Zatgcznik nr 1

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

34 — 442 tapsze Nizne

FORMULARZ OFERTOWY

1 I = TR
dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy

Ty (o= A T= VATV PR RRRPRRPR

odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczgce realizacji zamdwienia $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badan ultrasonograficznych w obiekcie
SPGOZ w tapszach Niznych, oswiadczam, ze oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za

cene:
Lp. RODZAJ BADANIA ILIOSC BADAN CENA BRUTTO
ZA 1 BADANIE
1 2 3 4
1. | USG jamy brzusznej i 360
przestrzeni




2. | USG tarczycy i przytarczycy 80

3. | USG obwodowych weztéw 180
chtonnych

4. | USG slinianek 50

5. | USG nerek, moczowodow, 50
pecherza

6. | USG piersi 50

7. | USG Doppler tetnic szyjnych 80

8. | USG Doppler naczyn konczyn 80
dolnych

1. Oswiadczam/y, ze do realizacji zamowienia skierujemy nastepujgce osoby:

Imie i nazwisko Kwalifikacja i wyksztatcenie

2. Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu oraz ze w przypadku
wyboru mojej oferty, najpdzniej w dniu podpisania umowy przedstawie potwierdzenie
zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1461).

3. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/am sie z warunkami umowy i nie wnosze w stosunku do
nich zadnych uwag.

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 Zamawiajacego.

7. Oswiadczam/y, ze nie podlegamy wykluczeniu na podstawie przepiséw zabraniajgcych
udzielenia zamoéwienia podmiotom i osobom, ktére w bezposredni lub posredni
sposOb wspierajg dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub s3 za nie odpowiedzialne®.

8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOI)
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

1 Skresli¢, jesli wykonawca podlega wykluczeniu



Zatacznik nr 2

PROJEKT UMOWA

na swiadczenie ustug zdrowotnych

zawarta dnia ....cceveeveeennn w tapszach Niznych, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Gminny Osrodkiem Zdrowia w tapszach Niznych, ul. Dtuga 169, 34
— 442 tapsze Nizne, NIP: 735-21-89-299, REGON: 490529927, KRS: 0000003435,

zwanym dalej Zamawiajgcym,
reprezentowanym przez:

mgr Antonine Jasinska - Kierownika,

a

............................................ NIP: coeeieieieeveereeneereeseeiesienienneny REGON (e
- lekarzem, specjalista W dziedzinie .....ccooeeeeeeeceieineecce e posiadajgcym prawo
wykonywania zawodu Nr ........cceeieeveeceeneeieceennn. wydane przez Okregowq lzbe Lekarskg w

....................................... , bedacg osobg wykonujacg zawdd w ramach prowadzonej dziatalnosci
leczniczej w formie indywidualnej / specjalistycznej praktyki lekarskiej pod nr.......cccoovvevievenenns

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawcag

§1
Do niniejszej umowy majg zastosowanie w szczegdlnosci:

e ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1071),

e ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 450),

e ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i zawodzie dentysty (t.j. Dz.U. 2024
poz. 1287),

e rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (t.j. Dz.U. 2025 poz. 272).

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t. j. Dz.U. 2025 poz. 1461),

e Kodeks Etyki Lekarskiej.



§2

Niniejszg umowa Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen
medycznych w zakresie badan USG jamy brzusznej i przestrzeni, tarczycy i przytarczycy,
obwodowych weztéw chtonnych, nerek, moczowoddéw, pecherza, piersi, Slinianek,
doppler tetnic szyjnych oraz naczyn konczyn dolnych raz w tygodniu w okresie trwania
umowy

Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo zlecenia mniejszej liczby $wiadczen, zgodnie
z biezgcym zapotrzebowaniem. Przyjmujgcemu Zamdwienie nie przystugujg z tego tytutu
zadne roszczenia.

Przez udzielanie swiadczern medycznych strony rozumiejg udzielanie na rzecz pacjentéw
Udzielajgcego Zamowienia i w jego imieniu, Swiadczen zdrowotnych polegajacych w
szczegblnosci na badaniu stanu zdrowia pacjenta i diagnozowaniu chordéb.

Wykonywanie badan bedzie sie odbywato dwa razy w miesigcu, w kazdej z placéwek
Udzielajgcym Zamdwienia naprzemiennie.

Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze powierzy¢ wykonywania czynnosci realizowanych na
podstawie niniejszej umowy innej osobie lub innemu podmiotowi wykonujgcemu
dziatalnos$¢ lecznicza.

Swiadczac wymienione w ustepie 1 ustugi Przyjmujacy Zamdéwienie wykonuje zobowiazania
Udzielajgcego Zamdwienia wobec pacjentéw i w tym zakresie dziata na rzecz i w imieniu
Udzielajgcego Zamdwienia.

§3

Dla realizacji zadan objetych niniejsza umowg Udzielajagcy Zamédwienia zabezpiecza

Przyjmujgcemu Zamédwienie:

a) dostep do wszystkich srodkéw i urzadzen medycznych (sprzetu i aparatury, znajdujgcych
sie  na terenie SPGOZ, niezbednych do  wykonywania  dziaftalnosci
w zakresie objetym umowg),

b) utrzymanie w sprawnosci sprzetu, o ktérym mowa wyzej, a takze jego konserwacje i
przeglady,

c) odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne pomieszczen,

Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze wykorzystywaé srodkdw wymienionych w ust. 1 do

udzielania innych niz objete umowg Swiadczen zdrowotnych.
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Przyjmujgcy Zamoéwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

Uprawnienia kontrolne Udzielajgcego Zamdwienia obejmuja:

a) prawo kontroli z przebiegu wykonywania i jakosci udzielonych swiadczen,

b) Zzadanie informacji w zakresie wykonywanych ustug w formie ustnej i pisemnej,



c)

nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej.

Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli NFZ w zakresie spefnienia

wymagan okreslonych w szczegétowych materiatach informacyjnych z zakresu swiadczen

zawartych w umowie.

§5

1.Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest w szczegélnosci do:

a)

b)
c)

d)
e)

f)
g)

h)

wykonywania Swiadczen okreslonych w §2 ust. 1, w terminie i zgodnie z wiedzg
medyczng i Kodeksem Etyki Lekarskiej,

udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku nie cierpigcym zwtoki,
przestrzegania przepiséw prawnych i regulamindw Udzielajgcego Zamowienia oraz
innych wewnetrznych aktéw normatywnych,

prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujagcych w
podmiotach leczniczych,

poddania sie kontroli prowadzonej przez upowaznione osoby,

ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzagdzeniem Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz.U. 2025
poz. 272).

w przypadku awarii, kradziezy i tym podobnych zdarzed Przyjmujacy Zamodwienie
zobowigzany jest zgtosi¢ Udzielajgcemu Zamdwienia niezwlocznie o zaistniatych
zdarzeniach.

§6

1. Przyjmujgcy Zamowienie:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

odpowiada materialnie za sprzet i aparature, jesli w trakcie realizacji zadan wynikajgcych
z umowy nastgpito ich uszkodzenie lub zniszczenie z jego winy,

odpowiada za przypadkowg utrate lub uszkodzenie rzeczy, jezeli jej uzywa w sposdb
sprzeczny z umowa, jej wtasciwosciami lub z przeznaczeniem, albo gdy nie bedgc do tego
upowazniony przez umowe ani zmuszony przez okolicznosci powierza rzecz innej
osobie, a rzecz nie ulegtaby utracie lub uszkodzeniu, gdyby jej uzywat w sposdb witasciwy
albo gdyby jg zachowat u siebie,

ponosi odpowiedzialno$é majgtkowq za straty i szkody poniesione przez Udzielajgcego
Zamowienia w zwigzku z wykonywaniem umowy, bedgcych nastepstwem jego
zawinionego dziatania lub zaniechania,

ponosi odpowiedzialno$¢ za nieprzestrzeganie aktéw normatywnych, w tym aktéw
wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamdwienia,

ponosi odpowiedzialno$¢ wobec pacjenta lub osoby trzeciej w razie wyrzadzenia
pacjentowi lub osobom trzecim szkody w trakcie bgdz w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci objetej niniejszg umowa,

moze by¢ zobowigzany do zwrotu S$wiadczen poniesionych przez Udzielajgcego



Zamoéwienia, jesli ten bedzie zobowigzany do naprawienia szkody Ilub do
zados$éuczynienia poszkodowanemu dziataniem badz zaniechaniem Przyjmujacego
Zamoéwienie,

g) w przypadku awarii, kradziezy i tym podobnych zdarzern Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowigzany jest zgtosi¢ Udzielajgcemu Zamowienia niezwiocznie o zaistniatych
zdarzeniach.

W razie dochodzenia odszkodowania lub zwrotu zaptaconego odszkodowania

w zwigzku ze szkodami wyrzadzonymi pacjentom lub osobom trzecim przy wykonywaniu

Swiadczen objetych niniejszg umowa, strony obowigzywaé bedg przepisy Kodeksu cywilnego

dotyczace czynéw niedozwolonych, w tym takze w zakresie terminéw przedawnienia

roszczen zwigzanych z dochodzeniem zwrotdw wyptaconych przez Udzielajgcego

Zamowienia odszkodowan.

§7
Z tytutu wykonania umowy Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie otrzymywat od Udzielajgcego
Zamowienia wynagrodzenie taczne w wysokosci nieprzekraczajgcej
............................................... zt

Podstawa rozliczenia bedg ceny za poszczegdlne badania, zgodnie ze stawkami okreslonymi
w Zatgczniku nr .......... Do niniejszej umowy.

Ceny wymienione w Zatgczniku nr 1 nie ulegng zmianie przez caty okres trwania umowy.
Rozliczenie dokonywanie bedzie miesiecznie, przy czym miesigce rozliczeniowe pokrywaé
sie beda z miesigcami kalendarzowymi. Rozliczenie przestawiane bedzie Udzielajgcemu
Zamowienia w terminie do 14 dni od daty zakoriczenia miesigca kalendarzowego.

Zaptata za wykonane Swiadczenia ptatna bedzie przelewem z dotu w terminie 7 dni od
doreczenia Udzielajgcemu Zaméwienie poprawnie wystawionych po zakoriczeniu miesigca
kalendarzowego rachunku lub faktury. Przez date zaptaty rozumie sie date ztozenia przez
Udzielajgcego Zamodwienie skutecznego polecenia przelewu.

W przypadku zwtoki w zaptacie Udzielajgcy Zamowienia zaptaci Przyjmujgcemu Zamdwienie
odsetki ustawowe.

§8

Umowa niniejsza obowigzuje od dnia 1 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia 2026 .

Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.

Kazda ze stron ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesiecznego

okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Udzielajgcy Zamoéwienia moze rozwigzac niniejszg umowe bez wypowiedzenia, ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamowienie:

a) naruszy zasady wykonywania Swiadczen zdrowotnych wynikajgce ze sztuki lekarskiej,

b) wykona s$wiadczenie zdrowotne o jakosci odbiegajgcej od Sredniej przyjetej w
stosunkach danego rodzaju,

c) wyrzadzi szkody Udzielajgcemu Zamowienia lub pacjentowi, na rzecz ktérego swiadczenia
sg udzielane,



d) realizowac¢ bedzie Swiadczenia nieterminowo (spdznienie, oddalenie sie z miejsca
wykonywania swiadczen przed czasem),

e) dopusci sie czynu niezgodnego z zasadami etyki lekarskiej,

f) odmowi bez uzasadnionej przyczyny poddania sie kontroli, do ktdrej Udzielajacy
Zamoéwienia uprawniony jest na podstawie niniejszej umowy,

g) nie udokumentuje, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujgcego
Zamowienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktérej mowa w § 6 pkt g), albo tez nie kontynuowania tego ubezpieczenia w trakcie
trwania niniejszej umowy.

§9

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowa strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu
powszechnego wtasciwego miejscowo ze wzgledu na siedzibe Udzielajgcego Zamédwienia.

§11
W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujgcego
prawa, w szczegolnosci ustaw i rozporzadzen wskazanych w §1 umowy.

812

1. Kazda ze stron jest odrebnym Administratorem Danych Osobowych

2. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w
zwigzku z realizacjg umowy przez okres trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz
potrzeby zwigzane z realizacjg umowy, w szczegdlnosci zobowigzujg sie do przestrzegania ustawy z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2019 r., poz. 1781)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony 0séb 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) (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. o
ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 917)

8§13

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

Zamawiajacy Wykonawca



Zatacznik nr 3

Klauzula informacyjna dla Przyjmujacego zamowienie ponizej 30 tys. euro

Szanowni Panstwo,

zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie
ochrony oséb 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:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek Zdrowia
w tapszach Niznych zwany dalej: ,Administratorem”, ul. Dtuga 169, 34-442 tapsze Nizne.
2. Inspektorem ochrony danych jest Krystyna Katafut, adres: kkalafut@spgozIn.pl.

3. Panistwa dane przetwarzane sg w celu zwigzanym z udzieleniem zamdwienia dla przyjmujacego
zamodwienie ponizej 30 tys. euro.
4. Podstawg przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 6 ust.1 lit. c
RODO.
5. Nie udostepniamy Panstwa danych innym odbiorcom oprécz podmiotéw upowaznionych na
podstawie przepisow prawa, upowaznionym pracownikom, podmiotom przetwarzajgcym na
podstawie umowy powierzenia.
6. Panstwa dane bedg przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, tj. zgodnie z obowigzujaca w
szpitalu Instrukcjg Kancelaryjng, a jezeli zostanie zawarta umowa, okres przechowywania obejmuje
czas trwania umowy i 10 lat od jej zakoniczenia.
7. Posiadajg Panstwo prawo do zgdania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
8. Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2;
00-193 Warszawa, gdy uznajg Panistwo, iz przetwarzanie Panistwa danych osobowych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zwigzanym z udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamodwienia publicznego.
10. Panstwa dane osobowe nie bedg podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
11. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/ organizacji
miedzynarodowe;j.



