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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

Udzielajacy zamoéwienia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi
ul. Pomorska 251, 92-213 tédz

tel. 42 675-75-00, fax 42 678-93-68

mail: poczta@csk.umed.pl

NIP 728-22-46-128, REGON 472147559

Podstawa prawna:

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 450 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (t.j. Dz.U. 2025 poz.
1461 z pdzn. zm.).

1.
1.

V.

Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen w zakresie badan obrazowych rezonansu
magnetycznego piersi w ramach karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO) dla
pacjentéw Udzielajgcego Zamodwienie.

Badania beda zlecane przez Udzielajgcego Zamodwienia w godzinach pracy Poradni
od poniedziatku do pigtku.

Udzielajgcy Zamoéwienie szacuje liczbe zlecanych badan w miesigcu na ok 15.

Wykonanie badania powinno zosta¢ wykonane w okresie 14 dni od daty wystawienia skierowania
przez Udzielajgcego Zamowienie.

Opis badania powinien nastgpi¢ w terminie do 7 dni od daty jego wykonania.

Warunki udziatu w postepowaniu:

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Oferenci, ktérzy spetniajg nastepujace warunki:

1)
2)
3)

4)

sg podmiotami wymienionymi w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(tj. Dz.U. 2025 p0z.450 z pdin. zm.);

posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamoéwienia, zgodnie z przepisami
prawa i wymogami w tym zakresie;

posiadajg personel z uprawnieniami do wykonywania procedur bedacych przedmiotem
konkursu;

posiadajg odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny zgodny
Z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktére pozwolg na realizacje petnego zakresu
Swiadczen objetych ofertg na terenie m. todzi;

zobowigzuja sie do przedstawienia, w jaki sposdb zapewnia statg wewnetrzng oraz zewnetrzng
kontrole jakosci badan w formie informacji opisowej oraz kopii dostepnych certyfikatéw lub
raportow z ostatniego zakonczonego cyklu kontroli zewnetrznych.

wyrazajg zgode na wszystkie warunki okreslone w niniejszym SWKO.

Sposdb przygotowania oferty:
Kompletna oferta powinna zawierac:
a) uzupetniony Formularz Ofertowy - Zatgcznik nr 1 do SWKO;
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b) oswiadczenie Oferenta - Zatacznik nr 2 do SWKO;

c) aktualny wypis/zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos$é
leczniczg prowadzonego przez wiasciwy urzad wojewddzki, tzn. strona pierwsza;

d) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub aktualny wypis z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

e) kopie obowigzujacej polisy OC stosownie do przepisow w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

f) petnomocnictwo (w oryginale lub uwierzytelnione przez radce prawnego, adwokata,
notariusza) do ztozenia oferty i podpisywania dokumentéw w imieniu oferenta, w tym
do podpisywania oswiadczen i zatacznikdw, a takze potwierdzania za zgodnos¢ z oryginatem
(jezeli dotyczy);

g) podpisany projekt umowy Zatgcznik nr 3 do SWKO.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z wytgczeniem pojeé¢ medycznych w formie pisemnej.
Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ podpisana i/lub opatrzona imienng pieczatkg Oferenta.
Oferta winna byc¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.
Oferte nalezy opracowaé na zatgczonym druku formularza udostepnionym przez Udzielajgcego
zamodwienia.
Oferent nie moze dokonywaé zadnych zmian we wzorach druku.
Oferta musi zawiera¢ wszelkie wymagane w Szczegdétowych Warunkach Konkursu dokumenty.
Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta powinna by¢ trwale spieta i mie¢ ponumerowane strony.
Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez Oferenta
lub osobe upowazniong na podstawie petnomocnictwa.
Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprdocz adnotacji:
,2a zgodnosc¢ z oryginatem”, musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i/lub podpisem Oferenta.
Udzielajgcy zamowienia moze zgdaé¢ w trakcie postepowania konkursowego oryginatu
lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu zatgczonego przez Oferenta wytacznie wtedy, gdy
przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
autentycznosci.

W przypadku gdy Oferent jest reprezentowany przez petnomocnika — wymagane jest

pethomocnictwo do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta, w szczegélnosci do ztozenia
oferty, udzielone przez osobe lub osoby, ktdrych prawo do reprezentowania Oferenta wynika

z dokumentéw przedstawionych wraz z oferts.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie

kazdej z nich. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadac¢ wszelkie
niezbedne w tym zakresie pytania.
Mozliwe jest sktadania ofert czeSciowych na wymieniony zakres/poszczegdlny rodzaj

Swiadczenia.

Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie bedg brane pod uwage.

Oferent moze zwrdcié sie do Udzielajgcego zamowienie o wyjasnienie dotyczgce wszelkich

watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty pisemnie, faxem, drogg

elektroniczna.

Osoba do kontaktu w sprawach proceduralnych konkursu ofert na udzielanie Swiadczen

zdrowotnych: Dziat  Organizacyjny =~ Mateusz  Jardzioch  tel. (42) 675-76-79,

e-mail: m.jardzioch@csk.umed.pl.
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Whniosek o wyjasnienie tresci szczegdétowych warunkéw konkursu ofert nalezy ztozyé nie pdzniej
niz do korica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu do sktadania ofert.
Udzielajgcy zamowienia udziela wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert.

Tres¢ wyjasnien wraz z zapytaniem Udzielajgcy zamdwienia umiesci na stronie internetowej
Udzielajgcego w zaktadce Ogtoszenia - Konkursy, bez podania zrédta zapytania.

Ze szczeg6tami dotyczacymi konkursu i materiatami informacyjnymi mozna sie zapoznaé
w siedzibie Szpitala, w budynku A-3, w todzi przy ul. Pomorskiej 251, pok. 405B oraz na stronie
internetowej: www.csk.umed.pl zaktadka Ogtoszenia - Konkursy.

Termin, miejsce oraz sposéb sktadania ofert:

Oferta powinna spetnia¢ warunki okreslone w przepisach szczegdlnych oraz niniejszych
Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.

Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej
napisem:

»Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan obrazowych
rezonansu magnetycznego piersi w ramach karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO)
Nie otwierac przed dniem 22.06.2026 r. godz. 10.30”.

Oferty nalezy sktada¢ w kopercie w Kancelarii Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w todzi, ul. Pomorska 251 w terminie do dnia 22.06.2026 r. do godz. 10.00
/(parter, budynek A-3)/.

O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wptywu oferty do Udzielajgcego zamdwienie.
Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci i nie uwzglednia ofert ztozonych w innym miejscu.
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej
jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 22.06.2026 godz. 10.30 w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia,
w pok. 405B Szpitala (poziom 1, budynek A-3).

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Udzielajgcy zamodwienie zastrzega sobie prawo do korekty oczywistych omytek w tresci ztozonej
oferty.

Rozstrzygniecie konkursu i ogtoszenie wyniku konkursu ofert zamieszczone zostanie na stronie
internetowej www.csk.umed.pl, Udzielajgcego zamdwienia w terminie zwigzania z oferta.

Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Kryteria oceny ofert:

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy kieruje sie nastepujgcymi kryteriami:
- oceniane bedg tylko te oferty, ktére spetniajg w catosci wymagania SWKA,

- cena za udzielanie swiadczen — 100 %.

Udzielajgcy zaméwienie zastosuje zaokraglanie wynikéw do dwéch miejsc po przecinku.


http://www.csk.umed.pl/
http://www.csk.umed.pl/

VIIL.
1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

2.

X.

Warunkiem wybrania danego oferenta jest przedstawienie oferty wykonywania wszystkich badan
w danym pakiecie (pakiet jest niepodzielng czescia).

W toku badania i oceny ofert Udzielajagcy Zamdéwienia moze zgda¢ od Oferenta wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty.

W przypadku omytek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dziatania arytmetycznego oczywistym
dla Udzielajgcego zamdwienie bedzie, iz cena jednostkowa brutto zostata podana prawidtowo.

Odrzuca sie oferte:

ztozong przez Oferenta po terminie;

zawierajgcy nieprawdziwe informacje;

jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej;

jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamédwienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng;

jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych jako warunki wymagane od Przyjmujgcego zamdwienia;

ztozong przez Oferenta, z ktéorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania,
zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamoéwienie umowa o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.

Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149 ustawy
z dnia 27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Uniewaznienie konkursu:

Udzielajagcy zamodwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zamodwienia przeznaczyt
na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienie, czego nie mozna byto
wczesniej przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja

moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych

warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Srodki odwotawcze

1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2025 poz.450

z pézn. zm.) oraz art. 152 i 153 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z p6ézn. zm.) oferentowi
w toku postepowania konkursowego przystuguje prawo do ztozenia do Komisji Konkursowej
protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci, nie pdzniej jednak niz do
czasu zakonczenia postepowania.
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. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2025 poz.450

z pozn. zm.) oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.) oferentowi w
toku postepowania konkursowego przystuguje prawo do ztozenia do dyrektora Udzielajacego
Zamoéwienie odwotania w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

Warunki umowy:

Okres obowigzywania umowy: 30.06.2026 r. - 29.06.2029 r.

Projekt umowy stanowi zatgcznik nr 3 do SWKO.

Zamoéwienie zostanie udzielone Oferentowi, ktéry spetnia wszystkie warunki konkursu
i przedstawit najkorzystniejszg oferte w oparciu o kryteria wyboru niniejszego postepowania.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienie poinformuje Oferentéw oraz umiesci
ogtoszenie na stronie internetowej Szpitala.

Udzielajagcy zamodwienia podpisze umowe z Oferentem, wybranym w postepowaniu
konkursowym w terminie do 30 dni od dnia wyboru oferty.

Postanowienia koricowe:

Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub czesci oraz
prawo do przesuniecia terminéw sktadania, otwarcia i rozstrzygniecia ofert bez podania
przyczyny.

W przypadku ztozenia przez dwa lub wiecej podmiotéow ofert z tg samag ceng, Udzielajacy
zamowienie zastrzega sobie prawo do prowadzenia z nimi negocjacji w zakresie ztozonych ofert
cenowych.

W kwestiach nieuregulowanych niniejszym dokumentem majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 15.04.2011r. o dziatalno$ci leczniczej, oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zataczniki

1. Formularz Ofertowy - Zatacznik nr 1;
2. Oswiadczenie Oferenta - Zatgcznik nr 2;
3. Projekt umowy - Zatgcznik nr 3.



Zatacznik nr 1
Pieczeé firmowa Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU BADAN
OBRAZOWYCH REZONANSU MAGNETYCZNEGO PIERSI W RAMACH KARTY DIAGNOSTYKI

| LECZENIA ONKOLOGICZNEGO (DILO) DLA SP ZOZ CENTRALNEGO SZPITALA KLINICZNEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W tODzZI

Nazwa Oferenta:

NIP: oo REGON: ........ccooovveeene. KRS: ...covrveree Nr RPWDL: .......cccoevvevirrreee

Osoba do kontaktu: ............ccocevvvriniiiiineniee nrtelefonu: ...

Adres Poczty leKtrONICZNE]: ...........cco e ittt st st e ae e s e e e et stesteeae s

Numer rachunku bankowego Oferenta: ..ot et et aas
Opis badania Cena netto za 1 badanie

RM piersi z kontrastem

Miejscowos¢ i data Podpis
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy

i zobowigzuje sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w projekcie umowy,

W miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamédwienia.

Oswiadczam, ze posiadam wiedze niezbedng do przygotowania oferty oraz wykonania

ustug bedacych przedmiotem zamdwienia.

Oswiadczam, ze pozostane zwigzany z ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem

faktycznym

i prawnym.

Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢

leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2025 poz.

450z pdin. zm.).

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania ustug z nalezytg starannoscig

i przy zastosowaniu aktualnie obowigzujgcych metod.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego swiadczenie zdrowotne, aparatura,

sprzet medyczny oraz warunki lokalowe sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami,

w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednig liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych

koniecznych do witasciwego wykonania badan bedacych przedmiotem zamdwienia, a

wyniki badan beda autoryzowane przez osoby o odpowiednich w danymi zakresie

kwalifikacjami

i uprawnieniami.

Os$wiadczam, ze posiadam odpowiednie miejsce swiadczenia ustug i warunki lokalowe,

sprzet i aparatura medyczna jest zgodna z wymogami przewidzianymi przepisami prawa,

ktdre pozwolg na realizacje petnego zakresu zaméwienia objetego umowa.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany, ze:

a. Administratorem danych osobowych jest SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi, ul. Pomorska 251, 92-213 t4dz.

b. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za posrednictwem adresu
mailowego: inspektor.odo@csk.umed.lodz.pl.

c. Dane osobowe sg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego
oraz realizacji Swiadczen okreslonych w umowie - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bic
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Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb 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).

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane wytgcznie osobom upowaznionym
u administratora do przetwarzania danych osobowych, podmiotom przetwarzajgcym
na mocy umowy powierzenia oraz innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa.

W oparciu o dane osobowe nie beda podejmowane decyzje w sposéb
zautomatyzowany, nie beda one podlegaty rowniez profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres przewidzianych we
wiasciwych przepisach.

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przez
administratora, przy czym prawo wniesienia skargi dotyczy wytgcznie zgodnosci
z prawem przetwarzania danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest niezbedne do wziecia udziatu w konkursie i realizacji
Swiadczen okreslonych w umowie.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem - w granicach okreslonych w przepisach prawa.



Zatacznik nr 3

UMOWA NR.......

zawarta w dniu.........c........l.
pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalem
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w todzi,
92-213 £4dz, ul. Pomorska 251, posiadajgcym NIP 728-22-46-128, REGON 472147559,
KRS 0000149790, reprezentowanym przez:
- dr n. med. Monike Domarecka - Dyrektora
zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zaméwienia”,

zwanym dalej ,,Przyjmujagcym Zamodwienie”

wybranym w trybie postepowania konkursowego w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 450 z pdzn. zm.), o nastepujgcej tresci:
§1.

Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek wykonywania

badan obrazowych rezonansu magnetycznego piersi w ramach wystawionej karty diagnostyki i

leczenia onkologicznego (DILO) ktory wykaz wraz z aktualng ceng stanowi Zatgcznik nr 1.

§2.

1. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje i uprawnienia
niezbedne do wykonywania swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej oraz obowigzujgcymi standardami realizacji badan.

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze bedzie wykonywat badania objete umowa
W pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzetu i aparatury medycznej posiadajgcych
wymagane certyfikaty i zgodne z wymogami odrebnych przepisow atesty oraz
spetniajgcych wymagania okreslone w odrebnych przepisach, w tym wymagania
sanitarno-epidemiologiczne oraz standardy okreslone przez NFZ.

4. Udzielajagcy zamowienie zastrzega sobie, w przypadku wystgpienia sytuacji, ktérej nie mogt
przewidzie¢, prawo do zlecenia badan innych niz objete przedmiotem konkursu, o ile sg
one $Swiadczone przez Przyjmujgcego zlecenia, wedtug cennika Przyjmujacego zlecenie na
dzien podpisania umowy. Do powyzszych konsultacji zastosowanie ma rowniez § 6 ust. 4
umowy.

5. Minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczen w siedzibie Przyjmujacego zamdwienie,
majacych odpowiednie kwalifikacje — 1 osoba.

§3.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:

1. Udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie i na warunkach okreslonych przez NFZ
w warunkach ogélnych umdéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

2. Umieszczenia pacjenta w kolejce pacjentéw posiadajgcych Karte DILO.



™

10.

11.

Wykonac¢ badanie, o ktérym mowa w § 1 do 14 dni od daty wystawienia skierowania przez
Udzielajgcego Zamodwienie.
Opis badania, o ktérym mowa w § 1 powinien nastgpi¢ w terminie do 7 dni od daty jego
wykonania.
Prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach obowigzujgcych
w Publicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej i zgodnie z wymogami NFZ.
Zapewnienia dostepu do dokumentacji medycznej oséb badanych.
Przestrzegania praw pacjenta.
Uznania prawa NFZ do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia
z dyrektorem oddziatu Funduszu.
Poddania sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia w zakresie prawidtowosci wykonania
ustugi.
Przedstawienia w jaki sposdb zapewnia statg wewnetrzng oraz zewnetrzng kontrole
jakosci badan w formie informacji opisowej oraz kopii aktualnych certyfikatéw lub
raportow z ostatniego zakoniczonego cyklu kontroli zewnetrznych. W przypadku braku
dostepnych form zewnetrznej kontroli jakosci dla danego zakresu badan, Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany jest do ztozenia oSwiadczenia, ze wedtug jego najlepszej wiedzy
bark jest dostepnych form takiej kontroli, wraz z krétkim uzasadnieniem i opisem
stosowanych metod zapewnienia jakosci badan.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w terminie 7 dni od daty podpisania umowy
do umieszczenia w ,Portalu Swiadczeniodawcy” NFZ informacji o zakresie i czasie
obowigzywania umowy.

§4.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzona przy udzielaniu Swiadczen w zakresie objetym
niniejszg umowa strony ponoszg solidarnie, chyba Zze szkoda zostanie wyrzgdzona
umyslnie przez Przyjmujgcego Zamowienie badz jest wynikiem razgcego niedbalstwa
Przyjmujgcego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania przez caty czas trwania niniejszej
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
oraz Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ lecznicza (Dz.U. 2019, 866).
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
jest przedtozy¢ Udzielajgcemu zamowienia nowa polise, najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej.

§5.
Badania beda realizowane na podstawie pisemnych skierowan, podpisanych przez
uprawnionego lekarza, sktadanych zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem Udzielajgcego
Zamoéwienia.
Badanie objete ofertg jest badaniem kompletnym. Jezeli istnieje koniecznos¢ jego
powtdrzenia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie, cena za badanie
obejmuje jego powtdrzenie.



3. W przypadku wystgpienia probleméw z wykonaniem danego zlecenia lub przedtuzajgcym
sie terminem jego realizacji Przyjmujgcy zamowienie powinien poinformowac
niezwtocznie kierownika komorki organizacyjnej zlecajgcej badanie lub lekarza dyzurnego
o wszelkich problemach z realizacja zlecenia.

4. Jezeli w czasie obowigzywania umowy Udzielajagcy zamdwienia nie wystawi zadnego
skierowania na wykonanie badan ujetych w Zataczniku nr 1, Przyjmujgcemu zamdwienie
nie beda przystugiwaty zadne roszczenia wynikajgce z umowy.

§6.

1. Za wykonane przez Przyjmujacego zamodwienie $Swiadczenia Udzielajagcy zamowienia
bedzie uiszczat opfaty wyliczone w oparciu o cene jednostkowa wg Zatacznika nr 1 do
oferty oraz faktyczng liczbe wykonanych w danym okresie swiadczen.

2. Strony ustalajg, ze faktury za wykonane ustugi bedg wystawiane, co miesigc, do 10 dnia
nastepnego miesigca kalendarzowego.

3. Podstawg do wyptaty wynagrodzenia za wykonane badania o ktérym mowa w pkt. 1,
jest faktura wystawiona przez Przyjmujgcego zamodwienie ptatna przelewem na konto
bankowe Przyjmujgcego zamdwienie w terminie 30 dni od daty jej wystawienia wraz
z zestawieniem z realizacji umowy wg nastepujgcego wzoru:

e Imie i nazwisko pacjenta

e PESEL pacjenta

e Nazwisko lekarza kierujgcego

e Rodzaj badania

e Liczba badan

e Cena badania
W przypadku niezataczenia do faktury VAT w/w danych zaptata zostanie wstrzymana
do dnia uzupehienia zestawienia, ktore nalezy przesta¢ na nastepujagcy adres e-mail:
ksiegowosc@csk.umed.pl

4. Wystawianie faktur w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy odbywa sie w formie faktur

ustrukturyzowanych poprzez Krajowy System e-Faktur (KSeF), zgodnie z ustawg o VAT.
5. Za date doreczenia faktury uznaje sie date nadania numeru identyfikujgcego KSeF.

6. Przyjmujacy zamoOwienie zapewnia niezmiennos$¢ cen co najmniej przez pierwszy rok
trwania umowy. Po uptywie roku Udzielajgcy zamdwienie dopuszcza zmiane cen jednakze
w wielkosci nie wiekszej niz udokumentowany wzrost kosztéw Przyjmujgcego zamowienie
oraz srednioroczny wskaznik cen towardw i ustug konsumpcyjnych publikowany przez
GUS.

7. Os$wiadczamy, ze niniejszy numer rachunku bankowego:
.............................................................. , jest taki sam jak numer rachunku na biatej liscie
podatnikow VAT. Wyzej wskazany nr rachunku bankowego bedzie zgodny z podanym na
fakturze VAT Przyjmujacego zamdwienie. W przypadku zmiany nr rachunku informacje o
zmianie przekazemy niezwtocznie do Udzielajgcego zamdwienie.

§7.

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 30.06.2026 r. do dnia 29.06.2029 r.

2. Umowa moze zostac rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem dwumiesiecznego

pisemnego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
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§8.

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami, a w szczegdlnosci zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s0b 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) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

2. Strony oswiadczajg, ze kazda z nich jest odrebnym administratorem danych osobowych -
w szczegdlnosci w odniesieniu do danych osobowych osdb podlegajgcych badaniu,
a przetwarzanie danych odbywa sie w zwigzku z ich udostepnieniem, a nie powierzeniem
do przetwarzania.

§9.

1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie:
a) nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.
b) narazi pacjenta na utrate zycia, uszkodzenia ciata bgdz rozstroju zdrowia nienalezycie
wykonujgc przedmiot umowy.
c) utraci uprawnienia badz mozliwos¢ realizacji Swiadczen na rzecz Udzielajgcego
zaméwienia.
d) razaco naruszy istotne postanowienia umowy i pomimo uprzedniego pisemnego
wezwania do zaniechania naruszen, nadal sie ich dopuszcza.
§10.
Prawa i obowigzki Przyjmujgcego zamdwienie wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢
przenoszone na osoby trzecie bez zgody Udzielajgcego zamdwienia.
§11.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem

niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego oraz Ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

§12.

Umowa zostaje sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajacy zamodwienia



