Zalacznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 4/2023 Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Augustowie z dnia 23.01.2023

REGULAMIN KONKURSU OFERT
NA WYKONYWANIE KOMPLEKSOWEJ USLUGI BADAN PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
W ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W AUGUSTOWIE

Regulamin konkursu ofert szczegdtowo okresla warunki i Sposob przeprowadzenia konkursu.

|. ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie
ul. Szpitalna 12

16-300 Augustow

tel. 87 644 42 84

strona internetowa: https://www.spzoz.augustow.pl

e-mail: sekretariat@spzoz.augustow.pl

I1. TRYB POSTEPOWANIA:

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.) oraz
odpowiednio art.140, art. 141, art. 142 ust. 1 i 2,art. 146 ust. 1, art.147, art. 148 ust.1,
art. 149-150, art.151 ust.1, 2 i 4-6, art.152, art.153 i art.154 ust.l i 2 ustawy z dnia
27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
(Dz. U. 2021r. poz.1285 z pdzniejszymi zmianami), przy czym prawa i obowiazki Prezesa
Funduszu 1 dyrektora oddziatlu wojewoddzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu
leczniczego udzielajacego zamowienia.

111. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest wykonywanie kompleksowej uslugi badan pacjentéw
hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii Ogo6lne; Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Augustowie.

2. W zakres kompleksowej ustugi wchodzi m.in.:

1) Przyjecie, badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta w ramach Oddziatu zgodnie
ze standardem stosowanym w Oddziale.

2) Analiza uzyskanych wynikow, utworzenie epikryzy i wydanie zalecen.

3. Wpykaz ustug $§wiadczonych w ramach niniejszej umowy jest nastepujacy:

1) ECPW diagnostyczne
2) ECPW z zalozeniem /wymiang protezy plastikowej

3) Usuniecie protezy zolciowej


https://www.spzoz.augustow.pl/
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11.

4) ECPW z zalozeniem/wymiang protezy samorozprezalnej do PZW/przewodu
trzustkowego

5) Endoskopowe zniszczenie zmian trzustki/przewodu trzustkowego
6) Endoskopowe wprowadzenie zglebnika do przewodu trzustkowego
7) Podwigzanie zylakow przetyku

8) EUS trzustki/drog Zotciowych

9) Cystogastrostomia EUS/ECPW w przebirgu OZT rozliczane jako objawowa torbiel i
powiktania OZT (ICD 10 K85-E87+K56)

10) ECPW z usunigciem ztogow drog zotciowych/ze sfinkterotomia

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia sprzetu niezbednego do §wiadczenia ushugi,
w tym w szczeg6lnosci:

1) Ultrasonografu klasy premium kompatybilnego z posiadanymi przez Zamawiajacego
procesorami endoskopowymi, do wytacznego uzytku pracownikow Wykonawcy.

2) Endosonografu liniowego wspotpracujacego z posiadanymi przez Zamawiajacego
procesorami endoskopowymi.

3) Specjalistycznych igiet biopsyjnych o zamiennych parametrach w zalezno$ci od
potrzeb.

4) Glowicy convexowej do oceny przezbrzusznej do dostarczonego ultrasonografu.
5) Videoprintera kompatybilnego z dostarczonym ultrasonografem.
6) Oprogramowania do elastografii.

Badania wykonywane begda przy uzyciu sprawnego sprzetu medycznego zapewniajacego
bezpieczenstwo pacjenta w trakcie badania.

Wykonawca zobowigzany jest do bezzwlocznego zawiadomienia Zamawiajacego o awarii
sprzgtu lub innych sytuacjach uniemozliwiajacych wykonanie badan. W zawiadomieniu
Wykonawca zobowigzany jest okresli¢ przewidywany czas przerwy w wykonywaniu
ustug.

Wykonawca przyjmuje peing odpowiedzialnos¢ za wykonanie badan.

Wykonawca zobowigzany jest do posiadania aktualnej polisy OC, aktualnych badan
lekarskich.

Wykonawca zobowigzany jest w ramach $wiadczonej ustugi do:

1) Osobistego $wiadczenia ushugi lub za pomocg przeszkolonego personelu medycznego,
w tym pielggniarskiego, z ktorym Wykonawca ma podpisane odrgbne umowy;

2) Opracowania histopatologicznego i cytologicznego pobranego od pacjenta materiatu
(za wyjatkiem badan immunohistochemicznych).

Wykonawca o$wiadcza, ze zobowigzuje si¢ do poddania na kazde wezwanie, kontroli
przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
z $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.), w zakresie
wynikajagcym z umowy zawartej z oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym w
umowach z podwykonawcami.

Wykonawca zobowigzany jest do realizacji ustugi ze szczegodlng starannoscig zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy
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respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych, a takze zgodnie z
zasadami PPOZ i BHP.

Wykonawca oswiadcza, ze zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
1 sprawozdawczosci statystycznej dotyczacej wykonywania przedmiotu niniejszej umowy
na zasadach obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Do konkursu ofert moga przystgpowaé podmioty lecznicze w rozumieniu przepisow
Ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

. Nazwa/y 1 kod/y Wspdlnego Stownika Zamoéowien: (CPV):

85120000 - Ustugi medyczne i podobne
85121100 - Ogolne ustugi lekarskie

. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji zamoéwienia: od dnia podpisania umowy do dnia
31 grudnia 2023 r.

Wykonawca zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zlecania badan wilo$ci wynikajacych
Z jego rzeczywistych potrzeb,

Zamawiajacy dopuszcza przedluzenie/skrocenie czasu trwania niniejszej umowy poprzez
sporzadzenie pisemnego aneksu.

Wykonawca zapewni ciaglo$¢ §wiadczen niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowe;j
1 nieobecnos$ci z innych powodow, bez naruszania warunkéw zawartej umowy.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY::
Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
Sktadajacy ofert¢ ponosza wszelkie koszty zwiagzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy sktada¢ wylacznie na formularzu oferty, ktorego wzor stanowi Zatgcznik
nr 1 do Regulaminu konkursu ofert wraz z wymaganymi zatacznikami oraz dokumentami
przedtozonymi  w formie oryginatu lub kserokopii  potwierdzonej za zgodnos¢
zZ oryginatem przez uprawnionego przedstawiciela oferenta.

Wykonawca ubiegajacy si¢ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do

ztozenia wraz z oferta dokumentow potwierdzajacych spetnianie wymagan okreslonych

w warunkach konkursu, tj.:

1) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej (CEIDG),

2) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ leczniczg

prowadzonego przez okregowa rade lekarska wlasciwg dla miejsca wykonywania
praktyki zawodowej lekarza,
3) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe do wudzielania $wiadczen
zdrowotnych:
— dyplom ukonczenia studiéw kierunkowych,
— dyplom specjalizacji I stopnia lub dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu
specjalisty w wymaganej dziedzinie lub karta szkolenia specjalizacyjnego/dyplom


https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/uslugi-medyczne-i-podobne-8990
https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/ogolne-uslugi-lekarskie-8992

10.

11.

VI.

specjalizacji II stopnia lub dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty
lub karta szkolenia specjalizacyjnego,
—  prawo wykonywania zawodu,
4) aktualne za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy,
5) zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia okresowego z dziedziny bezpieczenstwa i
higieny pracy dla personelu medycznego,
6) aktualna polisa ubezpieczeniowa lub pisemne zobowigzanie si¢ Wykonawcy do
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na podstawie art. 25
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kopi¢ polisy na warunkach okreslonych w

zobowigzaniu Wykonawca przedktada najp6zniej przed podpisaniem umowy na
realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.

Dokumenty wymienione w ust.4 powinny by¢ przedtozone w formie kserokopii,
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawcy.

W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Wykonawce do usuni¢cia tych
brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania oferty czesciowej. Oferta musi by¢ ztozona
na catos$¢ przedmiotu zamowienia

Nie dopuszcza si¢ oferty wariantowej.

Informacje stanowigce tajemnice Wykonawcy nalezy umiesci¢ w jednej wyodrebnionej
czesci oferty 1 W skuteczny sposob zabezpieczy¢ przed ujawnieniem.

Oferta pod rygorem niewaznosci powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
Oswiadczenia i dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez
ttumacza na jezyk polski.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong ofert¢. Zmiana oferty
nastepuje poprzez zlozenie nowej oferty zawierajacej zmiany i uzupelnionej o adnotacje
0 wycofaniu oferty ztozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez pisemne
powiadomienie Zamawiajacego 0 tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej
lub wycofanie oferty moze nastapic nie pézniej niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT:
Oferty nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego zamowienia:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Augustowie
ul. Szpitalna 12

16-300 Augustow

Sekretariat, pokdj nr 4

w terminie do dnia 07.02.2023 r. do godz. 10.00

Otwarcie ofert nastapi w:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Augustowie
ul. Szpitalna 12

16-300 Augustow

w sali szkoleniowej SPZOZ w Augustowie

w dniu 07.02.2023 r. 0 godz. 10.10



3. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem:

»KKONKURS OFERT NA WYKONYWANIE KOMPLEKSOWEJ USLUGI BADAN PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH W ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W AUGUSTOWIE, osobiscie lub przestac
naadres: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w __ Augustowie,
ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustdw.

4. Oferte przestana droga pocztowa uwaza si¢ za ztozong w terminie, jezeli:

1) data jej nadania w polskiej placowce pocztowe] operatora wyznaczonego
W rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1041) lub w placowce pocztowe] operatora $wiadczacego pocztowe ushugi
powszechne w innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej nie jest pozniejsza
niz termin sktadania ofert okreslony w ogloszeniu oraz

2) wplynie ona na adres miejsca skladania ofert wskazanego w ogloszeniu
0 postepowaniu nie p6zniej niz na jeden dzien przed terminem otwarcia ofert.

VII.KRYTERIA OCENY OFERTY:

1. Komisja konkursowa dokona oceny oferty wedlug kryterium: cena 100 %

cena najnizszej oferty
C= ----------- X 100
cena oferty badanej

2. Komisja konkursowa oceni oferty:

1)  pod katem formalnym tj. spetnienia warunkoéw podanych w dokumentacji
konkursowej,

2)  pod katem merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryterium
oceny ofert, tj. cena 100%

3. Za ofert¢ najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna t¢ ofertg, ktora uzyskata najwigksza ilos¢
punktow. Maksymalna warto$¢ punktowa oferty wynosi 100 pkt.

VII11. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:
1.  Ceng ofertowa nalezy wyrazi¢ w ztotych polskich.

2. W cenie brutto nalezy uwzgledni¢ podatek od towaru i ustug oraz podatek akcyzowy,
jezeli na podstawie odrgbnych przepisdéw prawa sprzedaz towaru (uslugi) podlega
obcigzeniu podatkiem od towaru i ustug oraz podatkiem akcyzowym.

3. Cena ofertowa musi by¢ podana z doktadno$cig do dwoch miejsc po przecinku.

4. W przypadku zaproponowania kilku cen lub ceny w pewnym przedziale, oferta zostanie
odrzucona.

IX. ODRZUCENIE OFERTY:
1.  Zamawiajacy odrzuca oferte jezeli:
1)  zostala ztozona po terminie sktadania ofert,



2)  zawiera nieprawdziwe informacje,

3)  oferent nie podal proponowanej liczby $wiadczen lub ceny swiadczen,

4)  zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia,

5) jest niewazna na podstawie odr¢bnych przepisow,

6) jezeli oferta nie spetnia wymagan okreslonych w niniejszym regulaminie.

X.  ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

1.  Rozstrzygniecie konkursu zostanie ogtoszone na stronie internetowej Zamawiajgcego:
https://www.spzoz.augustow.pl, w zaktadce KONKURSY OFERT.

XVI. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

1. Wykonawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
oglaszajgcego konkurs zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja Srodki odwotawcze i skarga
na zasadach okreslonych wart. 153 i154 ust. 1 i2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej ze srodkdéw publicznych.

XVI. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy zgodnie zart. 150 ustawy o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, zastrzega sobie prawo do uniewaznienia
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;.

2.  Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz zmiany terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny.

Zataczniki:

1. Zalacznik nr 1- formularz ofertowy

2. Zalacznik nr 2 — projekt umowy


https://www.spzoz.augustow.pl/

Zalacznik nr 1 do Regulaminu i szczegotowych
warunkow konkursu ofert

DANE ZAMAWIAJACEGO:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie
ul. Szpitalna 12

16-300 Augustow

tel. 87 644 42

strona internetowa: https://www.spzoz.augustow.pl

e-mail: sekretariat@spzoz.augustow.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i dane firmy Wykonawcy

Adres siedziby Wykonawcy (kod pocztowy)

W zwigzku z ogloszeniem postepowania konkursowego na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
obejmujacych wykonywanie kompleksowej ustugi badan pacjentow hospitalizowanych
w Oddziale Chirurgii Ogolnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Augustowie, oferuje wykonanie ustugi za nw ceng jednostkows, zawierajacg wartosci
wktadu technologicznego niezbednego do prawidtowego wykonania poszczegdlnych badan:

Cena jednostkowa za

wykonanie badania Szacowana ilo§é
L zawierajaca wklad badan do
Rodzaj badania technologiczny wykonania w Warto$é laczna (zh)
p. niezbedny do trakcie trwania

prawidlowego umowy
wykonania badania

1. | ECPW diagnostyczne

2. | ECPW z zalozeniem /wymiang protezy plastikowej

3. | Usuniecie protezy zotciowej

ECPW z zalozeniem/wymiang protezy

4 samorozprezalnej do PZW/przewodu trzustkowego
5 Endoskopowe zniszczenie zmian trzustki/przewodu
" | trzustkowego
6 Endoskopowe wprowadzenie zglebnika do przewodu

trzustkowego

7. | Podwiazanie zylakow przetyku

8. | EUS trzustki/drég z6tciowych



https://www.spzoz.augustow.pl/

Cystogastrostomia EUS/ECPW w przebirgu OZT
9. | rozliczane jako objawowa torbiel i powiktania OZT
(ICD 10 K85-E87+K56)

10 ECPW z usunig¢ciem zlogdw drog zotciowych/ze
‘| sfinkterotomig

Razem:

Zobowiazuje si¢ do realizacji ustug w zakresie wskazanym w Regulaminie i szczegétowych
warunkach konkursu za taczng ceng:

[ 0'=3 1 T T 0 000 L (0 12

(53 (0] 474 4 VL PR )

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/am si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, Regulaminem konkursu ofert, akceptuj¢ je w pelnym
zakresie 1 nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

2. speliam okre$lone w nich wymagania oraz posiadam dos$wiadczenie zawodowe, wymagane do realizacji
zamowienia.

miejscowosé, data ( podpis Wykonawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OFERENTOW BIORACYCH UDZIAL
W KONKURSIE OFERT

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych wykonywanie kompleksowej ustugi badan
pacjentdw hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii Ogolnej
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Augustowie

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), dalej RODO, informuje¢, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Augustowie, ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustéw.

2) Inspektorem Ochrony Danych jest :Pani Anna Predko-Maliszewska, e-mail: biuro@neasystem.pl

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z udzialem Pani / Pana w postepowaniu
konkursowym na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem, na podstawie art.6 ust. 1 pkt b RODO.

4) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a ich nieprzekazanie spowoduje brak
mozliwosci udziatu w postepowania konkursowym.

5) Administrator nie bedzie przekazywal Pani/Pana danych podmiotom innym niz upowaznione na mocy
przepisow prawa.

6) Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

7) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia procesu postepowania
konkursowego, nie dtuzej jednak niz przez jeden rok od zakonczenia konkursu ofert - w przypadku nie wybrania
Pani / Pana oferty.

8) W przypadku wybrania Pani/a/ oferty i podpisania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych Pani/a/
dane begda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krocej jednak niz do dnia
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przedawnienia roszczen, wynikajacych z zawartej Umowy.

9) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem,

10) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

podpis Wykonawcy



Zalacznik nr 2 do Regulaminu i szczegétowych
warunkow konkursu ofert

UMOWA - PROJEKT
na §wiadczenie ushugi diagnostyki endosonograficzne;j

zawartaw dniu ....................... 2023 r. pomiegdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 12,
16-300 Augustéow wpisanym do KRS przez Sad Rejonowy w Biatymstoku, XII Wydziat
Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000037781, NIP 846-13-75-707

reprezentowany przez

Danute Zawadzka - Dyrektora

zwanym w tresci umowy — Zamawiajacym

zwanym w tre$ci umowy — Wykonawca

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie kompleksowej ustugi badan pacjentow
hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii Ogo6lnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Augustowie, w zakresie wskazanym w § 1 ust. 3.

2. W zakres kompleksowej ustugi wchodzi m.in.:

3) Przyjecie, badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta w ramach Oddziatu zgodnie
ze standardem stosowanym w Oddziale.

4) Analiza uzyskanych wynikow, utworzenie epikryzy i wydanie zalecen.

3. Wpykaz ustug §wiadczonych w ramach niniejszej umowy jest nastepujacy:

1) ECPW diagnostyczne

2) ECPW z zalozeniem /wymiang protezy plastikowej

3) Usuniecie protezy zolciowej

4) ECPW 7z zalozeniem/wymiang protezy samorozprezalnej do PZW/przewodu
trzustkowego

5) Endoskopowe zniszczenie zmian trzustki/przewodu trzustkowego

6) Endoskopowe wprowadzenie zglebnika do przewodu trzustkowego

7) Podwiazanie zylakow przetyku

8) EUS trzustki/drog Zotciowych

9) Cystogastrostomia EUS/ECPW w przebirgu OZT rozliczane jako objawowa torbiel i
powiktania OZT (ICD 10 K85-E87+K56)
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10) ECPW z usunig¢ciem ztogoéw drog zotciowych/ze sfinkterotomia

§2
Obowiazki Wykonawcy

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia sprzgtu niezbgednego do §wiadczenia ustugi,
w tym w szczegdlnosci:

1) Ultrasonografu klasy premium kompatybilnego z posiadanymi przez Zamawiajacego
procesorami endoskopowymi, do wylgcznego uzytku pracownikow Wykonawcy.

2) Endosonografu liniowego wspotpracujgcego z posiadanymi przez Zamawiajgcego
procesorami endoskopowymi.

3) Specjalistycznych igiet biopsyjnych o zamiennych parametrach w zaleznosci od
potrzeb.

4) Glowicy convexowej do oceny przezbrzusznej do dostarczonego ultrasonografu.
5) Videoprintera kompatybilnego z dostarczonym ultrasonografem.
6) Oprogramowania do elastografii.

Badania wykonywane beda przy uzyciu sprawnego sprz¢tu medycznego zapewniajacego
bezpieczenstwo pacjenta w trakcie badania.

Wykonawca zobowigzany jest do bezzwlocznego zawiadomienia Zamawiajacego o awarii
sprz¢tu lub innych sytuacjach uniemozliwiajagcych wykonanie badan. W zawiadomieniu
Wykonawca zobowigzany jest okreslic przewidywany czas przerwy w wykonywaniu
ustug.

Wykonawca przyjmuje pelng odpowiedzialno$¢ za wykonanie badan.

Wykonawca zobowigzany jest do posiadania aktualnej polisy OC, aktualnych badan
lekarskich.

Wykonawca zobowigzany jest w ramach $wiadczonej ustugi do:

1) Osobistego swiadczenia ustugi lub za pomocg przeszkolonego personelu medycznego,
w tym pielegniarskiego, z ktorym Wykonawca ma podpisane odrgbne umowy;

2) Opracowania histopatologicznego i cytologicznego pobranego od pacjenta materiatu
(za wyjatkiem badan immunohistochemicznych).

Wykonawca oswiadcza, ze zobowiazuje si¢ do poddania na kazde wezwanie, kontroli
przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
z srodkow publicznych (Dz.U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.), w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym w
umowach z podwykonawcami.

Wykonawca zobowigzany jest do realizacji ustugi ze szczegodlng staranno$cig zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy
respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych, a takze zgodnie z
zasadami PPOZ i BHP.

Wykonawca oswiadcza, ze zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medyczne;j
1 sprawozdawczosci statystycznej dotyczace] wykonywania przedmiotu niniejszej umowy
na zasadach obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.
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§3

Obowiazki Zamawiajacego

Zamawiajacy zapewnia mozliwos¢ wykonania laboratoryjnych badan podstawowych,
takich jak: morfologia krwi, czas protrombinowy, CA 19-9 w surowicy, a takze oznaczenia
niezbednych parametréw pobranego plynu ze zmian torbielowych (glukoza, CEA,
amylaza).

§4

Okres obowigzywania umowy

Umowa zostala zawarta na czas okreslony tj. od dnia podpisania umowy do
dnia 31 grudnia 2023 r.

Strony postanawiajg, iz umowa ulega rozwigzaniu w nast¢pujacych wypadkach:
1)  zuptywem czasu, na ktory byla zawarta;
2)  z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych;

3) z waznych powoddéw - wskutek o$wiadczenia ztozonego z zachowaniem 30-
dniowego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
w szczegblnosci gdy:

- z przyczyn organizacyjnych lezacych po stronie Zamawiajacego dalsze
wykonywanie umowy byloby nieuzasadnione lub utrudnione,

- z powodow zmian organizacyjnych lub kadrowych jakie wystapity u Wykonawcy,
dalsze wykonywanie umowy okaze si¢ niemozliwe lub utrudnione.

4)  wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,
W szczegdlnosci gdy:

- Wykonawca, mimo wczes$niejszego upomnienia, nie realizuje przedmiotu umowy,

- Wykonawca nie przedstawil dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialnos$ci cywilne;.

- Wykonawca odmoéwil poddania si¢ kontroli, o ktérej mowa w § 2 pkt 7 lub nie
wykonat zalecen pokontrolnych;

- Wykonaweca utracit uprawnienia do wykonywania §wiadczen objetych niniejsza
umows;

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia.

W przypadku nie wywigzania si¢ przez Wykonawce z obowigzkow okreslonych niniejsza
umowa Zamawiajagcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym.

W przypadku rozwigzania umowy, o ktorym mowa w niniejszym paragrafie, Wykonawcy
nie przysluguje prawo do jakiegokolwiek odszkodowania (rekompensaty) poza
wynagrodzeniem za prawidtlowo wykonane obowigzki umowne do chwili rozwigzania

umowy.
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12.

13.
14.

§5
Wynagrodzenie Wykonawcy

Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie zgodnie ze
ztozong oferty.

Wynagrodzenie zostanie wyplacone za $wiadczenia rzeczywiscie wykonane.

Rozliczenie za nalezyte wykonywanie przedmiotu Umowy realizowane bedzie na
podstawie przedstawionego przez Wykonawceg dokumentu zbiorczego wykonanych badan
w danym miesigcu, zawierajgcego nastepujgce dane:

1) nr PESEL pacjentow objetych ustuga w danym miesigcu,

2) liczbe i rodzaj wykonanych ustug, pomnozonych przez cen¢ jednostkows za
wykonanie poszczegolnych badan zgodnie ze ztozong oferta.

Zaakceptowany przez Zamawiajgcego dokument wskazany w ust. 3, stanowi podstawe¢ do
wystawienia przez Wykonawce miesi¢cznych faktur.

Platno$¢ za fakture nastgpi w terminie 30 dni od daty prawidlowo wystawionej faktury.

Platnos¢ za fakture dokonana zostanie przelewem na konto wskazane przez Wykonawce.

§6
Ochrona danych osobowych

Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy dane osobowe w celu realizacji niniejszej umowy.

W zwiazku z obowigzkami Wykonawcy wynikajacymi z przepisOw prawa, m.in. w
zakresie obowigzku przechowywania dokumentacji medycznej, Wykonawca staje si¢
administratorem danych osobowych pacjenta uprawnionym do przetwarzania tych danych
w zakresie wynikajagcym z przepisbw prawa oraz ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za
wszelkie stwierdzone naruszenia regutl ochrony danych osobowych na gruncie
powszechnie obowigzujgcego prawa, ktore wynikaja z jego dziatania lub zaniechania.

Wykonawca jest zobowigzany przetwarza¢ dane osobowe w zgodzie i w oparciu 0
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) i odpowiednie przepisy krajowe, zwane dalej
,RODO”.

Dane osobowe moga przetwarzac tylko osoby posiadajace upowaznienia, o ktérych mowa
w art. 29 RODO oraz przeszkolone z zakresu przepisow dotyczacych ochrony danych
osobowych.

Wykonawca przetwarza m. in. nastgpujace kategorie danych osobowych: imiona 1
nazwiska, nr PESEL, adresy zamieszkania oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia
pacjenta.

§7

Postanowienia koncowe
Wszelkie zmiany niniejsze] umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Strony zobowiagzuja si¢ do polubownego i w dobrej wierze rozwigzywania wszelkich
sporow mogacych powstac na tle wykonywania Umowy.
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W przypadku braku porozumienia, wszelkie spory wynikajace na tle wykonania Umowy
rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny, wilasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe
Zamawiajacego.

W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy,
w szczegolnosci: ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania oraz kodeksu cywilnego.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Wykonawca Zamawiajacy
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