Zatacznik nr 1

Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek Zdrowia
w tapszach Niznych
ul. Dtuga 169

34 — 442 tapsze Nizne

FORMULARZ OFERTOWY
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dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy sktadajgcego oferte:
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odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczgce realizacji $wiadczenia ustugi w zakresie badan
mammografii, wykonywanie zdjecie i opiséw RTG oraz elekktrokoalgulacji dla SPGOZ w tapszach
Niznych, oswiadczam, ze oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:



Szacunkowa Cena Wartosc Termin

Lp. Nazwa badania liczba jednostkowa | badania wykonania
swiadczen na badania brutto badaniai
12 miesiecy brutto dostarczenia
wynikéw
1. | Zdjecie klatki piersiowej w 195 3 dni robocze
projekcie AP ibocznej
2. | Zdjecie klatki piersiowej w 180 3 dni robocze
projekcie AP
3. | Zdjecie kostne —w przypadku 110 3 dni robocze
kregostupa w projekcie AP i
bocznej ( caty kregostup )
4. | Zdjecie kostne — w przypadku 150 3 dni robocze
kregostupa w projekcie AP i
bocznej ( odcinek )
5. | Zdjecie kostne —w przypadku 160 3 dni robocze
koniczyn w projekcie AP i
bocznej
6. | Zdjecie kostne —w przypadku 110 3 dni robocze
miednicy w projekcie AP i
bocznej
7. | Zdjecie czaszki 50 3 dni robocze
8. | Zdjecie zatok 100 3 dni robocze
9. | Zdjecie przegladowe jamy 20 3 dni robocze
brzusznej
10. | Mammografia 70 7 dni
11. | Elektrokoagulacja 30 7 dni
RAZEM:
2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami umowy i nie wnosze w stosunku do nich zadnych
uwag.
3. Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu.
4. Zobowigzuje(jemy) sie do wykonania przedmiotu zamdwienia w terminie wskazanym w zapytaniu
ofertowym.
5. Oswiadczam/y, ze jestem(Smy) zwigzani niniejszg ofertg na okres 30 dni od terminu sktadania ofert.
6. Oswiadczam/y, ze zobowigzuje(jemy) sie, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszg ofertg na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym i ofercie, w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
7. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOI) wobec oséb

fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.



podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

Zatgcznik nr 2



OSWIADCZENIE

N AT VYA o o T 1V or ST

Niniejszym oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, najpdzniej w dniu podpisania umowy
przedstawie potwierdzenie zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz.
866).

data podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



Zatgcznik nr 3

PROJEKT UMOWA

Zawarta w dniu ......cccceneee. w tapszach Niznych pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Gminnym Osrodkiem Zdrowia w tapszach Niznych, ul. Dtuga 169,
KRS 0000003435, REGON: 490529927 NIP: 735-21-89-299,

reprezentowanym przez: mgr Antoning Jasifiska — Kierownika

zwanym w dalszej cze$ci umowy Zleceniodawcy

zwanym w dalszej cze$ci umowy Zleceniobiorca

81

1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania swiadczenia zdrowotne z zakresu badan
mammografii, wykonywanie zdje¢ i opisdw RTG oraz elekktrokoalgulacji dla SPGOZ w tapszach Niznych,
okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wskazane w zatgczniku nr 1 ilosci sg wartosciami maksymalnymi i Zleceniodawca bedzie uprawniony do
wykorzystania w trakcie trwania umowy dowolnej ilosci z tych Swiadczen, zgodnie z zaistniatym
zapotrzebowaniem. Zleceniobiorca oswiadcza, ze nie bedzie wnosit roszczen z tytutu niewykorzystania
przez Zleceniodawce zamoéwienia w petnym zakresie iloSciowym lub wartosciowym.

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do zmniejszenia badz zwiekszenia ilosci poszczegdlnych badan z
zastrzezeniem, ze wartos¢ wszystkich Swiadczen nie moze przekroczy¢ kwoty wynagrodzenia umownego
okreslonego w niniejszej umowie.

§2

1. Zleceniobiorca bedzie wykonywat badania, o ktérych mowa w §1 na podstawie imiennego skierowania,
wystawionego przez Zleceniodawce, ktdre jest jednoczesnie zamdwieniem wykonania ustugi.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonaé badania w terminie nie dtuzszym niz do ........c..ceeee.ee. dni od
zgtoszenia.



Swiadczenia okreslone w §1 beda udzielane w jednostce zlokalizowanej

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy z najwyzszg starannoscig na poziomie

odpowiadajgcym wspodtczesnej wiedzy medyczne;.

Zleceniobiorca przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie udzielania swiadczen

okreslonych w §1 ust. | przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w

obowigzujgcych przepisach.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze sprzet i aparatura medyczna wykorzystywana przy udzielaniu swiadczen

zdrowotnych spetnia wymagania okreslone w obowigzujgcych w tym zakresie przepisach prawa i spetnia

wymagania okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak réwniez pomieszczenia, w ktérych bedg

udzielane s$wiadczenia zdrowotne odpowiadajg wymogom sanitarnym okreslonym w stosownych

przepisach i odpowiadajg wymogom Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zleceniobiorca zobowigzany jest posiadania przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy, umowy

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie

niniejszej umowy. Warunki ubezpieczenia winny odpowiadaé¢ warunkom okreslonym w rozporzadzeniu

Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866).

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do doreczenia Zleceniodawcy kopii stosownej polisy ubezpieczeniowej.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze Swiadczenia wykonywane przez niego na podstawie uméw z innymi

podmiotami nie bedg miaty wptywu nailos¢, jakosé, koszt i terminowos¢ udzielanych $wiadczen bedgcych

przedmiotem niniejszej umowy.

Zleceniobiorca na zgdanie Zleceniodawcy w terminie 3 dni roboczych udzieli mu pisemnej informacji o

przebiegu wykonywania umowy.

Zleceniobiorca w zakresie wykonywania umowy zobowigzany jest do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa i
wymogami NFZ dotyczgcymi publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

b) prowadzenia rejestru oséb, ktéorym udzielono $wiadczen w ramach niniejszej umowy z
przestrzeganiem przepisow dotyczgcych ochrony danych osobowych pacjentéw.

84

Zleceniobiorca wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkéw publicznych.

Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Zleceniodawcy w zakresie niezbednym
dla ustalenia prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy.

§5



Catkowita wartos¢ Umowy okreslonej w § 1 — wedtug zatgcznika — opiewa na
KWOLE: .oviiiiiieeeee e zt brutto

(STOMWNIE: it e e e e e e e e s e e e e e eeeeeeeeenssenan ).

Z tytutu realizacji niniejszej umowy Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie za wykonanie
Swiadczen zdrowotnych wedtug cen wymienionych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Ceny wymienione w ust. 1 nie ulegnie zmianie przez czas trwania umowy.

Rozliczenie miedzy stronami z tytutu Swiadczen okreslonych niniejszg umowag nastepuje miesieczne, na
podstawie wystawionych przez Zleceniobiorce faktur VAT.

Wraz z faktura Zleceniobiorca przekaze Zleceniodawcy rozliczenie finansowe
z realizacji umowy za dany miesigc .

Rozliczenie, o ktéorym mowa w ust. 2 niniejszej umowy obejmuje zestawienie wykonanych w danym
miesigcu swiadczen zdrowotnych oraz koszt ich wykonania.

Zleceniodawca zobowigzuje sie do zaptaty naleznosci w ciggu 14 dni od daty otrzymania faktury VAT na
konto Zleceniobiorcy.

§6

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej
umowy na zasadzie okreslonej w obowigzujgcych przepisach prawa oraz w niniejszej umowie.
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ majgtkowa za straty i szkody poniesione przez Zleceniodawce, w
zwigzku z wykonywaniem umowy, a bedace nastepstwem zawinionego dziatania Zleceniobiorcy lub
zaniechania, razgcego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci. Do odpowiedzialnosci stosuje sie
przepisy k.c.

Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ Zleceniobiorcy z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
pojedynczego Swiadczenia wynikajgcego z niniejszej umowy w formie kary umownej stanowigcej
rownowartos$¢ 200% wynagrodzenia brutto za dane wadliwe swiadczenie. Kary umowne majg charakter
zaliczany, co oznacza, iz w przypadku gdyby wysokos$é szkody przekroczyta wysokos¢ kar umownych
Zleceniodawca bedzie mdgt zgdaé odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci poniesionej szkody.

§7

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony 12 miesiecy, od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia 31
grudnia 2024 r.

Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia
dokonanym na pismie, na koniec miesigca kalendarzowego,
z zastrzezeniem ustepu nastepnego.

Podstawg wypowiedzenia umowy moze byé razgce naruszenie postanowien niniejszej umowy, w
szczegblnosci niewykonanie zobowigzan wynikajgcych z umowy, nieterminowe wykonanie badan Iub
nieodpowiednia jakos¢ swiadczen realizowanych przez Zleceniobiorce.



4. Zleceniodawcy przystugiwato bedzie, niezaleznie od postanowien ustepdw poprzednich, uprawnienie do
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia (ze skutkiem natychmiastowym) w przypadku
nieudokumentowania (najpdzniej w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy) zawarcia przez
Zleceniobiorce umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w §3 ust. 4.

§8
Kazda zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9

Wszelkie ewentualne spory zwigzane z niniejszg umowg strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu
powszechnego wtasciwego miejscowo ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy.

§10

W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

811

Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Zatgcznik nr 4

LICZBA, KWALIFIKACJE | DOSWIADCZENIE

0s6b majacych udziela¢ swiadczen zdrowotnych

Lp.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje

Doswiadczenie

podpis Zleceniobiorcy



