Zespot Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22

Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/44/23 Sucha Beskidzka dnia 30.10.2023r.

Konkurs
Ofert

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie endoskopii zabiegowej
przewodu pokarmowego

w okresie 0d 01.12.2023 r. do 30.11.2026 r.



Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamdwienia

I. Przedmiot zamowienia

1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie endoskopii
zabiegowe] przewodu pokarmowego.

2.Za $wiadczenia bedace przedmiotem zamowienia, uwaza si¢ wykonywanie zabiegow
endoskopowych ze szczegolnym uwzglednieniem:
a) wykonywania ECPW/ERCP wraz z zabiegami terapeutycznymi na drogach zoélciowych
1/lub trzustkowych,
b) protezowania przetyku,
¢) protezowania drég zotciowych protezg samorozpre¢zalna,
d) duodenoskopii.

3. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1-2 wykonywane sa na rzecz pacjentéw Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej uprawnionych do leczenia na podstawie podpisanych umow z
Narodowym Funduszem Zdrowia 1 innymi podmiotami, a takze w przypadkach wymagajacych
udzielenia pomocy dorazne;.

I1. Okres obowiazywania zamowienia

ZamoOwienie obowigzuje w okresie od 01.12.2023r. do 30.11.2026r.

1. Kwalifikacje zawodowe i inne wymagania stawiane oferentowi

1.Oferent lub zatrudniony przez oferenta personel lekarski i pielegniarski winien posiadac¢
kwalifikacje zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, pozwalajace na wykonywanie
swiadczen bedacych przedmiotem zamowienia.

2. Oferent winien posiada¢ sprzet endoskopowy niezbedny do wykonywania §wiadczen objetych
przedmiotem zamowienia.

IV. Zasady udzielania Swiadczen i ich wvcena

1. Miejscem wykonywania $wiadczen jest Zespot Opieki Zdrowotne] w Suchej Beskidzkiej (sale
zabiegowe, wzglednie Blok Operacyjny).

2. Wycena $wiadczen:
a) za wykonanie 1 zabiegu ECPW/ERCP wraz z zabiegiem terapeutycznym na drogach zoélciowych
i/lub trzustkowych- cena za 1 zabieg:

- w przypadku wykonania jednego zabiegu w jednym dniu,

- w przypadku wykonania dwéch lub wiecej zabiegoéw w jednym dniu,

b) za wykonanie 1 zabiegu protezowania przetyku- cena za 1 zabieg,

c¢) za wykonanie 1 zabiegu protezowania drog zotciowych protezg samorozprezalng — cena za 1
zabieg,



d) za wykonanie duodenoskopii — cena za wykonanie 1 badania— w przypadku
weryfikacji  hist.- pat. zmian brodawki Vatera lub braku mozliwosci wykonania petnego
badania ECPW/ERCP.

3. Swiadczenia realizowane bedg w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego, przy czym ilosé
zabiegdbw w ciggu kwartatu nie bedzie mniejsza niz 5.

4. Badania wykonywane beda po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu z Oferentem
przez Ordynatora /Koordynatora oddziatu. Czas oczekiwania na wykonanie badania nie moze by¢
dtuzszy niz 72 godz.

V. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej specyfikacji istotnych
warunkdéw zamowienia.

2. Oferte nalezy zlozy¢ na drukach zalaczonych do niniejszej specyfikacji (zatacznik nr 1).

3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty musza by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie
przez osobe¢ podpisujaca oferte.

4. Oferte (zatacznik nr 1) wraz z o§wiadczeniem o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu ofert
(zalacznik nr 2) oraz o$wiadczeniem o akceptacji projektu umowy ( zatacznik nr 3 ) nalezy
umiesci¢ w plastikowym skoroszycie z zawieszka w zapieczgtowanej kopercie oznaczonej danymi
oferenta oraz napisem:

» Oferta konkursowa na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie endoskopii zabiegowej
przewodu pokarmowego”

VI. Kryvteria oceny ofert

1. Oceniane kryteria 1 ich ranga w ocenie

Sposdb

KRYTERIA Ranga
oceny

1 zabieg ECPW/ERCP
wraz z zabiegiem
terapeutycznym na
drogach zoétciowych 25,00% | Wg wzoru
1/lub trzustkowych-w
przypadku wykonania
jednego zabiegu w

jednym dniu

1 zabieg ECPW/ERCP
wraz z zabiegiem
Cena terapeutycznym na 50,00% | Wg wzoru
drogach

zotciowych 1/lub
trzustkowych-w




przypadku wykonania
dwéch lub wiece]
zabiegdbw w jednym
dniu

1 zabieg protezowania 5,00% | Wg wzoru
przetyku

1 zabieg protezowania Wg wzoru
drog zo6tciowych 10,00%
proteza

samorozpr¢zalng

Wykonanie 1 10,00% | Wg wzoru
duodenoskopii

2. Sposdb obliczania wartosci punktowej poszczegolnych kryteriow

a) cena jednostkowa brutto za 1 zabieg ECPW/ERCP wraz z zabiegiem terapeutycznym na
drogach zotciowych i/lub trzustkowych-w przypadku wykonania jednego zabiegu w jednym
dniu

Cnx100 pkt =C x Ranga
Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza cena ztozona w cato$ci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

b) cena jednostkowa brutto zal zabieg ECPW/ERCP wraz z zabiegiem terapeutycznym na
drogach zoétciowych i/lub trzustkowych-w przypadku wykonania dwéch lub wiecej zabiegow w

jednym dniu

Cnx100 pkt = C xRanga
Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza cena ztozona w cato$ci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

¢) cena jednostkowa brutto za 1 zabieg protezowania przetyku

Cnx100 pkt =C x Ranga
Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza cena ztozona w cato$ci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

d) cena jednostkowa brutto za 1 zabieg protezowania drog zoétciowych proteza samorozprezalng

Cnx100 pkt = C x Ranga



Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza cena ztozona w cato$ci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

e) cena jednostkowa brutto za wykonanie 1 duodenoskopii
Cnx100 pkt =C x Ranga
Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza cena ztozona w cato$ci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

VII. Skladanie ofert.

Oferte oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 15.11.2023r. do godziny 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 15.11.2023.r. o godzinie 12.00 w Sali konferencyjnej Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, I pi¢tro.

IX. Zwiazanie oferta

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

X. Warunki konkursu

Szczegolowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna
uzyskac:

od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 -14.30 w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,B”, IV
pietro telefon: 33 872-33-14.

mgr Dorota Borzestowska - Koordynator Dzialu Zaméwien 1 Sprzedazy
Swiadczen Zdrowotnych
mgr Katarzyna Dyrcz- Z-ca Koordynatora Dzialu Zamowien 1 Sprzedazy

Swiadczen Zdrowotnych
w terminie uzgodnionym z sekretariatem Dyrektora w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,C”,
I pigtro, pokdj 103 telefon: 33 872-33-16.
lek. Marek Haber - Dyrektor ZOZ Sucha Beskidzka

XI. Inne wymagania

1. Warunki ptatnosci — 30 dni od dnia wystawienia faktury wraz z zestawieniem potwierdzajagcym
ilo$¢ 1 rodzaj wykonanych badan.

2. ,,Oferent” zobowigzany jest do przedlozenia ,,Zamawiajacemu” dokumentdéw rejestrowych, tj.
zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza wylacznie w



przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego oraz wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dzialalno$ci Gospodarczej, w dniu poprzedzajagcym termin obowigzywania umowy— nie dotyczy
Oferentow, ktorzy dostarczyli dokumenty rejestrowe w dniu ztozZenia oferty.

3. Sposrod wszystkich ztozonych ofert wybrana zostanie jedna oferta.

XII. Prawo oferentow

1. Oferent ma mozliwos$¢ sktadania protestéw i odwotan dotyczacych konkursu ofert zgodnie z
art. 26 ust.4 ustawy z dnia 15.04.2011 o dzialalnosci leczniczej w zwigzku z art. 152-154 ust. 112
ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych.

2. Oferent ma mozliwos$¢ sktadania pisemnych zapytan do specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia w formie pisemnej w terminie do dnia 09.11.2023r. do godz. 09.00.

XII. Prawo ..Zamawiajacego”:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zastrzega sobie prawo do odwolania
konkursu bez podania przvczyny oraz do przesuniecia terminu skladania ofert.

data i podpis data i podpis

sporzadzajacego osoby zatwierdzajacej



Zatgcznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie endoskopii zabiegowej
przewodu pokarmowego

I. Dane o oferencie
IMIQ 1 NAZWISKO.....viiiiiieeiie ettt et e e etb e e e aa e e s aeeesasaeesaseeennreeennns
Adres ZamIESZKANIA...........cooiieiiiiieiieee ettt e e e e e e e e e e e e e e et r e e e e e e e eanrrrrneeas
NUMET LEIETONU ....ovviieeiieiecccee et e e e et e e e et e e e e etaeeeeeeaaeeeens
PESEL ...
FLREGON. ...t e e e e e e et e e e etaee e e eeaneeas
0\ 0 RSP
HEINAZWA DANKUL.....oviiiiiiiiiiiieiec e e

**/Numer rachunku bankowWego .........ccceevvuiieiiiiiiiieeieeeeee e
*/ nie jest wymagane dolaczenie za§wiadczenia potwierdzajacego nr REGON / NIP
**/ nalezy wpisac¢ nazwe banku i nr rachunku bankowego do rozliczen w zakresie §wiadczen objetych postgpowaniem

II. Kwalifikacje zawodowe oraz zezwolenie na prowadzenie dzialalno$ci/ dokumenty

a) aktualny odpis wlasciwego rejestru (Rejestr Wojewody/KRS /zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej - w zaleznos$ci od formy organizacyjno- prawnej)- wydane
nie wczesniej niz 3 miesigce przed terminem sktadania ofert / *

b) o$wiadczenie dotyczace kwalifikacji personelu i posiadanego sprzgtu medycznego,
wg zalgcznika nr 1a wraz z kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje
personelu, /*

¢) oswiadczenie stanowigce zalgcznik nr 2,

d) os$wiadczenie o akceptacji projektu umowy wg zalacznika nr 3.

*/kopie dokumentow mogq zostac uwierzytelnione przez instytucje wydajqce te dokumenty lub notariusza. W przypadku
potwierdzenia kopii dokumentow za zgodnosc z oryginatem przez Oferenta, Zamawiajgcy ma prawo wymagac od
Oferenta przedstawienia do wglgdu oryginatow dokumentow, a w przypadku pojawienia si¢ wagtpliwosci co do
autentycznosci dokumentow zazqdacé ich uwierzytelnienia przez instytucje wydajgcg te dokumenty lub notariusza. Kopie
dokumentow mogq rowniez zostac potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez ,, Zamawiajqgcego”, po okazaniu przez
,, Oferenta’ oryginatu dokumentu.

I11. Proponowane ceny- zawierajace pelne koszty zwigzane z wykonaniem badan/ zabiegdéw

a) Cena jednostkowa brutto za wykonanie 1 zabiegu ECPW/ERCP wraz z zabiegiem
terapeutycznym na drogach zoélciowych i/lub trzustkowych:

......................................... (stownie: ......ccccccevviiviiiiieeiienieeieeieeeennee.) - W przypadku wykonania
jednego zabiegu w jednym dniu,

et (STOWNIC: ... ) - w przypadku wykonania
dwoch lub wiecej zabiegow w jednym dniu,

b) Cena jednostkowa brutto za wykonanie 1 zabiegu protezowania przetyku:

e s (STOWNIC: ..\ ),



c¢) Cena jednostkowa brutto za wykonanie 1 zabiegu protezowania drog zétciowych proteza
samorozprezalng —

et re b ens (stownie: .....ccooivviieieeiieieeees ),
d) Cena jednostkowa brutto za wykonanie duodenoskopii — ........c.ccceeeevveeeveennneen. (stownie:
................................................... ) — w przypadku Weryﬁkacp hist.- pat. zmian brodawki Vatera

lub braku mozliwosci wykonania pelnego badania ECPW/ERCP.

miejscowos¢, data podpis i pieczgé sktadajacego oferte



Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/ 44 /23 Zatacznik nr 1a

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz posiadam odpowiedni sprzet medyczny oraz wykwalifikowany
personel zdolny do wykonywania przedmiotu zamowienia okreslonego w specyfikacji

istotnych warunkéw zamowienia ( znak: ZOZ.1-010/DSZ/ 44 /23)

miejscowos¢, data podpis i piecz¢é sktadajacego oferte



Z0Z.1-010/DSZ/ 43 /23

Zatacznik nr 2

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(lam) si¢ z warunkami konkursu ofert, otrzymatem

wszelkie wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

miejscowos$¢, data podpis i pieczgé sktadajacego oferte
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Z0Z.1-010/DSZ/ 44 /23

Zatacznik nr 3

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

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, zZe akceptuje projekt umowy stanowiqcy zatqcznik nr 4 do

specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i nie wnosze do jego tresci zastrzezen.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ skladajacego oferte
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Zalacznik nr 4
PROJEKT UMOWY

zawarta w Suchej Beskidzkiej w dniu ...........ccccueeee. r. pomiedzy:
Zespotem 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”
a
.................................. , reprezentowanym przez
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”

W zwigzku z wyborem oferty ztoZonmej przez , Przyjmujgcego zamowienie” w toku postgpowania
konkursowego na na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie endoskopii zabiegowej
przewodu pokarmowego w okresie od 01.12.2023r. do 30.11.2026r.

(Nasz znak: ZOZ.I-010/DSZ/OF/44/23),
mocq zgodnego oswiadczenia woli, strony umowy ustalajq co nastepuje:

Postanowienia ogolne
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez ,,Przyjmujacego zamdowienie” na rzecz pacjentow
,Udzielajacego zamowienie” §wiadczen zdrowotnych w zakresie endoskopii zabiegowej przewodu
pokarmowego.

2. Za $wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, uwaza si¢ w szczegolnosci:
a) wykonywanie ECPW/ERCP wraz z zabiegami terapeutycznymi na drogach zoélciowych
i/lub trzustkowych,
b) protezowanie przetyku,
¢) protezowanie drog zotciowych proteza samorozprezalna,
d) duodenoskopig.

3. ,,Przyjmujacy zamowienie” zapewnia wykonywanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust.1, przez
osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zgodnych z wymogami Narodowego
Funduszu Zdrowia, a takze zgodnie z zasadami wiedzy medycznej 1 z zachowaniem nalezyte]
starannosci.

Obowiazki stron umowy

§2

1.,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen w sposob ciagly
1 systematyczny w catym okresie trwania umowy.

2.,,Przyjmujacy zaméwienie” (badz personel ,,Przyjmujacego zamowienie”) wykonuje zawod

zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi jej metodami i srodkami, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz ze szczego6lng starannoscia.

§3
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,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad etyki zawodowej, znajomosci
1 przestrzegania praw pacjenta oraz dba¢ o pozytywny wizerunek ,,Udzielajacego zamowienie”.

§4

1. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
powzigtych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

2. Strony umowy zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy ustalen dotyczacych niniejszej
umowy niepodanych do wiadomosci publiczne;.

3. Strona umowy, ktora poniosta szkode w skutek naruszenia postanowien ust. 1 lub 2 moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogolnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym, w tym do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogolnych.

§5

1. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych.

§6

1.,,Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej

przez ,,Udzielajacego zamdwienia”, w tym rowniez kontroli przeprowadzanej przez upowaznione
przez niego osoby, w zakresie wykonania umowy, a w szczegolnosci sposobu udzielania §wiadczen
zdrowotnych

2.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie wynikajagcym
z zawarte] umowy oraz kontroli przeprowadzonej przez instytucje finansujace $wiadczenia
zdrowotne, z ktorymi ,,Udzielajagcy zamdwienie” zawart stosowne umowy na warunkach w nich
okreslonych.

§7

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych okreslonych
w § 1 umowy - na czas trwania umowy.

2.,,Przyjmujacy zamdwienie” umowe ubezpieczenia OC zawiera najpozniej w dniu
poprzedzajacym dzien, od ktérego obowigzuje umowa na udzielenie $wiadczen.

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

b

4. W przypadku nie wypelienia zobowigzania okreslonego w ust.1-3 ,,Udzielajacy zamowienie’
moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.
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§8

»Przyjmujacy zaméwienie” 1 ,,Udzielajacy zamOwienie” ponoszg solidarnie odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen okreslonych w § 1 niniejszej umowy.

§9

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

Organizacja udzielania Swiadczen w zakresie niniejszej umowy
§10

1. Swiadczenia, o ktérych, mowa w § 1, odbywa¢ sie beda w obiektach infrastruktury
,,Udzielajacego zamowienie”.

2. Niezbedne wyposazenie w sprzet 1 aparaturg medyczng oraz §rodki ochrony radiologiczne;j
konieczne do przeprowadzenia §wiadczen objetych przedmiotem umowy, ktorych stan jest zgodny z
wymogami BHP oraz posiada certyfikaty i przeglady techniczne, z zastrzezeniem ust. 5, zapewnia
,Udzielajacy zaméwienie”.

3. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzuje si¢, ze pomieszczenia, w ktoérych udziela¢ bedzie
$wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy oraz ich wyposazenie w sprzgt i aparature
medyczng, uzytkowac bedzie zgodnie z przyjetymi w tym zakresie zasadami oraz zgodnie z
obowiazujacymi przepisami.

4. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” zapewnia na czas wykonywania zabiegéw endoskopowych wiasny
endoskop zabiegowy, ktorego opis techniczny, certyfikaty 1 aktualne przeglady techniczne beda w
statej dyspozycji ,,Udzielajacego zamdwienie™.

5. ,,Udzielajacy zamowienie” zapewnia zespot anestezjologiczny wraz ze sprzetem koniecznym do
przeprowadzenia §wiadczen objetych niniejszg umowa.

7. ,,Udzielajacy zamoéwienie” jest zobowigzany do utylizacji sprzetu jednorazowego uzytkowanego
do zabiegu §wiadczonego na jego zamowienie.

8. ,,Udzielajacy zamoéwienie” zapewni mozliwo$¢ dezynfekcji endoskopu bedacego w posiadaniu
»Przyjmujacego zamowienie” zgodnie z obowigzujacymi standardami bezposrednio przed
zabiegiem i bezpo$rednio po zabiegu wykonywanym na zlecenie ,,Udzielajacego zaméwienie”.

§ 10"

1. W zwigzku z wdrozeniem u ,,Udzielajacego zamowienie” systemu zarzadzania srodowiskiem wg
normy [SO 14001:2015, ,,Przyjmujacy zamowienie” jest zobowigzany:

a/ w ramach postgpowania ze znaczgcymi aspektami srodowiskowymi (sterowanie operacyjne):

- segregowac odpady zgodnie z procedura "Postepowanie z odpadami wytworzonymi w
Z0Z w Suchej Beskidzkiej” okreslonych w zalaczniku nr 4 do umowy;
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- przestrzega¢ wymagan okreslonych w ,,Zasadach srodowiskowych” okre§lonych w
zalgczniku nr 5 do umowy;
- nie otwiera¢ okien (pomieszczenia klimatyzowane).

b/ w ramach gotowosci na reagowanie na potencjalne awarie sSrodowiskowe:
- w przypadku pozaru: reagowac zgodnie z ,,Instrukcjg bezpieczenstwa pozarowego”
okreslonych w zataczniku nr 6 do umowy.

2. Nadzér nad realizacja wymagan srodowiskowych realizowany bedzie przez Starszego Inspektora
Dzialu Remontowo - Gospodarczego poprzez okresowe kontrole zgodnosci postgpowania z
zapisami umowy.

§11

1. Realizacja §wiadczen, o ktorych mowa w § 1 odbywac si¢ bedzie w zaleznosci od potrzeb
,Udzielajacego zaméwienie”.

2. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1 wykonywane beda po wezesniejszym telefonicznym
uzgodnieniu z ,,Przyjmujacym zamowienie” przez Ordynatoréw /Koordynatoréw oddziatow
,Udzielajacego zaméwienie”. Telefon kontaktowy do ustalenia terminu badania: ....................
Czas oczekiwania na wykonanie badania nie moze by¢ dluzszy niz 72 godz.

Zasady finansowania

§12

1. Za ustugi wymienione w § 1 ,,Przyjmujacy zamoéwienie” bedzie obcigzat ,,Udzielajacego
zamoOwienie” w /g nastepujacych zasad:

a) Cena jednostkowa brutto za wykonanie 1 zabiegu ECPW/ERCP wraz z zabiegiem
terapeutycznym na drogach zoétciowych i/lub trzustkowych:

......................................... (stownie: ......ccccccveviieeiieiieeciecieeieeseeeneennne.) = W przypadku wykonania
jednego zabiegu w jednym dniu,

..................................... (stownie: ......cccoevvieeiiieecieeecie i) - W przypadku wykonania
dwoch lub wigcej zabiegéw w jednym dniu,

b) Cena jednostkowa brutto za wykonanie 1 zabiegu protezowania przetyku:

e e eaaae s (STOWNIE: ..\ ),
¢) Cena jednostkowa brutto za wykonanie 1 zabiegu protezowania drog zoétciowych proteza
samorozprezalng —

e e e eara e (stfownie: .....ccooveviieeiieeieeeeee ),

d) Cena jednostkowa brutto za wykonanie duodenoskopii — ........cccccevvieriennnnne. (stownie:
................................................... ) —w przypadku weryfikacji hist.- pat. zmian brodawki
Vatera lub braku mozliwo$ci wykonania pelnego badania ECPW/ERCP.

2. Pelne koszty zwigzane z wykonaniem zabiegow, z wytaczeniem kosztow zespotu
anestezjologicznego, o ktérych mowa w § 10 ust. 5, w catosci obcigzaja ,,Przyjmujacego
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zamoOwienie”.
§13

1. Rozliczanie z tytutu realizacji $wiadczen wymienionych w § 1 nastgpowac bedzie w okresach
miesi¢cznych z dotu na podstawie faktury wystawionej przez ,,Przyjmujacego zamoéwienie”, do
ktorej zostanie zalaczony szczegdtowy wykaz zrealizowanych ustug wg wzoru stanowigcego
zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

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

Sankcje i kary

§14

1. ,,Udzielajacy zamowienie”, w przypadku :
- uzasadnionej skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna w sprawach dotyczacych udzielania
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
- nie przestrzegania zapisOw umowy, w szczegolnosci zapisoOw, o ktorych mowa w § 1, § 5,
§ 61§ 10 niniejszej umowy
moze:
a) przekazac ,,Przyjmujacemu Zamowienie” zalecenia do terminowej realizacji,
b) zastosowac¢ w stosunku do ,,Przyjmujgcego zamoéwienie” nastepujace sankcje:
- pisemnie upomni Przyjmujacego zamdowienie,
- zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne uzyskane na podstawie niniejszej umowy o 1-10 %,
- zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne uzyskane na podstawie niniejszej umowy o 20% ,
- rozwigze umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2. ,,Przyjmujacy zamowienie” zaptaci ,,Udzielajacemu zamowienie” kary umowne:
a) z tytutu nienalezytego wykonania zleconego badania - w wysokos$ci 20% ceny brutto
wadliwie wykonanego badania,
b) za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od ,,Przyjmujacego zamowienie” - w
wysokosci 20% warto$ci zabiegoéw niezrealizowanych wedle cen zgodnie z § 12 oraz
uzgodnionych zgodnie z §11.

3.,,Udzielajacy zamowienie” uprawniony jest do dochodzenia odszkodowan przewyzszajacych kary
umowne, o ktorych mowa w ust. 1 12, na zasadach ogdlnych prawa cywilnego.

4. W przypadku, gdy z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy ,,Udzielajacy
zamoOwienie” zostanie obcigzony przez instytucje finansujgce $wiadczenia zdrowotne okreslong
kwota pieni¢zng ,,Przyjmujacy zamoéwienie” przejmie na siebie odpowiedzialno$¢ wynikajaca z
tego tytutu.

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

Czas trwania oraz sposob rozwiazania umowy

§ 15

16



1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ......ccceeesvuneesnnnes (1 (1 S

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.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym:
a) gdy “Przyjmujacy zamowienie” nie spetnit obowiazkéw okreslonych w § 4, § 7,
b) w razie nie wykonania umowy lub wadliwego jej wykonania, a w szczeg6lnosci
ograniczenia §wiadczen, zawe¢zenia ich zakresu, ztej jakosci §wiadczen, a takze nie
wyptacenia lub nieterminowego wyptacenia naleznosci, gdy strona winna uchybien nie
doprowadzi do ich usunigcia w ustalonym przez strony terminie,
c¢) gdy jedna ze stron razaco narusza istotne postanowienia umowy.

5. Rozwigzanie umowy nastepuje w formie pisemnej.

Postanowienia koncowe

§16

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje si¢ przepisy:

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

§17

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

§18

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

»Udzielajacy zamowienia” »Przyjmujacy zamowienie”
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