OGLOSZENIE
w sprawie konkursu ofert na zawieranie uméw na swiadczenia zdrowotne organizowane przez
Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy
Otwock, ul. Narutowicza 80

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112
poz. 654) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2018 poz. 1510)

Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruilicy
w Otwocku przy ulicy Narutowicza 80

zaprasza
oferentéw do sktadania ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, na okres od dnia 01.01.2019r.

dodnia31.12.2021 r.:
I. wykonywania badan serologicznych;
Il. wykonywania i opiséw badan scyntygraficznych;
lll. wykonywania i opisdow badan rezonansu magnetycznego;

IV. wykonywania badan immunofenotypowania;

W konkursie ofert mogg bra¢ udziat Swiadczeniodawcy spetniajgcy wymogi obowigzujgcych przepiséw.
Oferty na udostepnionych formularzach, nalezy sktada¢ w formie pisemnej, w zamknietych kopertach w
siedzibie Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku, Sekretariat (parter).
Postepowanie konkursowe prowadzi komisja konkursowa powotana przez Dyrektora Naczelnego
Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Pluc i GruZlicy w Otwocku, zgodnie z ponizszym
harmonogramem:

1. Sktadanie ofert do dnia 28.09.2018 r. do godz 15.00.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert dnia 01.10.2018 r. o godz 11.00.

3. Informacje o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostang umieszczone na stronie www Centrum dnia
01.10.2018 r. godz. 15.00.

4. Termin zwigzania ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Szczegdtowe informacje mozna uzyskaé pod adresem www.otwock-szpital.pl, pod nr tel. (22) 34

46 423 lub w siedzibie Mazowieckiego Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku - Biuro
Radcy Prawnego (parter) do dnia zamkniecia przyjmowania ofert.
Dyrekcja szpitala zastrzega sobie prawo odwotania konkursu ofert w catosci lub czesci, przedtuzenia

terminu sktadania ofert w catosci lub czesci.


http://www.otwock-szpital.pl/

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na zawieranie umow na swiadczenia zdrowotne (SWKO)

ZAKRESY swiadczen:

I. wykonywania badan serologicznych;
Il. wykonywania i opisow badan scyntygraficznych;
lll. wykonywania i opisow badan rezonansu magnetycznego;

IV. wykonywania badan immunofenotypowania;

. UWAGI WSTEPNE

1.

Niniejsze szczegdtowe warunki konkurséw ofert na zawieranie umoéw na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w w/w zakresach zwane dalej "Szczegétowymi warunkami konkursu
ofert" lub SWKO okreslaja:

e zatozenia konkursu ofert

e wymagania stawiane oferentom

e tryb sktadania ofert

e sposbb przeprowadzania konkursu

e tryb zgtaszania i rozpatrywania skarg oraz protestéw zwigzanych z tymi czynnos$ciami.

W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w "Szczegétowych warunkach konkursu ofert".

Konkursy ofert prowadzone sg na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Il. DEFINICJE
llekro¢ w "Szczegdtowych warunkach konkurséw ofert" oraz w zatgcznikach do tego dokumentu
jest mowa o:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

Oferencie/Przyjmujgcym zamodwienie - to rozumie sie przez to $wiadczeniodawce w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zamawiajacym/Udzielajgcym zaméwienia - rozumie sie przez to MCLCHPiIG w Otwocku.
przedmiocie konkursu ofert - rozumie sie Swiadczenia zdrowotne w w/w zakresie.

formularzu ofertowym - rozumie sie przez to druk ,OFERTA” przygotowany przez
Zamawiajgcego, a wypetniony przez oferenta, stanowiagcy zatacznik nr 1 do niniejszych
warunkow.

sSwiadczeniach zdrowotnych — Swiadczeniach bedacych przedmiotem umowy zawieranej z
Przyjmujgcym zamowienie

umowie — wzér umowy opracowany przez Udzielajgcego zamodwienia, stanowigcy zatacznik do
niniejszych warunkoéow

informator konkursowy- zat. nr 3 do SWKO okreslajacy m.in. szczegétowe warunki konkursu
(wymagania odnosnie kwalifikacji personelu medycznego, miejsce udzielania $wiadczen i inne)



I1l. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamodwienia jest konkurs ofert na zawieranie uméw na swiadczenia zdrowotne
organizowane przez Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy

IV. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1.

Oferte skfada oferent dysponujgcy uprawnieniami do wykonywania swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamowienia w zakresie objetym postepowaniem konkursowym oraz
zatrudniajgcy personel medyczny posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do
wykonania przedmiotu zamdwienia.

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty lub najkorzystniejszych ofert Udzielajgcy
zamowienia stosuje zasady okreslone w niniejszych "Szczegdétowych warunkach konkurséw
ofert" oraz "Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

Udzielajagcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia
terminu skfadania ofert.

O odwotaniu konkursu ofert Udzielajgcego zamdwienia zawiadamia pisemnie oferentéw,
ktdrzy ztozyli oferty. Koperty z ofertami podlegajg zwrotowi bez ich otwierania.

V. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okres$lonymi w "Szczegdétowych warunkach
konkurséw ofert" na formularzu udostepnionym przez Zamawiajgcego. Dopuszcza sie
sktadanie ofert czesSciowych tj. ofert na wybrane zakresy okreslone w formularzu ofertowym.
Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w "Szczegdétowych
warunkach konkurséw ofert" oraz wymienione w formularzu oferty.

Oferta winna byc¢ sporzgdzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty, z wytgczeniem poje¢ medycznych.

Oferte podpisuje oferent, tj. osoba/osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu
sktadajgcego oferte. Jesli w imieniu oferenta nie wystepuje osoba/osoby uprawnione do
reprezentacji podmiotu na podstawie odpowiedniego wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub KRS tylko osoba/osoby przez nich upowaznione, to do oferty dotgczyé
oryginat udzielonego petnomocnictwa lub kopie petnomocnictwa poswiadczong notarialnie.
Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent lub
osoba, o ktérej mowa w pkt. 6. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie
btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Zamawiajgcego 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".

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie opatrzone;j
pieczecig oferenta i napisem: "Konkurs ofert - diagnostyka”.

VI. INFORMACIJA O DOKUMENTACH ZAtACZANYCH PRZEZ OFERENTA

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest sktadajac
oferte:
- zataczy¢ wypetniony i podpisany druk formularza ofertowego wraz z wtasciwymi
dokumentami wskazanymi jako zataczniki do formularza.



2. Dokumenty, o ktérych mowa pkt. 1 niniejszego rozdziatu, poza formularzem ofertowym, ktory
nalezy ztozy¢ w formie oryginatu, oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej przez siebie za zgodnos¢ z oryginatem, z zastrzezeniem pkt. 6 dziatu V SWKO.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Zamawiajgcy moze zazgdac
od oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

VIl. OKRES ZWIAZANIA UMOWA
Oferent sktada oferte na realizacje zadan w zakresie objetym zamdwieniem na okres od
01.01.2019-31.12.2021, w zakresie w/w $wiadczen zdrowotnych

VIII. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte sktada sie w siedzibie MCLCHPiG w Otwocku przy ul. Narutowicza 80 w kancelarii w
terminie do dnia 28.09.2018 r. do godz. 15.00

2. Do bezposredniego kontaktowania sie z Oferentami ze strony Zamawiajgcego uprawniony jest
Marcin Bender, tel. 22 3446423.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

X. KOMISJA KONKURSOWA

1. Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez reprezentujgcego Udzielajgcego
Zamowienia Dyrektora MCLCHPiG w Otwocku na podstawie zarzadzenia Dyrektora.

2. Cztonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgca wytaczeniu z udziatu w komisji w
przypadkach wskazanych w Regulaminie pracy komisji konkursowej:

3. W razie koniecznosci wyfaczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w
pkt 2 niniejszego dziatu, nowego cztonka komisji powotuje Zamawiajacy.

4. Zamawiajacy nie powotuje nowego cztonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym w
pkt 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wytgczenia jej cztonka, co najmniej trzy
osoby.

5. Zamawiajgcy wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wytgczenie cztonka komisji
konkursowej dotyczy osoby petnigcej te funkcje.

XI. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego w Sali konferencyjnej budynku Dyrekcji na
parterze w dniu 01.10.2018 r. o godz. 11.00, na ktérym Zamawiajgcy ogtosi, ktére z ofert
spetniajg warunki konkursu, a ktére zostajg odrzucone.

2. Konkurs sktada sie z czesci jawnej i niejawne;j.

3. W wyniku przeprowadzonego postepowania komisja konkursowa:

a) odrzuca oferty, jezeli nie spetniajg wymogdw formalnych tj. oferta nie zostata ztozona na
formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego Zamodwienia, nie ztozono do niej
wymaganych dokumentdw, oferta zostata ztozona po terminie.

b) dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty.

4. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Zamawiajgcego, dnia 01.10.2018 r. o godz.

15.00.

5. Szczegdétowe zasady postepowania Komisji konkursowej okresla Regulamin pracy komisji
konkursowej.

Xll. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY



1. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu o
konkursie ofert oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Zamawiajgcego, podajgc nazwe Oferenta
oraz numer oferty, ktérg wybrano.

2. Zamawiajgcy pisemnie zawiadamia oferentédw o wyniku konkursu.

3. Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Zamawiajgcy wskazuje termin i
miejsce podpisania umowy i ewentualny termin negocjacji.

X11l. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane s w siedzibie
Zamawiajgcego.

Zataczniki:
1. formularz ofertowy wraz z zatgcznikami
2. wzdér umowy



FORMULARZ OFERTOWY (Wz6r)

na zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie*:

I. wykonywania badan serologicznych;
Il. wykonywania i opisow badan scyntygraficznych;
lll. wykonywania i opisow badan rezonansu magnetycznego;

IV. wykonywania badan immunofenotypowania;

w okresie od dnia 01.01.2019r. do dnia 31.12.2021 .

* - prosze podkresli¢ wtasciwy zakres

P28 (=L A o I PSPPI

zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorstw pod numerem KRS/Wpisu do ewidencji dziatalnosci
fo{e 1Y o JoTe -1 {or =] H U URURN (ksero w zataczeniu).

posiadajgcy wpis do ksiegi rejestrowej NZOZ W........cccceeecuveeeeennneen. pod NUMEerem ......ccceecuveeeernnnnn.
P0Siadajgcg REGON ......cccuuiiiiiiiiiie e seieee e st e s ere e e saee e s eaaeee e (ksero w zataczeniu),
NIP oo (ksero w zataczeniu) reprezentowanym przez:

|
Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig ogtoszenia (Zatgcznik nr 1).

1]
Oswiadczam, ze Firma, ktérg reprezentuje zatrudnia personel niezbedny do udzielania w/w
Swiadczen zdrowotnych (Zatacznik nr 2).

v
Oswiadczam, ze Firma, ktorg reprezentuje nie zalega w optatach sktadek ZUS oraz w optacie
podatku w Urzedzie Skarbowym.

\)
Oswiadczam, ze Firma ktérg reprezentuje zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zawartego kontraktu zgodnie obowigzujgcymi przepisami w przypadku
przyjecia mojej oferty najpdzniej do dnia podpisania umowy o zamodwienie na Swiadczenia
zdrowotne.

Vi
Oswiadczam, ze Firma bedzie udziela¢ swiadczenia zdrowotne na rzecz Mazowieckiego Centrum
Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku w miare potrzeb Udzielajgcego Zamdwienia.



Vil

Oferty cenowe badan (wedtug ponizszych wzoréw tabeli)

I. wykonywanie badan serologicznych;

Lp. Nazwa badania Cena

1 Oznaczenie grupy krwi: antygen ABO, RHD, badanie przeglagdowe przeciwciat
odpornosciowych
2 Préba zgodnosci
Il. wykonywanie badan i opisdw scyntygraficznych;

Lp. Nazwa badania Cena
1 Scyntygrafia tarczycy/badanie izotopowe czynnosci — TC
2 Scyntygrafia tarczycy/badanie izotopowe czynnosci —J 131 test 24 h
3 Scyntygrafia watroby/badanie izotopowe czynnosci — statyczne
4 Scyntygrafia watroby/badanie izotopowe czynnosci — dynamiczne
5 Scyntygrafia watroby/badanie izotopowe czynnosci — SPECT
6 Scyntygrafia nerek/badanie izotopowe czynnosci — statyczne DMSA
7 Scyntygrafia nerek/badanie izotopowe czynnosci — dynamiczne nerek
8 Scyntygrafia nerek/badanie izotopowe czynnosci — dynamiczne nerek
9 Scyntygrafia nerek/badanie izotopowe czynnosci -DMSA SPECT
10 Badanie SPECT perfuzji miesnia sercowego — SPOCZYNEK
11 Badanie SPECT perfuzji mie$nia sercowego — po wysitku
12 Badanie SPECT perfuzji migsnia sercowego — po stymulacji
13 Badanie SPECT serca — spoczynkowe i po wysitku fizjologicznym
14 Badanie SPECT serca — spoczynkowe i po stymulacji farmakologiczne;j
15 Scyntygrafia moézgu — perfuzyjna SPECT
16 Scyntygrafia przytarczyc
17 Scyntygrafia przytarczyc — SPECT
18 Scyntygrafia kosci ,cate ciato”
19 Scyntygrafia kosci SPECT
20 Scyntygrafia kosci ,trzy fazy”
21 Scyntygrafia perfuzyjna ptuc
22 Scyntygrafia perfuzyjna ptuc SPECT
23 Scyntygrafia catego ciata J131
24 Izotopowe badanie czynnosciowe — inne — slinianki
25 Izotopowe badanie czynnosciowe —inne
26 Scyntygrafia przewodu pokarmowego/badanie izotopowe czynnosci-
27 Scyntygrafia przewodu pokarmowego/badanie izotopowe czynnosci —
Ill. wykonywania badan i opiséw rezonansu magnetycznego;

Lp. Cena

‘ Nazwa badania




1 Rezonans magnetyczny mézgu/pnia —~MRI gtowa

2 Rezonans magnetyczny mézgu/pnia —MRI gtowa z kontrastem

3 Rezonans magnetyczny mézgu/pnia - angio

4 Rezonans magnetyczny klatki piersiowej

5 Rezonans magnetyczny klatki piersiowej - z kontrastem

6 Rezonans magnetyczny serca

7 Rezonans magnetyczny serca - kontrastem

8 Rezonans magnetyczny kanatu kregowego

9 Rezonans magnetyczny kanatu kregowego — z kontrastem

10 Rezonans magnetyczny uktadu migesniowo — szkieletowego

11 Rezonans magnetyczny uktadu migsniowo — szkieletowego — kontrastem

12 Rezonans magnetyczny uktadu migesniowo — szkieletowego stawdw skron-zuchwa

13 Rezonans magnetyczny uktadu miesniowo — szkieletowego stawdw skron-zuchwa — z kontrastem

14 Rezonans magnetyczny miednicy, pecherza, stercza

15 Rezonans magnetyczny miednicy, pecherza, stercza z kontrastem

16 Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych

17 Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych — jamy brzusznej

18 Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych — jamy brzusznej z kontrastem

19 Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych — twarzy

20 Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych — twarzy z kontrastem

21 Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych — szyi

22 Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych — szyi z kontrastem

23 Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych — oczodotu

24 Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych — oczodotu z kontrastem

25 Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych —angio MRI

26 Rezonans magnetyczny innych okolic i miejsc nieokreslonych — angio MRI z kontrastem

............................. dnia ......................2018 roku.
podpis i piecze¢ oferenta

Zataczniki:

1. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z warunkami konkursu;

2. Oswiadczenie oferenta dotyczgce kwalifikacji kadr;

3. Oswiadczenie oferenta o wpisach do rejestru;

4. Wykaz badan diagnostycznych wraz z cenami jednostkowymi (tabela wedtug wzoru).
5. Kopia polisy OC;




Zatacznik nr 1

Oswiadczenie Oferenta

Imiona

(wypetnia osoba upowazniona do sktadania oswiadczer woli w imieniu Oferenta)

Nazwa

(0] 1101 11 € JOUTTTE U RO UP PR UPPRRUPRPRN

Niniejszym, oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.
2. Ztozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
3. Zapoznatem sie z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez

zastrzezen.

miejsce i data podpis i pieczeé




Zatacznik nr 2

miejsce i data

pieczed oferenta

Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednio wykwalifikowanym i wyszkolonym personelem

medycznym do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

podpis i pieczeé oferenta



Zalacznik nr 3
Dane Oferenta:
[\ = AT - T
= Lo | =Y
Nrtelefonu: ....ccovviiiiii e
NENIP: e e e
NrREGON: ... v e e e

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW

1. Niniejszym oswiadczam, ze jako Oferent jestem™:
o podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza,
prowadzonego przez

PO NUMEIEM ...ttt

o praktykg zawodowa, wpisang do rejestru podmlotow wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza,
prowadzonego przez

[oToTe [N o101 0 0 1=T =T o o

o o0sobg fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktéra uzyskaia fachowe uprawnienia
do
udzielania Swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnos$ci
gospodarczej.

2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
o Krajowego Rejestru Sgdowego
[0ZoTe I o100 0 1=T = o o PP .
o nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
o Ewidenciji Dziatalnosci Gospodarczej,
prowadzonej przez

(oo o I 0101 0 1 1=T (=T o o S,
o Centralnej Ewidenciji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej
o nie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewazno$cig umowy, o ile zostanie zawarta,
oraz odpowiedzialnoScig karng wynikajgcq z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2008 r., nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm).

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis)



Umowa Nr...........

na udzielanie swiadczen zdrowotnych
z zakresu specjalistycznych badan diagnostycznych

zawarta W OtwWOCKU W ......cccvveeeiiiieeennnns r. pomiedzy:

Mazowieckim Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku, 05-400 Otwock, ul.
Narutowicza 80, wpisanym do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Wojewode Mazowieckiego pod nr 14-00160, KRS: 0000080790, NIP: 532-16-64-002,
reprezentowanym przez :

Dyrektora Naczelnego - Antoniego Btachnio
przy kontrasygnacie
Gtownej Ksiegowej - Marii Sierpinskiej

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienie,

zwanym dalej Przyjmujacym zamodwienie

wybranym w trybie postepowania konkursowego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654), zwanej w dalszej czesci niniejszej umowy
»ustawg", o nastepujacej tresci:

PRZEDMIOT UMOWY
§ 1.

Udzielajgcy zamdwienia zamawia w ramach kontraktu z NFZ, a Przyjmujacy zamédwienie
zapewnia wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych 2z zakresu specjalistycznych badan
diagnostycznych zwanych , swiadczeniami zdrowotnymi”.

Szczegbétowy wykaz badan diagnostycznych wraz z cenami jednostkowymi zawiera zatgcznik nr
1 do niniejszej umowy.

llos¢ wykonanych $wiadczen zdrowotnych uzalezniona bedzie od potrzeb Udzielajgcego
zamoéwienia.

§ 2.
Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przez personel posiadajacy odpowiednie
uprawnienia w zakresie badan objetych umowa.
Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze bedzie wykonywat badania objete umowa
w pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzetu i aparatury medycznej spetniajgcych wymagania
okreslone w odrebnych przepisach, w tym wymagania sanitarno-epidemiologiczne.



3.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz posiada wszelkie kwalifikacje niezbedne do
wykonywania swiadczenia zdrowotnego bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
SPOSOB ZGtASZANIA SIE | REJESTRACII PACIENTOW
§ 3.
Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych odbywa sie na podstawie skierowania lekarza
Udzielajgcego zamodwienie.
W przypadku swiadczen zdrowotnych wykonywanych z udziatem pacjenta hospitalizowanego,
Udzielajagcy zamdwienia zobowigzany jest zapewnic¢ transport tego pacjenta do Przyjmujgcego
zamowienie i z powrotem.

OBOWIAZKI STRON
§ 4.

W celu zapewnienia nalezytego wykonania niniejszej umowy strony ustalaja, ze:

1.
2.

Przyjmujgcy zamoéwienie zapewnia sprzet medyczny niezbedny do przeprowadzenia badania.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie, ze bedzie prowadzi¢ dokumentacje medyczng, oraz
sprawozdawczos¢ statystyczng na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotne;.

§ 5.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z
wymogami NFZ.

§ 6.

W sytuacjach szczegdlnych, po uzyskaniu zgody Udzielajgcego zamodwienie, Przyjmujacy
zamowienie moze zleci¢ wykonanie swiadczen zdrowotnych innym wykonawcom, w ramach cen
jednostkowych okreslonych w niniejszej umowie.

§ 7.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych
ubezpieczonym, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, respektujgc prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i w miare
posiadanych srodkéw finansowych na ten cel.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom bezpieczerstwa podczas
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy, Przyjmujacy
zamowienie nie moze pobiera¢ od ubezpieczonego zadnych dodatkowych opfat.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do podejmowania i prowadzenia dziatan majgcych
na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

ZASADY KONTROLI
§ 8.
Petng kontrole nad realizacjg niniejszej umowy sprawuje Dyrektor Udzielajgcego zamdwienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:



a) poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktérym Udzielajgcy zamodwienie
podpisat umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

b) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajgcych z ustawy z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000);

c) znajomosci przepisdw okreslajgcych prawa pacjenta;

d) znajomosci i przestrzegania standardow i procedur udzielania $wiadczern zdrowotnych
ustalonych przez Udzielajagcego zamdwienie.

ODPOWIEDZIALNOSC STRON UMOWY

POLISA UBEZPIECZENIA OC
§ 9.

Strony ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, chyba ze szkoda wyrzgdzona jest przez Przyjmujgcego zamdwienie umyslnie
badz jest wynikiem razgcego niedbalstwa Przyjmujgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamoOwienie obowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu swiadczonych ustug zdrowotnych na kwoty okreslone aktualnymi przepisami
prawa - w odniesieniu do jednego wypadku, ktérego skutki objete s3 umowg ubezpieczenia
przez caty czas trwania niniejszej umowy.

Ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 2, obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialnosé cywilng z
tytutu przeniesienia chordb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania umowy.

WYNAGRODZENIE

§ 10.
Udzielajagcy zamdwienie zobowigzuje sie do zaptaty Przyjmujgacemu zamdwienie za wykonanie
Swiadczen zdrowotnych wedtug cen jednostkowych wskazanych w zatgczniku nr 1 do niniejszej
umowy.
Zapfata za swiadczenia zdrowotne nastgpi w terminie 21 dni od daty wystawienia faktury lub
rachunku przez Przyjmujgcego zamowienie. Przyjmujgcy zamoOwienie sktada fakture lub
rachunek raz w miesigcu w terminie do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni. Wraz z fakturg
lub rachunkiem Przyjmujagcy zamowienie zobowigzany jest ztozy¢ kopie skierowan
wystawionych przez Udzielajagcego zamdwienia na podstawie ktérych udzielono $wiadczenia.
Zaptata nastepuje na konto Przyjmujgcego zamdwienie wskazane na fakturze/rachunku.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§11.

Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.

ZASADY ROZWIAZANIA UMOWY
§ 12.

1. Kazdej ze stron stuzy prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem

1 -miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w
nastepujacych okolicznosciach:
a) naruszania postanowien umowy przez drugg ze stron;



b) jezeli w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zalecer pokontrolnych, stwierdzono
nie wypetnianie warunkéw umowy z NFZ lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegdlnosci
ograniczenie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych, zawezanie ich zakresu lub ztg jakos¢
Swiadczen;

c) naruszenia przez strone obowigzujgcych przepisow.

2 W kazdym czasie, Strony majg prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 3 -
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§ 13.
Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

a) Przyjmujgcy zamdwienie razgco naruszyt postanowienia niniejszej umowy;

b) wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej i Przyjmujgcy zamdwienie nie
przedstawit w terminie 14 dni nowej polisy,

c) $wiadczenia zdrowotne udzielane beda przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajgce
wymaganych kwalifikacji;

d) Przyjmujacy zamdwienie przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym
dane lub informacje, bedace dla Oddziatu Funduszu podstawg do ustalenia kwoty
finansowania $wiadczen;

e) Przyjmujacy zamodwienie nie udokumentowat w terminie 30 dni od podpisania niniejszej
umowy zawarcia umowy ubezpieczenia OC.

KARY UMOWNE

§ 14.
W przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez
Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania w petnej wysokosci rekompensujgcej powstatg szkode.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 15.

1. Wprowadzenie do niniejszej umowy zmian i nowych postanowien niekorzystnych dla
Udzielajgcego zamodwienia moze nastgpié wytgcznie w sytuacji, gdy koniecznos¢ ich
wprowadzenia wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania
umowy.

2. Zmiany umowy dla swojej waznos$ci wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 16.
1. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i
przepisy obowigzujgce w zaktadach opieki zdrowotnej.
2. Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.
3. Wszelkie spory wynikte przy realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad
Powszechny wtasciwy miejscowo dla Udzielajgcego zamébwienie.

§17.
1. Przeniesienie praw i obowigzkdw wynikajacych z umowy przez Przyjmujgcego zamédwienie na
osobe trzecig wymaga zgody Udzielajgcego zamdwienie.
2. Wierzytelnosci wynikajgce z umowy nie mogg by¢ przedmiotem cesji, bez zgody Udzielajacego
zamowienie.



§18.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Udzielajgcego
zamowienia, jeden dla Przyjmujgcego zaméwienie.

Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy
zamowienie

Zatgczniki do umowy:
1. wykaz badan z cenami;



