” wykonuje $wiadczenie zgodnie z aktualng wiedza, 1
dostepnymi jej metodami i §rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
ze szczegoblng starannoscia.

3. ,,Przyjmujacy zamowienie”’zobowigzuje si¢ do wykonania §wiadczen o ktérych mowa w § 1
umowy zgodnie z harmonogramem, o ktorym mowa w § 13.

4. Koszty transportu pacjenta z siedziby ,,Udzielajagcego zamowienie” do miejsca udzielania
$wiadczen leza po stronie ,,Udzielajacego zamoéwienie”.

§ 4

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zapewnia wykonywanie badan przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i z zachowaniem
nalezytej staranno$ci.

2.,,Przyjmujacy zamowienie” zapewnia wykonywanie badan na aparaturze zgodnej z atestami
dopuszczajacymi do uzytku w Polsce 1 spetniajacej wymagania Narodowego Funduszu

Zdrowia.

3.Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany przedstawi¢ Udzielajacemu zamowienie, na jego
zadanie, dokumenty, potwierdzajace okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 11 2

§5
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,,Przyjmujacy zamowienie” zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad etyki zawodowej,
znajomosci 1 przestrzegania praw pacjenta oraz dbac¢ o pozytywny wizerunek ,,Udzielajacego
zamowienie”.

§6

,,Przyjmujacy zamowienie” wspotpracuje z personelem ,,Udzielajagcego zamowienie”
w zakresie §wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§7

1. ,,Przyyjmujacy zamowienie” jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji powzigtych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

2.,,Przyjmujacy zaméwienie” zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych danych dotyczacych ,,Udzielajacego zamowienie”
niepodanych do wiadomosci publiczne;.

3.Strony umowy zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy ustalen dotyczacych niniejszej
umowy niepodanych do wiadomosci publicznej.

4.Strona umowy, ktéra poniosta szkode w skutek naruszenia postanowien ust.1-3 moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie 1
zados$¢uczynienie pieni¢zne na zasadach ogdlnych prawa cywilnego.

§8

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medyczne;j
zwigzanej z wykonywaniem badan zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa,
a takze przepisami prawa wydawanymi przez instytucje ochrony zdrowia, w tym Narodowego
Funduszu Zdrowia, a w szczegdlno$ci zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
15.10.2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji
medycznej.

§9

,»Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie
wynikajacym z zawartej umowy oraz kontroli przeprowadzonej przez instytucje finansujace
$wiadczenia zdrowotne, z ktorymi ,,Udzielajacy zamowienie” zawarl stosowne umowy na
warunkach w nich okres§lonych.

§10
1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych
§ 1 umowy - na czas trwania umowy.
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2.,,Przyjmujacy zamowienie” umowe ubezpieczenia OC zawiera najpdzniej w dniu
poprzedzajacym dzien, od ktorego obowigzuje umowa na udzielenie Swiadczen.

3.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ dostarczy¢ najpozniej w dniu podpisania
umowy ,,Udzielajagcemu zamowienie” dokument, o ktérym mowa w ust.1.

4.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i
nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania
umowy.

5. W przypadku nie wypetnienia zobowigzania okreslonego w ust.1-4 ,,Udzielajacy
zamoOwienie” moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§11

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢, w terminie do 6 miesiecy od daty podpisania
umowy, dostosowac swoj system informatyczny w taki sposéb, aby mozliwe byto
przekazywanie Udzielajacemu zamowienie wynikow badan w standardzie HL7 CDA w formie
pliku.

2. Dostosowanie systemu musi pozwoli¢ Udzielajgcemu zamoéwienie na poprawne
zaimplementowanie otrzymanych wynikow badan w jego systemie informatycznym.

3. Sposob przekazywania wynikow oraz szczegdélowe wymagania dotyczace integracji
systemoOw zostang okreslone i uzgodnione mi¢dzy stronami na etapie realizacji umowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢, przy uzyciu swojego systemu informatycznego,
do przekazywania Zdarzen Medycznych oraz indeksowania wynikéw badan na ogoélnopolskiej
elektronicznej bazie danych medycznych — Platformie P1, w zakresie badan wykonanych na
rzecz Udzielajacego zamowienie.

5. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia, ze dane przekazywane na Platforme P1 beda spelniac
wymagania okreslone przez odpowiednie przepisy prawa oraz beda zgodne z obowigzujacymi
standardami bezpieczenstwa i prywatnosci danych.

6. W przypadku wynikow badan zleconych przez Oddzialy Udzielajacego zamowienie,
Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywat wyniki przy uzyciu dedykowanego udziatu dysku
sieciowego, ktory zostanie udostgpniony przez Udzielajacego zamowienie. Przekazane przez
Przyjmujacego zamowienie wyniki badan powinny umozliwi¢ Udzielajagcemu zamoOwienie
wklejenie tresci wyniku badania bezposrednio pod zleconym uprzednio badaniem w systemie
HIS Udzielajacego zamdwienie.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa oraz poufnosci przekazywanych danych, zgodnie zobowigzujacymi przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych i informacji medycznych.

§12

1.Prawa i obowigzki stron nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie, za wyjatkiem sytuacji
szczegblnych, po uprzednim uzyskaniu zgody ,,Udzielajacego Zamoéwienia” wyrazonej
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W przypadku niemoznosci wykonania z jakichkolwiek przyczyn badan zleconych przez

,Udzielajacego zamdwienie”, ,,Przyjmujacy zamowienie” jest zobowigzany zapewni¢ na
wlasny koszt wykonanie tych badan przez podmioty trzecie, posiadajace stosowne uprawnienia
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(zastgpstwa).

Organizacja udzielania Swiadczen w zakresie niniejszej umowy

§13

1.Miejscem realizacji umowy bedzie Pracownia Rezonansu Magnetycznego zlokalizowana

2. Swiadczenia wymienione w §1 w/w umowy wykonywane beda w/g nastepujacego
harmonogramu :

Dzien Godziny
tygodnia

3.Badania begdace przedmiotem zamoéwienia sg wykonywane na podstawie listy roboczej
wygenerowanych zlecen, prowadzonej w systemie informatycznym Udzielajagcego
zamowienie, stworzonej i1 aktualizowanej na podstawie dostarczonych do pracowni Rezonansu
Magnetycznego skierowan w formie papierowe;j .

W przypadku skierowania na badania dla pacjenta posiadajacych kart¢ diagnostyki i leczenia
onkologicznego koniecznym jest dotgczenie kopii karty onkologicznej 1 leczenia
onkologicznego.

4. Badania w trybie nagtym, wykonywane beda zgodnie z aktualnymi potrzebami Udzielajacego
Zamowienie.

5. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do wykonania badan rezonansu magnetycznego
wraz z opisem na rzecz pacjentow leczonych w oddziatach szpitalnych ,,Zamawiajacego”
a) w przypadkach pilnych ze wzgledow klinicznych - w ciggu 24 godz za
wyjatkiem lit ¢) i d),
b) w pozostatych przypadkach - w ciggu 2 dni roboczych za wyjatkiem
litc)id),
c¢) w sytuacjach szczegolnych, w przypadku koniecznosci dodatkowe;j
specjalistycznej konsultacji- maksymalnie w ciggu 5 dni,
d) wykonania badan rezonansu magnetycznego — spektroskopii- w ciggu 7 dni,

5. Czas wykonania i1 opisu badania liczony bedzie od daty zlecenia badania w systemie
informatycznym ,, Udzielajagcego zamdwienie”.

6. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do wykonywania badan rezonansu
magnetycznego wraz z opisem ha rzecz pacjentoOw posiadajacych karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego leczonych ambulatoryjnie u ,,Udzielajacego zamdwienie” w terminie 7 dni
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roboczych liczonych od momentu zgloszenia si¢ pacjenta na badanie.

7.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do umieszczenia na dokumencie zawierajagcym
wynik badania dla pacjenta onkologicznego adnotacji, ze badania wykonywane sg w ramach
szybkiej terapii onkologicznej.

Zasady finansowania

§ 14

1.Za $wiadczenia wymienione w § 1 ,,Przyjmujacy zamoéwienie” bedzie obcigzat
,,Udzielajacego zamowienie” w/g nastepujacych zasad :

a) Za wykonanie 1 badania rezonansu magnetycznego bez wzmocnienia kontrastowego

c) Za wykonanie 1 badania rezonansu magnetycznego wielofazowego — co najmniej
dwie fazy

2. W catym okresie trwania umowy obowigzuje niezmiennos$¢ cen, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Ceny okreslone w ust. 1 nie obejmuja kosztéw znieczulenia i ewentualnego transportu
pacjenta ktére obcigzaja ,,Udzielajacego zaméwienie”.

§ 15

1. Rozliczanie z tytutu realizacji $wiadczen wymienionych w § 1 nastegpowac bedzie w
okresach miesigcznych z dotu na podstawie faktury wystawionej przez ,,Przyjmujacego
zamowienie”, do ktdrej zostanie zataczony szczegdtowy wykaz zrealizowanych ustug

wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 i nr 2a do niniejszej umowy przy czym zat. nr 2
dotyczy¢ bedzie pacjentdw hospitalizowanych, zal nr 2a dotyczy¢ bedzie pacjentow
hospitalizowanych oraz leczonych ambulatoryjnie posiadajacych karte diagnostyki i1 leczenia
onkologicznego.

2. Platnos¢ realizowana bedzie przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury
na konto ,,Przyjmujacego ZamOwWIenIe™: .........cceeiuiiiiiiiiieiiieiie ettt

3.W razie zwloki dwoch kolejnych faktur ,,Przyjmujacemu zamowienie” przystuguja odsetki
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ustawowe.

Sankcje i kary

§16
1. ,,Udzielajacy zamowienie” w przypadku nie przestrzegania zapisOw umowy, moze
zastosowa¢ w stosunku do ,,Przyjmujacego zamowienie” nastgpujace sankcje:
a) moze zmniejszy¢ wynagrodzenie miesi¢czne o 5%,
b) moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.
2. ,,Przyjmujacy zamowienie” zaptaci ,,Udzielajacemu zamowienie” kary umowne:
a) za zwtok¢ w wykonaniu zleconego badania w wysokosci 2,5% ceny brutto tego
badania za kazdy dzien zwloki,
b) z tytulu nienalezytego wykonania zleconego badania w wysokosci 5% ceny brutto
wadliwie wykonanego badania,
c) za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od ,,Przyjmujacego zamowienie”
w wysokosci 5% niezrealizowanej, w dacie odstgpienia od umowy, wartosci
wynagrodzenia umownego z tytutu niewykonanych , a zleconych badan.

2. Kolejnos¢ stosowania sankcji zalezy od uznania ,,Udzielajagcego zamowienie” oraz wagi
uchybienia.

3.,,Udzielajacy zamowienie” uprawniony jest do dochodzenia odszkodowan przewyzszajacych
kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1, na zasadach ogdlnych prawa cywilnego.

4. W przypadku, gdy z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy ,,Udzielajacy
zamoOwienie” zostanie obcigzony przez instytucje finansujace Swiadczenia zdrowotne okreslona
kwotg pienigezng ,,Przyjmujgcy zamdwienie” przejmie na siebie odpowiedzialno$¢ wynikajaca z
tego tytutu.

5. Odpowiedzialnos¢, o ktorej mowa w ust. 4, uwarunkowana jest niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem niniejszej umowy z winy ,,Przyjmujacego zamowienie”.

Czas trwania oraz sposob rozwiazania umowy

§17
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .............. do dnia .......cceeeveeerercnene

2. Umowa wygasa, gdy zajda okoliczno$ci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosci,
a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

3. Umowa moze ulec rozwigzaniu:
a) w kazdym terminie na zasadzie porozumienia stron,
b) bez podania przyczyn za 3 miesigcznym wypowiedzeniem przez kazda ze stron ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z 1 miesigcznym okresem wypowiedzenia, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy inne niz przewidziane w ust.4.
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4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym:
a) gdy ,,Przyjmujacy zamoéwienie” nie spetnit obowiagzkéw okreslonych w § 7.§ 10,
b) w razie nie wykonania umowy lub wadliwego jej wykonania, a w szczego6lnosci
ograniczenia §wiadczen, zawezenia ich zakresu, ztej jako$ci $wiadczen, a takze nie
wyptacenia lub nieterminowego wyptacenia naleznosci, gdy strona winna uchybien nie
doprowadzi do ich usunigcia w ustalonym przez strony terminie.

5. Rozwigzanie umowy nastgpuje w formie pisemne;.

Postanowienia koncowe

§18

W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa stosuje si¢ przepisy:

a) kodeksu cywilnego,
b) ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej
c) inne akty prawne.

§19

Spory, ktore mogg wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby ,,Udzielajacego zamowienie”.

§ 20

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

»Udzielajacy zamowienia” »Przyjmujacy zamowienie”
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