Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie

ul. Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychow, tel.033 / 875 — 24 — 46,

fax 033 / 875 — 45 — 59, e-mail szpital@szpital.info.pl
www.szpital.info.pl

OGLASZA KONKURS OFERT

Na swiadczenie ustug medycznych w zakresie badania diagnostycznego —
rezonans magnetyczny wraz z opisem dla pacjentéw hospitalizowanych

w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Andrychowie.
Na podstawie art. 26 ust. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
dziatalnosci leczniczej (tj.Dz. U. Z 2024.799)
oraz odpowiednich przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z2024.146 ze zm.)

Przedmiotem konkursu jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan
diagnostycznych— rezonans magnetyczny
wraz z opisem dla pacjentow hospitalizowanych w Wojewddzkim Szpitalu

Psychiatrycznym w Andrychowie.

Czas trwania zamoéwienia: 3 lata

Termin skitadania ofert : do 15.10.2024 r. godz.10.00
Termin otwarcia ofert : 16.10.2024 r. godz.09:00
Miejsce sktadania ofert: e-mail :szpital@szpital.info.pl

Miejsce otwarcia ofert: w siedzibie Szpitala, na Swietlicy Szpitalnej (I pietro).
Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu: na stronie internetowej szpitala

www.szpital.info.pl

Kryterium oceny oferty: cena - 100%

Dokument
podpisany przez
Piotr Kopijasz

v Data: 2024.10.10
- 12:56:40 CEST
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN REZONANSU
MAGNETYCZNEGO WRAZ Z OPISEM

1. Do konkursu mogg przystgpi¢ oferenci ktdrzy sg podmiotami wykonujgcymi
dziatalnosci leczniczg, lub osobg legitymujgcg sie nabyciem kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych zamdwieniem.

2. Oferent zobowigzany jest do posiadania niezbednego sprzetu, urzgdzen

i pomieszczen umozliwiajgcych mu realizacje swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
objetej postepowaniem konkursowym oraz personelu z uprawnieniami. Aparatura

i sprzet medyczny musi posiadac¢ stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie
przewidzianym odrebnymi przepisami, oraz aktualne przeglagdy wykonywane przez
uprawnione serwisy.

3.0Oferent gwarantuje spetnienie wymagan dla pracowni RM okreslonych

w rozporzagdzeniach Ministra Zdrowia oraz Zarzgdzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

4. Oferent zobowigzany jest do wykonania, Swiadczen objetych zakresem umowy
Z najwyzszg starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta

i zachowaniu ochrony danych osobowych.

5. Oferent jest zobowigzany do osobistej realizacji Swiadczen bedacych przedmiotem
konkursu i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom, podmiotom trzecim bez
zgody Zamawiajgcego.

6. Oferent zobowigzany jest do udzielania swiadczen na podstawie indywidualnych
skierowan/zlecenh podpisanych przez Udzielajgcego Zamowienia wg wzoru
dostarczonego przez Oferenta;

7. Swiadczenia zdrowotne / badanie RM wraz z opisem/ zlecane bedg przez
Zamawiajgcego w ilosciach uzaleznionych od aktualnych potrzeb.

8. W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie przez
Przyjmujgcego Zamowienie przedmiotu postepowania konkursowego Oferent ma
obowigzek powiadomic niezwtocznie o zaistniatym fakcie Zamawiajgcego , podajgc
przyczyne oraz przewidywany czas braku mozliwosci wykonywania ustug.

9. Oferent zapewni wykonanie swiadczen zdrowotnych okreslonych w konkursie
zgodnie z obowigzujgcymi normami w tym zakresie z uwzglednieniem wymogow
jakosciowych.

10. Wybrany oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej wymaganej przepisami szczegotowymi.

11. Oferent zobowigzuje sie do umieszczenia informacji o zawartej umowie wraz

z biezgcg aktualizacjg zmian dokonywanych w zakresie umowy w Portalu
Swiadczeniodawcy Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

12. Wykonawca jest zobowigzany do poddania sie kontroli przez Zamawiajgcego,
a takze przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie

z 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowej ze srodkéw
publicznych w zakresie wynikajgcym z realizacji ustugi bedacej przedmiotem
niniejszej umowy.



13. W zakresie Postepowania konkursowego Zamawiajgcy wymaga:

a) Badanie planowane wykonywane bedzie w mozliwie najkrétszym czasie od
momentu zgtoszenia telefonicznego , nie dtuzej niz 3 dni , a badania na CITO w
ciaggu 1 dnia

b) Wynik badania (opis wraz z dokumentacjg zdjeciowg) Udzielajacy Zamdwienia
otrzymuje bezposrednio po wykonaniu badania;

c) Maksymalna odlegtos¢ do miejsca udzielania $wiadczenia przez Przyjmujgcego
Zamowienie nie moze przekroczy¢ 35 km.

14. Poprzez pojecie wykonanie badania rozumie kazdorazowe wykonanie RM wraz
z opisem podpisanym przez lekarza specjaliste radiologii i diagnostyki obrazowej lub
lekarza posiadajgcego specjalizacje

w dziedzinie radiologii, rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki.

15. Wybrany Oferent bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ za jakos¢ wykonywanych
badan.

16.Koszt transportu pacjenta do miejsca oraz z miejsca udzielenia swiadczenia
pokrywa Zamawiajgcy.

17.0ferent zapewnia mozliwosc¢ identyfikacji pacjenta przez inne podstawowe dane
osobowe jak: nazwisko i imig, data urodzenia, adres, nr Pesel lub inny numer
identyfikacyjny.

18. Oferent zobowigzany jest do prowadzenia rejestru wykonanych swiadczenh oraz
do sporzgdzania miesiecznego wykazu, ktéry musi zawieraé: imie i nazwisko
pacjenta, PESEL , nazwisko lekarza kierujgcego oraz wyszczegolniong cene
Swiadczenia dla kazdego pacjenta.

19. Termin odpfatnosci - rozliczenie miesieczne, 30 dni od dnia otrzymania oryginatu
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

21. Oferent zobowigzuje sie przez caty okres trwania umowy do posiadania waznej
polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia
22. Szczegdtowe informacije na temat konkursu mozna uzyskaé w godz. od 9% -
12% pod numerem tel. tel. 33/ 875 - 24 - 46 wew. 221

23. Termin zwigzania ofertg: 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

24. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania
przyczyny oraz do przesuniecia terminu skfadania ofert.

25. Oferentom przystuguje prawo sktadania skarg i protestéw dotyczgcych konkursu
ofert.

26. Skargi i protesty rozstrzygane bedg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.



Zawartos¢ oferty:

1. Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1

2. Formularz asortymentowo-cenowy — zatgcznik 2

3. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

4. Dokument potwierdzajgcy wpis Oferenta do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza.

5. Oswiadczenie Oferenta — stanowigce zatgcznik nr 3 .

6. Kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta
umowy OC w zakresie i terminie objetym przedmiotem niniejszego zamodwienia
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. W przypadku przedtozenia w ofercie promesy
ubezpieczenia warunkiem koniecznym do zawarcia umowy z wybranym w wyniku
niniejszego konkursu oferentem jest dostarczenia polisy OC przed podpisaniem
umowy.

7.Pprocedury i zasady przygotowania pacjenta do badania — jesli wykonanie badania
wymaga okreslonego postepowania.

8. Skierowanie / zlecenie na badanie objete konkursem wg wzoru dostarczonego
przez Oferenta;

9. Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentow wymienionych w punkcie muszg byc¢
poswiadczone za zgodnoSc z oryginatem przez osobe uprawniong/osoby uprawnione
do reprezentowania oferenta i opatrzone pieczgtkg imienng identyfikujgcg tg osobe.

Informacje dotyczace warunkéw sktadania ofert:

1. Oferent moze ztozyc¢ tylko jedng oferte. Oferte sporzgdza sie w formie pisemnej
w jezyku polskim i w sposob czytelny.

2 Zgtoszenie oferty czesciowej jest rbwnoznaczne z jej odrzuceniem.

3. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
4. Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byly spiete w sposob zapobiegajgcy
mozliwosci dekompletacji oferty oraz aby kazda kartka oferty byta opatrzona
kolejnym numerem.

5. Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ datowane i parafowane
wiasnorecznie przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania
oferenta.

6. Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentow muszg by¢ poswiadczone za
zgodnosé z oryginatem przez osobe uprawniong /osoby uprawnione do
reprezentowania oferenta i opatrzone pieczgtkg imienng identyfikujaca tg osobe.
7. Zatgczniki do oferty stanowig jej integralng czes$é.

8. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy jej
przypadkowe otwarcie. Koperta zewnetrzna winna by¢ opisana w sposéb
nastepujacy: ,, Oferta dla Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie
— rezonans magnetyczny”



Zatgcznik nr 1

Pieczec¢ firmowa Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY
dla Wojewoédzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie

34 120 Andrychéw, ul. Dgbrowskiego19

Dane Oferenta:

INFEEIBTONU ...t ettt nanee e
[N T 2= ST U RS TRR PSRRI
Numer wpisu i N@azwa WIaSCIWEJO FEJESIIU .........ooiiiiiiiiiiiiiie e
Numer NIP e

Numer REGON ........cooiiiiiiiiiee e

Nazwa banku i nr rachunku bankoWego: .........coooiiiiiiiiiiiiiie e

Zobowigzanie oferenta
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia i trescig dokumentacji
konkursowej, akceptuje warunki w niej zawarte oraz dysponuje wtasciwymi
kwalifikacjami zawodowymi do wykonania przedmiotowych badan/swiadczen.

Oferuje realizacje:

(wpisac rodzaj swiadczen zgodnie z przedmiotem konkursu )

Miejsce Sposoéb organizacji udzielania Swiadczen / miejsce, dni, i godziny
udzielania SWIadCzen/: ...

Sposob przyjmowania zgltoszen /nr telefonu kontaktowego/:

(imie i nazwisko)



podpis osoby upowaznionej
Zatgcznik nr 2

Pieczec¢ firmowa Oferenta

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
dla Wojewoédzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie
34 120 Andrychoéw, ul. Dgbrowskiego19

L.p Rodzaj badania cena

1 MR - badanie gtowy bez kontrastu

2 MR- badanie gtowy z kontrastem

(imie i nazwisko)
podpis osoby upowaznionej




Zatagcznik nr 3

(piecze¢ nagtéwkowa firmy)
OSWIADCZENIE

Skladajac oferte na:

Oswiadczamy, ze:

1. Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie.
2. Zapoznatem sie ze szczegotowymi warunkami Konkursu ofert i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

3. Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng w zwigzku z przystgpieniem do
postepowania o udzielenia zamowienia w trybie konkursu ofert w zakresie
badania diagnostyczne - rezonans magnetyczny wraz z opisem .

4. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy na okres 3 lat od dnia podpisania umowy.
5. Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez 30 dni liczgc od uptywu terminu
sktadania ofert.
6. Nie wnosze zastrzezen do zamieszczonego projektu umowy oraz umowy
powierzenia i zobowigzuje sie do ich podpisania na warunkach okreslonych
w projektach umow.
7. Oferowana ustuga spetniajg wymogi jakosciowe, techniczne zgodne
z obowigzujgcymi w tym zakresie.
8. Wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

(Pieczatka i1 podpis wykonawcy)



Zatagcznik nr 4
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

do Umowy nr xoxxxxxx z dnia XxXxxxxxx
zawarta pomiedzy:
Wojewoddzkim Szpitalem Psychiatrycznym z siedzibg ul. Dabrowskiego 19,
34-120 Andrychow, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000015878
reprezentowanym przez:
1. Dyrektora Szpitala — Piotr Kopijasz
zwanym w dalszej czesci umowy ,Administratorem”

2
zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:
§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1.Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu zgodnie z art. 28
0golnego rozporzgdzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego
w dalszej czesci ,Rozporzgdzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, na
zasadach
i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarzaC powierzone mu dane
osobowe zgodnie z niniejszg umowg, Rozporzgdzeniem oraz z innymi
przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig prawa oséb,
ktérych dane dotycza.

3. Powierzone dane zawierajg informacje o osobach fizycznych (pacjentach
administratora).

4. Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, iz stosuje srodki bezpieczenstwa spetniajgce
wymogi Rozporzadzenia.

§2

Zakres i cel przetwarzania danych osobowych
1. Podmiot przetwarzajgcy bedzie przetwarzat, powierzony na podstawie umowy

nastepujgcy zakres danych:

a) Imie i nazwisko pacjenta

b) Data urodzenia pacjenta

c) Numer PESEL pacjenta

d) Adres zamieszkania pacjenta

e) Rozpoznanie

f) Imie i nazwisko osoby zlecajgcej
2. Powierzone przez Administratora dane osobowe bedg przetwarzane przez
Podmiot przetwarzajgcy wytgcznie w celu realizacji umowy .......... Z dnia .........
na udzielanie swiadczeh medycznych w zakresie badan diagnostycznych — rezonans
magnetyczny wraz z opisem.



§3
Obowigzki podmiotu przetwarzajacego
. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych
danych osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich
srodkdéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien
bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych
osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.
. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dotozyC nalezytej starannosci przy
przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.
. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do
przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom, ktére bedg przetwarzaty
powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.
. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy,
(o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych
przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji niniejszej umowy, zarowno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie
przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.
. Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu trwania umowy jest zobowigzany do
usuniecia powierzonych danych osobowych oraz usuniecia wszelkich ich
istniejgcych kopii, o ile przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego nie nakazuje
przechowywania danych osobowych.
. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi
w niezbednym zakresie wywigzywaé sie z obowigzku odpowiadania na zgdania
osoby, ktorej dane dotyczg oraz wywigzywania sie z obowigzkow okreslonych w
art. 32-36 Rozporzadzenia.
. Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych
bez zbednej zwtoki zgtasza je administratorowi, jednak nie pdzniej niz w ciggu 48

godzin.
§4

Prawo kontroli

1. Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo
kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy
przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych
osobowych spetniajg postanowienia umowy powierzenia i Rozporzagdzenia.

2. Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje
niezbedne do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28
Rozporzadzenia.

3. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych
podczas kontroli w terminie wskazanym przez Administratora nie dtuzszym niz
7 dni.

§5

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
1. Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszg
umowg do dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu
wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora.
2. Podwykonawca, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 Umowy winien spetnia¢ te same
gwarancje i obowigzki jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajgcy
w niniejszej Umowie.



1.

1.

3. Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Administratora
za nie wywigzanie sie ze spoczywajgcych na podwykonawcy obowigzkow
ochrony danych.

§6

Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajagcego

Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie
danych osobowych niezgodnie z trescia umowy, a w szczegolnosci za
udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
Administratora o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym
lub sgdowym, dotyczgcym przetwarzania przez Podmiot przetwarzajgcy danych
osobowych okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub
orzeczeniu dotyczgcym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu
przetwarzajgcego, a takze o wszelkich planowanych, o ile sg wiadome, lub
realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczgcych przetwarzania w Podmiocie
przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez
inspektorow upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Niniejszy ustep dotyczy wytgcznie danych osobowych powierzonych przez
Administratora.

§7

Czas obowigzywania umowy
Niniejsza umowa powierzenia zostaje zawarta na okres obowigzywania umowy

Ustugi.
§8

Rozwigzanie umowy
Administrator danych moze rozwigzaé niniejszg umowe ze skutkiem

natychmiastowym gdy Podmiot przetwarzajgcy:

1.

a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas
kontroli nie usunie ich w wyznaczonym terminie;
b) przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z umowa;
C) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora;
§9

Zasady zachowania poufnosci

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, danych, materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od
Administratora i od wspofpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych w
jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej
lub elektronicznej (,dane poufne”).

Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do
zachowania w tajemnicy danych poufnych nie bedg one wykorzystywane,
ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody Administratora danych w innym
celu niz wykonanie Umowy, chyba Zze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych
informacji wynika z obowigzujgcych przepisow prawa lub Umowy.



§10

Postanowienia koncowe
1. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron.
2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedg miaty przepisy Kodeksu
cywilnego oraz Rozporzgdzenia.
3. Sadem witasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajgcych z niniejszej umowy
bedzie sad wtasciwy dla siedziby Administratora.

Podmiot przetwarzajacy Administrator

Akceptuje



Zatgcznik nr 5
UMOWA - WZOR

Zawarta dnia xxxxxxx w Andrychowie pomiedzy:

Wojewoddzkim Szpitalem Psychiatrycznym z siedzibg ul. Dgbrowskiego 19,

34-120 Andrychow wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000015878

reprezentowanym przez:
Dyrektora Szpitala — Piotr Kopijasz
zwanym w dalszej czesci umowy ,Zamawiajgcym”
a
XXXXXXXXXHXXKXXKXXKXXKXIXHXXKXXKXXKXIXKXEXHXXKXXKXXKXIXKXEXXXKXXKXXKXXKXXXXKXXXKX
XXXXX reprezentowanym przez
XXXHXXXXXXXXKXXXKXXKXXKXEXXXEXXXKXXKXXKXXXXXXXXXXKXXXXK

zwanym w dalszej czesci umowy ,Wykonawcg”

zostata zawarta umowa o nastepujgce;j tresci:

§1

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia
XXXXXXXXXXXX  dOo dnia  XXXXXXXXXXXX

§ 2

Zamawiajgcy zleca a Wykonawca zobowigzuje sie do swiadczenia ustug
zdrowotnych w zakresie badania diagnostycznego — rezonans magnetyczny
wraz z opisem dla pacjentow hospitalizowanych w Wojewodzkim Szpitalu
Psychiatrycznym w Andrychowie w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.

§3

1. Wykonanie ustugi polegac¢ bedzie na wykonaniu swiadczenia - badanie

diagnostyczne — rezonans magnetyczny wraz z opisem dla pacjentéw szpitala

w mozliwie najkrétszym terminie.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania ustugi po otrzymaniu telefonicznego
zgtoszenia Zlecajgcego

3. Zlecanie wykonania ustugi bedzie kierowane pod nr tel xxxXxxxxxxxx

4. Realizacja ustugi bedzie wykonana na podstawie pisemnego zlecenia lekarskiego
zawierajgcego min.:

- pieczatke jednostki kierujgcej z identyfikatorem swiadczeniodawcy nadanym przez
NFZ,

- imie i nazwisko ubezpieczonego, date urodzenia, numer PESEL i adres
zamieszkania,

- rozpoznanie lekarskie,

- date wystawienia skierowania oraz podpis i imienng pieczatke lekarza zlecajgcego.

5. Wykonawca ponosi catkowitg odpowiedzialnos¢ za stan techniczny urzadzen
wykorzystywanych przy realizacji niniejszej umowy oraz zobowigzuje sie do

zapewnienia sprawnosci sprzetu przez caty okres obowigzywania umowy.



§4
Wykonawca jest zobowigzany do poddania si¢ kontroli przez Zamawiajacego,
a takze przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie
z 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowej ze §rodkow
publicznych w zakresie wynikajacym z realizacji ustugi bedacej przedmiotem
niniejszej umowy.

§5

1. Wykonawca o$wiadcza, ze przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za

zapewnienie wykonywania ustugi bedacej przedmiotem umowy przez osoby o
odpowiednich uprawnieniach 1 kwalifikacjach, w tym posiadajace uprawnienia
okreslone odrebnymi przepisami do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. W zwiazku z charakterem niniejszej umowy odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzadzone osobom trzecim przy wykonywaniu niniejszej umowy w zakresie
swoich obowigzkoéw ponosi wytacznie Wykonawca.

3|. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada pakiet ubezpieczen od

odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w

ktérym suma gwarancyjna na wszystkie zdarzenia wynosi 35000 000 Euro, a

na jedno zdarzenie wynosi w ztotdwkach rownowarto$§¢ 75 000 Euro. Kopia

polisy stanowi zalgcznik do umowy.

3.4. Wykonawca zobowiazuje si¢ do posiadania przez caty okres trwania

umowy, ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z jej

realizacjg. Brak polisy , moze stanowi¢ podstawe do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia.

§6
1. Strony ustalajg wynagrodzenie za §wiadczenie :
a) MR — badanie glowy bez kontrastu wraz z opisem .........cccccceeeecvveeecneeeennnnen.
b) MR — badanie glowy z kontrastu wraz z opisem ..........cccceccveeeervveeencneeennns

2. Naleznosci za ustugi bedzie obliczana za miesigczny okres realizacji.

3. Nalezno$¢ za ustugi bedzie ptatna w terminie do 30 dni od wystawienia faktury
VAT wystawionej na koniec kazdego miesigca kalendarzowego wykonywania
umowy, przelewem na konto XXxXXXXXXXXXXXXXX .

4. Do faktury dotaczony bedzie szczegotowy wykaz zawierajacy:

- dat¢ wykonania ustugi,
- imig, nazwisko 1 PESEL pacjenta
- nazwisko lekarza zlecajgcego.

5. Zamawiajacy o$wiadcza, ze nie jest podatnikiem podatku VAT i posiada
NIP 551-21-23-091.
6.Wykonawca oswiadcza, ze jest / nie jest * podatnikiem podatku VAT 1
posiada NIP XxXxXXXXXXxX

§7



Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem
3 miesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

-

* niepotrzebne skresli¢

§8

Wszelkie zmiany 1 uzupetienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej
pod rygorem jej niewaznosci.

§9
Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowigzujg sie rozwigzac
polubownie, w przypadku, gdy okaze sie to niemozliwe, przez sgd powszechny
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 10

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego i inne przepisy szczegolne.

§ 11

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

§ 12
W celu powierzenia przetwarzania danych osobowych strony zawierajg odrebna
umowe ktorej warunki przewiduje zatacznik nr 4 ktory jest Integralng czescig

UMOWY niniejszej UMowy.

Wykonawca Zamawiajgcy

akceptuje projekt umowy



/piecze¢ i podpis Wykonawcy/



KLAUZULA INFORMACYJNA
W ZWIAZKU Z PRZYSTAPIENIEM DO POSTEPOWANIA O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA W TRYBIE KONKURSU OFERT

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne

rozporzadzenia o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., str. 1, dalej ,,RODO” informuje

ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzki Szpital Psychiatryczny z siedziba

ul. Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychéw;

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych osobowych w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym

w Andrychowie jest mozliwy pod nr telefonu 33875 75 42 oraz pod adresem

e-mail: zmamica@szpital.info.pl.;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z

postepowanie o udzielenie zamowienia - postepowanie znak: .............. prowadzone w trybie

konkursu ofertana ...ttt ;

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepisOw prawa,
osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania na ich wniosek
ztozony w formie pisemnej, podmioty przetwarzajace realizujgce ustugi na rzecz Administratora;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres przechowywania dokumentacji zgodnie
z przepisami prawa w tym wynikajacy z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Wojewddzkiego
Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie;

Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia;

W  odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb

zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

Posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2%%;

- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.;

2. Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit b, d, lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c RODO.

*  Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia
** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze Srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy

interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego.
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