Zatacznik nr 1

Samodzielny Publiczny Gminny OSrodek

Zdrowia
w tapszach Niznych
ul. Dtuga 169
34 — 442 t apsze Nizne
FORMULARZ OFERTOWY
R ) s i A S 0 A R R A T S

dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy skfadajgcego oferte:

Petna nazwa:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Adres

Telefon:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczgce realizacji Swiadczenia ustugi w zakresie
wykonywanie zdjeC i opiséw RTG oraz badan mammografii dla SPGOZ w t.apszach
Niznych, oSwiadczam, Ze oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia za cene€:

Szacunkowa Cena Wartos¢ Termin
Lp. Nazwa badania liczba jednostkowa | badania wykonania
Swiadczen badania brutto badania i
na 12 brutto dostarczenia
miesigcy wynikow
1. | Zdjecie klatki piersiowej w 170 3 dni robocze
projekcie AP ibocznej
2. | Zdjecie klatki piersiowej w 160 3 dni robocze
projekcie AP
3. | Zdjecie kostne —w przypadku 10 3 dni robocze
kregostupa w projekcie AP i
bocznej ( caty kregostup )
4. | Zdjecie kostne —w przypadku 140 3 dni robocze
kregostupa w projekcie AP |
bocznej ( odcinek )
5. | Zdjecie kostne —w przypadku 170 3 dni robocze
konczyn w projekcie AP i
bocznej
6. | Zdjecie kostne —w przypadku 140 3 dni robocze
miednicy w projekcie AP i
bocznej
7. | Zdjecie czaszki 50 3 dni robocze
8. | Zdjecie zatok 40 3 dni robocze
9. | Zdjecie przeglgdowe jamy 10 3 dni robocze
brzusznej
10. | Mammografia 80 7 dni
RAZEM:

2. Oswiadczam, Ze zapoznatem/am si€ z warunkami umowy i nie wnosz€ w stosunku
do nich zadnych uwag.

3. Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udziatu w postépowaniu oraz Ze w przypadku
wyboru mojej oferty, najpdzniej w dniu podpisania umowy przedstawie
potwierdzenie zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci
cywilnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1461).

Zeskanowane w CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

4. Zobowigzuje(jemy) sie do wykonania przedmiotu zamowienia w terminie wskazanym
w zapytaniu ofertowym.

5. OsSwiadczam/y, Ze jestem(Smy) zwigzani niniejszg ofertg na okres 30 dni od terminu
sktadania ofert.

6. OsSwiadczam/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/y, Ze nie podlegamy wykluczeniu na podstawie przepisow
zabraniajgcych udzielenia zamowienia podmiotom i osobom, ktére w bezpoSredni
lub poSredni sposdb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie
odpowiedzialne®.

8. OS$Swiadczam, Ze wypetnitem obowigzki przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOI)
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposSrednio lub poSrednio
pozyskatem w celu ubiegania si€ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

podpis upowaznionego przedstawiciela

wykonawcy

! Skreslic, jeSli wykonawca podlega wykluczeniu
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Zatacznik nr 2

PROJEKT UMOWY

Zawarta wdnii ... w tapszach Niznych pomiedzy :

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

reprezentowanym przez: mgr Antoning Jasifiskg — Kierownika

zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniodawcg

zwanym w dalszej czeSci umowy Zleceniobiorcg
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1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania Swiadczenia zdrowotne z
zakresu badan mammografii oraz wykonywanie zdjeC i opisow RTG dla SPGOZ w
t apszach 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 zamodwienia w
petnym zakresie iloSciowym lub wartoSciowym.

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do zmniejszenia badz zwiekszenia iloSci
poszczegdlnych badan z zastrzeZeniem, Ze wartoSC wszystkich Swiadczen nie moze
przekroczyC kwoty wynagrodzenia umownego okreSlonego w niniejszej umowie.
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§2

Zleceniobiorca bedzie wykonywat badania, o ktérych mowa w §1 na podstawie
imiennego skierowania, wystawionego przez Zleceniodawce, ktore jest jednoczeSnie
zamowieniem wykonania ustugi.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie€ wykonaC badania w terminie nie dtuzszym nizZ do 5 dni
od zgtoszenia.

Swiadczenia okre$lone w §1 bedg udzielane w jednostce zlokalizowane;

Sposob rejestracjiz.....cuecceeeeeienene.
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Zleceniobiorca zobowigzuje si€ do wykonania przedmiotu umowy z najwyZszg
starannoscig na poziomie odpowiadajacym wspodtczesnej wiedzy medyczne;.
Zleceniobiorca przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnoSC za zapewnienie udzielania
Swiadczen okreSlonych w §1 ust. | przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i
kwalifikacjach przewidzianych w obowigzujgcych przepisach.

Zleceniobiorca oSwiadcza, Ze sprzét 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 réwniezZ pomieszczenia, w ktérych bedg udzielane Swiadczenia 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 wyrzgdzong

przy udzielaniu Swiadczen w zakresie niniejszej umowy. Warunki ubezpieczenia winny

odpowiadaC warunkom okreSlonym w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29

kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej

podmiotu wykonujacego dziatalnoScC leczniczg (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1461Dz. U. z 2019,

poz. 866).

Zleceniobiorca zobowigzuje si€ do dor€czenia Zleceniodawcy kopii stosownej polisy

ubezpieczeniowej.

Zleceniobiorca oSwiadcza, Ze Swiadczenia wykonywane przez niego na podstawie umow

z innymi podmiotami nie bedg miaty wplywu na ilo$¢, jako$¢€, koszt i terminowoS¢

udzielanych Swiadczen bedacych 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 zaktadow opieki
zdrowotnej;

b) prowadzenia rejestru oséb, ktérym udzielono Swiadczenn w ramach niniejszej umowy
z przestrzeganiem przepisow dotyczgcych ochrony danych osobowych pacjentow.
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1.
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Zleceniobiorca wyraza zgod€ na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkdw publicznych.

Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowigzek poddania si€ kontroli Zleceniodawcy w
zakresie niezbednym dla ustalenia prawidtowoSci wykonywania niniejszej umowy.

85

Catkowita wartoS¢ Umowy okreSlonej w § 1 — wedtug zatgcznika — opiewa na
47101 ¢ - P —————————eel | | {1111

(SEOWNIE: et e e e e ae s e e e e e ee s e s e e e se e s sssssasssnsssssnssanansesasennes)s

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 umowg nastepuje
miesi€czne, na podstawie wystawionych przez Zleceniobiorce faktur VAT.

Wraz z fakturg Zleceniobiorca przekaze Zleceniodawcy rozliczenie finansowe

z realizacji umowy za dany miesigc .

Rozliczenie, o ktorym mowa w ust. 2 niniejszej umowy obejmuje zestawienie
wykonanych w danym miesigcu Swiadczen zdrowotnych oraz koszt ich wykonania.
Zleceniodawca zobowigzuje sie do zapfaty naleznoSci w ciggu 14 dni od daty otrzymania
faktury VAT na konto Zleceniobiorcy.

86

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania niniejszej umowy na zasadzie okreSlonej w obowigzujacych przepisach prawa
oraz w niniejszej umowie.

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnoSC majgtkowq za straty i szkody poniesione przez
Zleceniodawcg, w zwigzku z wykonywaniem umowy, a be€dgce nastepstwem
zawinionego dziatania Zleceniobiorcy lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub braku
nalezytej starannosSci. Do odpowiedzialnoSci stosuje si€ przepisy k.c.

Strony ustalajg odpowiedzialnoS¢ Zleceniobiorcy z tytutu niewykonania lub
nienalezytego wykonania pojedynczego Swiadczenia wynikajgcego z niniejszej umowy w
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formie kary umownej stanowigcej rownowartoS¢ 200% wynagrodzenia brutto za dane
wadliwe Swiadczenie. Kary umowne majg charakter zaliczany, co oznacza, iZ w
przypadku gdyby wysoko$¢ szkody przekroczyta wysoko$¢ kar umownych Zleceniodawca
bedzie mogt zgdaC odszkodowania uzupetniajgcego do wysokoSci poniesionej szkody.

§7

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreSlony 12 miesiecy, od dnia 01.01.2026 r.
do dnia 31.12.2026 .

2. Umowa mozZe byC rozwigzana przez kazdg ze stron za jednomiesi€cznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na piSmie, na koniec miesigca kalendarzowego,

z zastrzeZeniem ust€pu nasteépnego.

3. Podstawg wypowiedzenia umowy moZe byC razgce naruszenie postanowien niniejsze;]
umowy, w szczegolnoSci niewykonanie zobowigzan wynikajgcych z  umowy,
nieterminowe wykonanie badan lub nieodpowiednia jakoSC 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 Zleceniobiorcé 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 umowa3 strony poddajg pod
rozstrzygni€cie sgdu powszechnego wiaSciwego miejscowo ze wzgledu na siedzibe
Zleceniodawcy.

§10

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

§11

1. Kazda ze stron jest odrebnym Administratorem Danych Osobowych

2. Strony zobowigzujg si€ do zachowania w tajemnicy i niewykorzystywania danych
pozyskiwanych w zwigdzku z realizacjg umowy przez okres
trwania umowy i po jej zakoNczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby zwigzane z
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realizacjg umowy, w szczegdlnoSci zobowigzujg sie do przestrzegania ustawy z dnia
10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2019 r., poz.
1781) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE z 2016
r. Nr 119 poz. 1) - RODO, a takze ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw
Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r.,, poz. 581) oraz ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 917)

§12

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

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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Zatacznik nr 3

Klauzula informacyjna dla Przyjmujacego zamowienie ponizej 30 tys. euro

Szanowni Panstwo,

zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016 Nr 119 poz. 1)
informujemy, Ze:

i

10.

11.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Gminny OsSrodek
Zdrowia w tapszach Niznych zwany dalej: ,Administratorem”, ul. Dtuga 169, 34-442 tapsze
NizZne.

Inspektorem ochrony danych jest Krystyna Katafut, adres: kkalafut@spgozIn.pl.

Panstwa dane przetwarzane sg w celu zwigzanym z udzieleniem zamdwienia dla przyjmujgcego
zamowienie ponizej 30 tyS. euro.

Podstawg przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 6 ust.1 lit. c
RODO.

Nie udostepniamy Panstwa danych innym odbiorcom oprécz podmiotéw upowazZnionych na
podstawie przepisow prawa, upowaznionym pracownikom, podmiotom przetwarzajgcym na
podstawie umowy powierzenia.

Panstwa dane bedg przechowywane nie dtuzZej niz jest to konieczne, tj. zgodnie z obowigzujgcg
w szpitalu Instrukcjg Kancelaryjng, a jezeli zostanie zawarta umowa, okres przechowywania
obejmuje czas trwania umowy i 10 lat od jej zakonczenia.

Posiadajg Panstwo prawo do Zgdania dostépu do treSci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofni€cia zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnoSC z prawem przetwarzania (jezZeli przetwarzanie odbywa si€ na podstawie
zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofni€ciem.

Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul.
Stawki 2; 00-193 Warszawa, gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 .

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zwigzanym z udziatem w post€powaniu
0 udzielenie zamowienia publicznego.

Panstwa dane osobowe nie bedg podlegaC zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/ organizacji
miedzynarodowej.
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