SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA ZAWIERANIE UMÓW

DOTYCZĄCYCH UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez:

- Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę w dziedzinie ortopedii
i traumatologii na rzecz pacjentów Szpitala Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Oddziału Chirurgii Jednego Dnia, Ortopedii Jednego Dnia i na Bloku Operacyjnym,

- w zakresie opisywania zdjęć radiologicznych (teleradiologia) przez osobę posiadającą prawo wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizację w zakresie radiologii

- udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza radiologa w zakresie wykonywania badań diagnostycznych obrazowych w zakresie badanie USG na rzecz pacjentów Szpitala, 

- udzielanie świadczeń zdrowotnych polegających na braniu udziału lekarza specjalisty radiologa w konsylium lekarskim dotyczącym analizy trudnych przypadków radiologicznych według potrzeb Udzielającego Zamówienie,

- udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie ortopedii i traumatologii przez lekarzy specjalistów na rzecz pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci 
w Ameryce
Uwagi wstępne
Konkurs ofert jest prowadzony Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799, z późn. zm.)  oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z późn. zm.)Warunkiem przystąpienia do konkursu jest złożenie oferty Udzielającemu Zamówienia.

1. Oferent winien zapoznać się ze wszystkimi informacjami zawartymi 
w „Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert” w celu prawidłowego przygotowania 
i złożenia oferty.

2. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

3. Oferta powinna być sporządzona na formularzu ofertowym oraz zawierać wszelkie wymagane dokumenty i oświadczenia.

4. Ofertę składa się w formie pisemnej pod rygorem nieważności w miejscu i czasie określonym w ogłoszeniu.

5. Konkurs ofert jest ważny choćby wpłynęła tylko jedna oferta spełniająca warunki konkursu.

II. 
Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu są następujące świadczenia:
- Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę w dziedzinie ortopedii
i traumatologii na rzecz pacjentów Szpitala Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Oddziału Chirurgii Jednego Dnia, Ortopedii Jednego Dnia i na Bloku Operacyjnym, przez 
1 lekarza na okres 4 lat,
- w zakresie opisywania zdjęć radiologicznych (teleradiologia) przez osobę posiadającą prawo wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizację w zakresie radiologii na okres 4 lat,
- udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza radiologa w zakresie wykonywania badań diagnostycznych obrazowych w zakresie badanie USG na rzecz pacjentów Szpitala,  na okres 4 lat,
- udzielanie świadczeń zdrowotnych polegających na braniu udziału lekarza specjalisty radiologa w konsylium lekarskim dotyczącym analizy trudnych przypadków radiologicznych według potrzeb Udzielającego Zamówienie, na okres 4 lat
- udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie ortopedii i traumatologii przez lekarzy specjalistów na rzecz pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci 
w Ameryce, na okres 4 lat.
III.
Termin związania ofertą oraz czas wykonania umowy 

1. Oferent będzie związany ofertą w ciągu 30 dni od dnia upływu terminu do składania ofert.
2. Umowy na realizację zadań w zakresie objętym zamówieniem zawarte będą od dnia 
02.11.2024 r. na okres 3 lat.
 IV. 
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent składa ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert.

2. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

3. Oferta powinna zawierać wszelkie kserokopie dokumentów oraz załączniki wymagane 
w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert.

4. Jeżeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii – konieczne jest poświadczenie „za zgodność z oryginałem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta.

5. Oferta oraz wszystkie załączniki należy sporządzić w języku polskim pod rygorem odrzucenia oferty, z wyłączeniem pojęć medycznych.

6. W przypadku stwierdzenia braków formalnych wzywa się oferentów do ich uzupełnienia,

7. Odrzuca się Oferty nie spełniające warunków realizacji świadczeń,

8. Ofertę oraz każdą z jej stron podpisuje oferent.
9. Jeżeli Udzielający Zamówienie jest już w posiadaniu wymaganych dokumentów 
to ponowne ich dostarczenie nie jest wymagane. 

10. Oferent może wycofać złożoną ofertę powiadamiając pisemnie Udzielającego Zamówienie przed upływem terminu składania ofert.

V. Wymogi formalne w zakresie przygotowania oferty
1. Oferta powinna być złożona na formularzu ofertowym Udzielającego Zamówienie, zgodnie z dostępnym wzorem.

2. Ponadto do ofert należy dołączyć do świadczeń medycznych:

1. wypełniony Formularz ofertowy (zgodnie z załączonym wzorem),
2. dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe osób, które będą udzielały świadczeń zdrowotnych w postaci:

3. kserokopia dyplomu uprawniającego do wykonywania zadowu. Dokument potwierdzający numer prawa wykonywania zawodu o ile Szpital jeszcze takich dokumentów nie posiada,

4. kserokopie dokumantów potwierdzających dodatkowe uprawnienia 
lub kwalifikacje np. Dyplomy i zaświadczenia z kursów, szkoleń, specjalizacji niezbędne do wykonywania zawody zgodne z Rozporządzeniami Ministra Zdrowia 
o ile Szpital jeszcze takich dokumentów nie posiada.

5. polisę od odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie 
na świadczenia zdrowotne o ile Szpital nie posiada aktualnej Polisy oferenta,
6. Zaświadczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy 
o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania świadczeń zdrowotnych określonego rodzaju. 
7. Zaświadczenie z Krajowego Rejestru karnego, nie starsze jak wydane w 2024 roku,
3. Oferty należy składać wraz z załącznikami w zamkniętych kopertach z napisem „Konkurs ofert ogłoszony  11.03.2025 r.’’.
VI.
Kryteria oceny ofert
1. Dokonując wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje się następującymi kryteriami:

-   cena za oferowane świadczenia zdrowotne 100%,

- kwalifikacje zawodowe: (obowiązkowo dyplomy uprawniające do wykonywania   zawodu lekarza oraz specjalizacja albo w trakcie specjalizacji).
2. Oferty osób nie posiadających koniecznych uprawnień, zostaną odrzucone. 
VII.
Miejsce i termin składania ofert 

1. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 17.03.2025 roku do godz. 09°° w Dziale Kadr lub w rejestracji szpitala.

2. Wszystkie oferty złożone po terminie zostaną zwrócone bez otwarcia.
VIII.
Miejsce i termin otwarcia ofert oraz przebieg konkursu

1. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 17.03.2025  roku o godz. 09:10 
w siedzibie Udzielającego Zamówienie w Kadrach pok. Nr.409.

2. Komisja konkursowa dokonując wyboru kieruje się przedstawionymi powyżej kryteriami oceny ofert.

3. Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej:

a) w części jawnej komisja stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu, liczbę otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami oraz ogłasza oferentom, które oferty spełniają warunki konkursu, a które zostały odrzucone, przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez oferentów;

b) w części niejawnej komisja wybiera najkorzystniejszą ofertę albo nie przyjmuje żadnej 
z ofert.
4. Szczegółowe zasady postępowania Komisji konkursowej określa „Regulamin pracy Komisji konkursowej”.
IX. Środki odwoławcze
1. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu oferent może złożyć do Komisji konkursowej pisemną umotywowaną skargę. Komisja rozpatruje skargę w ciągu 7 dni od daty jej złożenia.

2. Do czasu rozpatrzenia skargi postępowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba że 
z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

3. Oferent, może złożyć do Udzielającego Zamówienie umotywowany protest dotyczący rozstrzygnięcia konkursu, w ciągu 7 dni od daty ogłoszenia wyników konkursu.

4. Środki odwoławcze nie przysługują na:

a) wybór trybu postępowania,

b) niedokonanie wyboru oferenta,

c) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.

5. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy, wniesienie protestu po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
6. Rozstrzygnięcie protestu następuje na piśmie najpóźniej w ciągu 7 dni od daty jego złożenia.

7. Po wniesieniu protestu Udzielający Zamówienie, aż do rozstrzygnięcia protestu nie może zawrzeć umowy.

8. W przypadku uwzględnienia protestu Udzielający Zamówienie powtarza konkurs ofert

X. Udzielający Zamówienie może unieważnić konkurs ofert bez podania przyczyny.

Załącznik nr. 1 Formularz ofertowy 
Załącznik nr. 2 Formularz ofertowy
Załącznik nr. 3 Umowa wzór

Załącznik nr. 4 Umowa wzór

Załącznik nr. 5 Umowa wzór

Załącznik nr. 6 Formularz ofertowy

                                                                          ……………………………………                                                                                                (Podpis  Dyrektora)
    Załącznik nr. 1

Formularz  Ofertowy
(Lekarz specjalista w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Odział Chirurgii 1 Dnia Ortopedii Jednego Dnia i Blok Operacyjny)
	Dane Oferenta

	 imię i nazwisko lub nazwa 

	

	Adres zamieszkania lub siedziby


	

	Numer telefonu
	

	Rodzaj oferowanych świadczeń medycznych wg warunków konkursu opublikowanych w dniu 18.10.2024
	

	Proponowana kwota należności za realizację zamówienia na świadczenia lekarskie w zakresie określonym w pkt. 1 w Ogłoszeniu.
	Za punkt rozliczeniowy za udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę 
w dziedzinie ortopedii i traumatologii na rzecz pacjentów Poradni Chirurgii Urazowo ortopedycznej Oddziału Chirurgii Jednego Dnia, Ortopedii Jednego Dnia i na Bloku Operacyjnym
……………………………….………………………………

………………………………………………………………



	
	Za konsultację lekraską w zakresie ortopedii
 i traumatologii przez lekarza specjalistę w kwocie:

……………………………………..…………………………

……………………………………………………..………….


OŚWIADCZENIE:

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert i akceptuję je bez żadnych zastrzeżeń. 

3. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni. 

4. Oświadczam, że akceptuję załączony wzór umowy i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia i na warunkach określonych w Szczegółowych warunkach konkursu ofert i materiałach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert oraz w mojej ofercie. 

5. Oświadczam, że wszystkie załączone kopie dokumentów są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. 

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: imię i nazwisko, danych dotyczących wykonywania zawodu, specjalizacji i innych danych związanych z posiadanymi kwalifikacjami, numeru telefonu wyłącznie do realizacji tego konkursu i umowy.

……………………..dn.……………………………………

Podpis oferenta
    Załącznik nr. 2
FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZĄCY :

a) udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza radiologa w zakresie wykonywania badań diagnostycznych obrazowych w zakresie badanie USG na rzecz pacjentów Szpitala, 

b) udzielanie świadczeń zdrowotnych polegających na braniu udziału lekarza specjalisty radiologa w konsylium lekarskim dotyczącym analizy trudnych przypadków radiologicznych według potrzeb Udzielającego Zamówienie,

- podkreślić właściwe.

Nazwa Oferenta: ..................................................................................................................

kod................... miejscowość...............................................................................................

ulica.......................................................................................................Nr...........................

NIP.............................................................. 


REGON .....................................

Telefon: ...................................... 

Fax............................................

Działalność prowadzona na podstawie wpisu do ............................................. nr ....................

Kwalifikacje zawodowe (posiadane spacjalizacje, kursy, uprawnienia, certyfikaty):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proponowane wynagrodzenie brutto:

a) Cena za wykonanie badania USG:  …….……. (słownie:…………………..…………….…)

b) Cena za udział w konsylium lekarskim: …………..(słownie:……………………………...)

OŚWIADCZENIE:

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie, 

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert i akceptuję je bez żadnych zastrzeżeń. 

3. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni. 

4. Oświadczam, że akceptuję załączony wzór umowy i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia i na warunkach określonych w Szczegółowych warunkach konkursu ofert i materiałach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert oraz w mojej ofercie. 

5. Oświadczam, że wszystkie załączone kopie dokumentów są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. 

6. Oświadczam, że wobec Oferenta został spełniony obowiązek informacyjny wynikający
 z RODO.

……………………..dn.……………………………………

Podpis oferenta

Załacznik nr. 3
WZÓR  U M O W Y 
na udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badań USG oraz barniu udziału w konsylium lekarskim lekarza radiologa
 zawarta 
w Ameryce w dniu ………….. r.
pomiędzy: Wojewódzkim Szpitalem Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Ameryce, Ameryka 21, 11 – 015 Olsztynek wpisanym przez Sąd Rejonowy w Olsztynie Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000000437 reprezentowanym przez dr inż. Romana Lewandowskiego, zwanym 
w dalszej części umowy "Udzielającym Zamówienie" 
NIP:739-29-54-381                                                                                                   REGON:000296236                                                                                           
a

……………………………………………………, zwanym w dalszej części „Przyjmującym zamówienie”. 

na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej (tj. z 2018 r. Dz.U. poz. 160), w wyniku konkursu ofert rozstrzygniętym w dniu ………………. roku, została zawarta umowa 
o następującej treści:

§ 1.

1. Udzielający zamówienia powierza, a Przyjmujący zamówienie podejmuje się we własnym imieniu samodzielnie wykonywać świadczenia zdrowotne w siedzibie Zamawiającego:

a) badania diagnostyczne obrazowe w zakresie badanie USG. 

b) Uczestniczyć w konsylium lekarskim dotyczącym analiz trudnych przypadków radiologicznych według potrzeb Udzielającego Zamówienie.

2. Jednostką rozliczeniową jest badanie USG. 
  3. Przyjmujący zamówienie będzie realizował świadczenie diagnostyczne osobiście, 
z zastrzeżeniem § 2 ust 2.

§ 2.

1.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań USG pacjentom skierowanym przez lekarzy szpitala. 

2. Potwierdzeniem wykonania świadczenia diagnostycznego jest: 

1) opis badania w dokumentacji medycznej świadczeniobiorcy w wersji papierowej (kserokopia wyniku);

2) adnotacja o realizacji badania w dokumentacji zbiorczej miejsca udzielania świadczeń;

3) wprowadzenie przez osobę upoważnioną przez Udzielającego zamówienie, niezbędnych danych dotyczących realizacji procedury medycznej za pomocą narzędzi informatycznych obowiązujących u Udzielającego zamówienia. 

3. Przyjmujący zamówienie wykonuje świadczenia zdrowotne objęte umową w oparciu 
o obowiązującą wiedzę medyczną i zasady etyki zawodowej oraz przestrzeganie aktualnych standardów w tym zakresie, a w szczególności Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.

§ 3.

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań USG całodobowo, wszystkim pacjentom skierowanym na dany dzień przez Zamawiającego

2. Zmiana czasu udzielania świadczeń może nastąpić za zgodą Udzielającego Zamówienia.

§ 4.

Przyjmujący zamówienie wykonuje świadczenia zdrowotne objęte umową, w oparciu obowiązującą wiedzę medyczną i zasady etyki zawodowej oraz przestrzeganie aktualnych standardów medycznych w tym zakresie.

§ 5.

1. Przyjmujący zamówienie prowadzi dokładną i systematyczną dokumentację pacjentów, zgodnie 
z obowiązującym standardem prowadzenia dokumentacji medycznej oraz stosownie
 do obowiązujących w tym zakresie przepisów Ministra Zdrowia. 

2. Dokumentacja wewnętrzna świadczeniobiorców przekazywana jest Udzielającemu Zamówienie każdorazowo po zakończeniu udzielania świadczeń w danym dniu przez Przyjmującego zamówienie.

3. Miejscem przechowywania dokumentacji wewnętrznej świadczeniobiorców jest rejestracja miejsca udzielania świadczeń. 

§ 6.

1. Przyjmujący zamówienie w czasie realizacji świadczeń, o których mowa w § 2 korzysta bezpłatnie z:

    a) bazy lokalowej miejsca udzielania świadczeń,

    b) aparatury i sprzętu medycznego będącego własnością Szpitala w zakresie objętym umową, 

2. Korzystanie z wyżej wymienionych środków może odbywać się w zakresie niezbędnym do świadczenia zleconych umową usług medycznych.

3. Konserwacja i naprawa sprzętu odbywa się na koszt Zamawiającego.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzętu medycznego z winy Przyjmującego zamówienie, Zamawiający obciąży Przyjmującego zamówienie pełną kwotą odszkodowania.

5. Przyjmujący zamówienie nie może wykorzystywać aparatury, o których mowa w ust. 1 na cele odpłatnego udzielania świadczeń zdrowotnych poza przeznaczeniem jej do przyjmowania pacjentów nieubezpieczonych i nieuprawnionych do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych, a chcących korzystać z usług Udzielającego Zamówienie.

6. Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zabezpieczy:

1) odzież roboczą,

2) posiadanie aktualnych szkoleń z zakresu bhp,

3) posiadanie aktualnych badań profilaktycznych.

§ 7.

       1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:

1) przestrzegania Regulaminu Porządkowego Zakładu, stosowania się do zaleceń i wdrożonych standardów obowiązujących w samodzielnych publicznych zakładach opieki zdrowotnej,

2) zawarcia umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, zwanego dalej „ubezpieczeniem OC”, stosownie do obowiązujących w tym zakresie przepisów
 i przedłożenie tej umowy Udzielającemu Zamówienie niezwłocznie po zawarciu umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych, a w uzasadnionych przypadkach najpóźniej w ciągu 2 dni od daty zawarcia umowy, 

3) przestrzegania obowiązujących zasad higieny, zasad sanitarno-epidemiologicznych przepisów BHP i P/POZ,

4) posiadania aktualnej książeczki zdrowia do celów sanitarno-epidemiologicznych,

5) przedłożenia niezwłocznie po zawarciu umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych, 
a w uzasadnionych przypadkach najpóźniej w ciągu 2 dni od daty jej zawarcia zaświadczenia lekarskiego z przeprowadzonych badań profilaktycznych, stwierdzającego brak przeciwwskazań do wykonywania zadań lekarza wynikających z umowy,

6) dostarczenia niezwłocznie po zawarciu umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych, 
a w uzasadnionych przypadkach najpóźniej w ciągu 5 dni od daty jej zawarcia aktualnego zaświadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, co najmniej 
z zakresu podstawowego, okresowego lub szkolenia dla pracodawców, a wyjątkowo zaświadczenia wydanego przez komórkę BHP Zakładu potwierdzającego zapoznanie
 z zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy obowiązującymi u Udzielającego zamówienia,
7) dostarczenia najpóźniej w dniu zawarcia umowy kopii dokumentu potwierdzającego zarejestrowanie specjalistycznej praktyki lekarskiej,

8) dostarczania każdorazowo kserokopii zaktualizowanych dokumentów wymienionych w pkt 2, 5-6 potwierdzających przedłużenie terminów ich ważności, 

9) poddania się kontroli zarządczej przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienia oraz inne uprawnione podmioty zewnętrzne,

10) pokrycia kar wymierzonych przez podmioty zewnętrzne uprawnione do przeprowadzenia kontroli w Zakładzie w związku z niewłaściwą realizacją zadań określonych umową,

       11) zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zgodnie z harmonogramem udzielania    świadczeń, stanowiącym integralną część umowy,

12) wykonywania świadczeń zdrowotnych określonych w § 2 w sposób niekolidujący 
z ewentualnym pozostawaniem do dyspozycji Udzielającego zamówienia na podstawie odrębnych umów,

13) przestrzegania zasad etyki zawodowej.

2. Minimalną kwotę gwarancyjną ubezpieczenia OC, w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego skutki objęte są umową ubezpieczenia określają przepisy odrębne w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne.

3. Kwota, o której mowa w ust. 2, ustalana jest przy zastosowaniu średniego kursu euro ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w którym umowa ubezpieczenia została zawarta.

§ 8.

1. Przyjmujący zamówienie za zrealizowane zadania otrzymuje wynagrodzenie za świadczenia udzielane pacjentom, o których mowa w § 2 ust. 1 pkt.1-2:
a)  będące  wynikiem pomnożenia ilości wykonanych badań USG przez cenę 1 badania wynoszącą …………….zł (słownie: ……………………...…………….. złotych).

b) cana za udział w konsylium lekarskim lekarza radiologa: …………………………………………………(słownie: ……………………………..………….. złotych).

2. Strony ustalają, że w przypadku braku badań w danym miesiącu Przyjmujący zamówienie nie wnosi żadnych roszczeń wobec Udzielającego zamówienia.

3. Podstawą wyliczenia wynagrodzenia jest wystawiony i złożony do księgowości przez Przyjmującego zamówienie w terminie do 7 dnia następnego miesiąca poprawnie wystawiony rachunek wraz 
z dołączoną ilością zrealizowanych  świadczeń zdrowotnych wymaga potwierdzenia przez Z-cę dyrektora ds. lecznictwa.

4. Wypłata należności poprzedzona będzie sprawdzeniem rachunku pod względem merytorycznym, formalnym oraz rachunkowym i następować będzie w terminie 14 dni od daty poprawnie wystawionego Rachunku.

5. W przypadku nie dotrzymania ustalonego terminu złożenia rachunku wypłata należności za wykonane usługi zdrowotne następować będzie w terminie 14 dni licząc od daty złożenia rachunku. 

6. Rozliczenie badania USG dotyczy świadczenia, które zakończone zostało uzyskaniem ostatecznego wyniku.

§ 9.

1) Przyjmujący zamówienie rozlicza się bezpośrednio z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych w ramach prowadzonej przez siebie działalności gospodarczej.

2) W przypadku wystąpienia przeszkód uniemożliwiających Przyjmującemu zamówienie osobistą realizację zadań, może on realizować je na zasadach określonych w § 3 ust. 2 przy pomocy innego lekarza. Lekarz ten w tym czasie jest zastępcą wyłącznie Przyjmującego zamówienie, działa w jego imieniu i na jego ryzyko oraz dokonuje rozliczeń finansowych bezpośrednio 
z Przyjmującym zamówienie. 

§ 10.

Przyjmujący zamówienie i Udzielający Zamówienie za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych określonych w niniejszej umowie odpowiadają na zasadach określonych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 799 z późn. zm.).

§ 11.

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania świadczeń zdrowotnych i ich jakości oraz ilości.

2. Sposób i tryb przeprowadzenia kontroli określa regulamin kontroli wewnętrznej Zamawiającego.

3. O czasie i miejscu przeprowadzenia kontroli, konieczności i sposobie powiadamiania kontrolowanego oraz jego obecności na poszczególnych etapach kontroli decyduje Dyrektor Szpitala.

§ 12.

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ………..… roku do dnia …………….. roku.

§ 13.

ROZWIĄZANIE UMOWY
1. Z upływem czasu, na który była zawarta.

2. Z dniem zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych.

3. W skutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.

4. W skutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

     § 14.

1. Spory wynikłe w trakcie realizacji umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.

2. Umowa nie narusza praw i obowiązków wynikających z odrębnych stosunków prawnych wiążących strony.

3. Zmian umowy wymaga forma pisemna pod rygorem nieważności.

4. Zakres świadczeń zdrowotnych realizowanych przez Przyjmującego Zamówienie nie narusza jego obowiązków niesienia pomocy w warunkach bezpośredniego zagrożenia życia i zdrowia pacjentów.

5. Przyjmujący zamówienie zapoznał się ze stanem aparatury USG i pozostałego wyposażenia, 
w tym znajdujących się i stosowanych w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych: materiałów
 i wyrobów medycznych i nie wnosi zastrzeżeń, co do ich ilości i jakości oraz oświadcza, 
że zapewniają one właściwe wykonywanie powierzonych mu zadań. 

§ 15.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy prawa, w szczególności Kodeks cywilny.

2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu otrzymuje Przyjmujący zamówienie i Udzielający zamówienia.

 Przyjmujący zamówienie:                                                                         Udzielający zamówienia:

  .........................................

                                                        .......................................

Załącznik nr 4
U M O W A

na udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne 
w zakresie ortopedii i traumatologii na rzecz pacjentów Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej na Oddziale Chirurgii Jednego Dnia, Ortopedii Jednego Dnia
przez lekarza specjalistę
zawarta w Ameryce w dniu ……………………..  r.

pomiędzy: Wojewódzkim Szpitalem Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Ameryce, Ameryka 21, 

11 – 015 Olsztynek wpisanym przez Sąd Rejonowy w Olsztynie Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 
nr KRS 0000000437 reprezentowanym 

przez Pana Romana Lewandowskiego, zwanym w dalszej części umowy 

"Udzielającym Zamówienie" 
NIP: 739-29-54-381                                                                                                REGON:000296236                                                                                            
a
Indywidualna Praktyka Lekarska …………………., z siedzibą firmy: ul. ……………, ……………., posiadającym nr NIP: …………….., REGON: …………………………., legitymujący się uprawnieniami do wykonywana zawodu lekarza o nr ……………………… posiadającym specjalizację w dziedzinie ………………………………………………………………. i wpisanym do CEiIDG  zwanym 
w dalszej części umowy "Przyjmującym Zamówienie", reprezentowaną przez: 
Pana/Panią  ……………… 
podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) oraz Zarządzenia wewnętrznego nr. 64/2024 z dnia 16.10.2023 roku 
w wyniku konkursu ofert rozstrzygniętym w dniu 16.10.2023 roku, została zawarta umowa 
o następującej treści:
§ 1
1. Udzielający Zamówienie oraz Przyjmujący Zamówienie podejmują stałą współpracę 
w  zakresie ortopedii i traumatologii na rzecz pacjentów Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej na Oddziale Chirurgii Jednego Dnia, Ortopedii Jednego Dnia.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń osobiście. 
3. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w niniejszej umowie będą udzielane przez Przyjmującego Zamówienie pacjentom uprawnionym do świadczeń zdrowotnych. 
4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż posiada odpowiednie kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami oraz dysponuje wiedzą medyczną niezbędną do wykonywania powierzonych obowiązków oraz oświadcza, że nie istnieją żadne przeszkody prawne 
i faktyczne uniemożliwiające mu ich wykonywanie.
§ 2
Miejsce i czas wykonywania przedmiotu umowy.
1. Przyjmujący Zamówienie wykonuje świadczenia będące przedmiotem niniejszej umowy 
w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej na Oddziale Chirurgii Jednego Dnia, Ortopedii Jednego Dnia i na Bloku Operacyjnym w Wojewódzkim Szpitalu Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce, zlokalizowanym w Ameryce 21 poczta: 11 - 015 Olsztynek – praca 
w godzinach ustalonych comiesięcznie przez Zastępcę Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Udzielający Zamówienie oraz Przyjmujący Zamówienie podejmują współpracę w zakresie wykonywania świadczeń zdrowotnych na zasadach określonych w niniejszej umowie 
w wymiarze niezbędnym dla prawidłowej realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
§ 3
Uprawnienia Przyjmującego Zamówienie.
1. Udzielający Zamówienia zapewni Przyjmującemu Zamówienie samodzielność 
w podejmowaniu decyzji z zakresu obowiązków określonych w § 1 i 4 niniejszej umowy. 
2. Przyjmujący Zamówienie wykonuje świadczenia będące przedmiotem niniejszej umowy przy wykorzystaniu aparatury, sprzętu medycznego, środków i materiałów znajdujących się 
w dyspozycji Udzielającego Zamówienia, oraz korzysta z pomieszczeń socjalnych. Aparatura 
i sprzęt medyczny znajdujący się w dyspozycji Udzielającego Zamówienie, może być przez Przyjmującego Zamówienie wykorzystywany wyłącznie w celach i w zakresie wynikającym 
z realizacji niniejszej umowy. 
3. Przyjmujący Zamówienie ma prawo odmówić w formie pisemnej, wykonania przedmiotu umowy, gdy Udzielający Zamówienia nie zapewni odpowiednich (prawnych, sanitarnych 
i socjalnych) warunków wykonania przedmiotu niniejszej umowy.
§ 4
Ogólne Obowiązki Przyjmującego Zamówienie.
Przyjmujący Zamówienie w ramach realizacji niniejszej umowy zobowiązuje się do :
1. Rzetelnego wykorzystania swojej wiedzy i umiejętności medycznych, stosowania zasad postępowania zgodnego z aktualnym stanem wiedzy medycznej zawartych w standardach określonych w obowiązujących przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach 
i rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszające specjalistów 
z właściwych dziedzin medycyny.
2. Realizacji usług medycznych zgodnie z postępem wiedzy medycznej i technicznej.
3. Współpracować z personelem, średnim i niższym Szpitala, wykonując usługi w zakresie świadczeń zdrowotnych.
4. Kulturalnie i taktownie traktować pacjentów, a w szczególności szanować ich godności oraz prawo do intymności.
5. Korzystać w razie potrzeby z konsultacji lekarzy specjalistów zatrudnionych 
u Udzielającego Zamówienia lub wykonujących na jego rzecz usługi w zakresie świadczeń zdrowotnych w ramach umów cywilno-prawnych w zakresie celowym dla wykonania przedmiotu umowy.
6. Przestrzegać Regulaminu Porządkowego Szpitala, Karty Praw Pacjenta, obowiązujących przepisów prawnych dotyczących ochrony zdrowia oraz przestrzegać postanowień aktów regulujących zasady organizacji i funkcjonowania Szpitala. 
7. Zapoznać się z ogólnymi warunkami umów oraz ze szczegółowymi materiałami Informacyjnymi zawartymi w zarządzeniach Prezesa NFZ.
8. Posiadania aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zgodnie z właściwymi przepisami oraz do nie przerywania tego ubezpieczenia i niezwłocznego przedkładania, 
w terminie nie dłuższym niż 14 dni od daty zawarcia, uwierzytelnionej kserokopii polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej Udzielającemu Zamówienie. 
9. Posiadać aktualną książeczkę do celów sanitarno - epidemiologicznych.
10. Poddania się kontroli przeprowadzanej przez właściwy Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia, Szpital lub inny uprawniony podmiot, w zakresie wynikającym z niniejszej umowy 
i udzielanych przez niego świadczeń zdrowotnych, na zasadach określonych 
w obowiązujących przepisach prawa.
11. Korzystać ze sprzętu, leków i materiałów medycznych przy zachowaniu racjonalnej 
i oszczędnej gospodarki lekami i wyrobami medycznymi.

§ 5
Szczególne Obowiązki - Przyjmującego Zamówienie.
Do szczególnych obowiązków Przyjmującego Zamówienie, należy:
1. Przyjmowanie, diagnozowanie, leczenie, w tym zabiegowe, pacjentów zgodnie z postępem wiedzy medycznej i technicznej w zakresie możliwości Udzielającego Zamówienie.
2. Prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej oraz wydawanie orzeczeń lekarskich, skierowań, opinii, zaświadczeń i dokumentacji medycznej zgodnie 
z przepisami obowiązującymi w tym zakresie.
3. Nadzór nad prawidłowym prowadzeniem, przekazywaniem i udostępnianiem dokumentacji medycznej oraz wprowadzaniem danych do sieci informatycznej Szpitala, w zakresie dotyczącym pacjentów, którym świadczeń zdrowotnych udziela Przyjmujący Zamówienie.
4. Nadzór nad utrzymaniem w należytym stanie inwentarza, zarówno medycznego jak 
i gospodarczego, znajdującego się w placówce w czasie i w zakresie, w jakim korzysta 
z niego Przyjmujący Zamówieni
§ 6
Warunki zastępstwa.
1. Przyjmujący Zamówienie wykonuje przedmiot umowy osobiście, z wyjątkiem przypadków określonych w niniejszym paragrafie.
2. W razie przerwy lub niemożności udzielania przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń określonych niniejszą umową, jest on zobowiązany do zapewnienia zastępstwa osoby trzeciej spośród personelu zatrudnionego w szpitalu lub osoby z zewnątrz o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach, za pisemną zgodą Udzielającego Zamówienie. 
3. Przy nagłym zachorowaniu lub wypadku ust. 2 nie obowiązuję.
4. Kwalifikacje zawodowe zastępcy Przyjmującego Zamówienie muszą być, co najmniej równe kwalifikacjom zawodowym Przyjmującego Zamówienie.
5. Koszt zastępstwa pokrywa Przyjmujący Zamówienie, któremu przysługuje w takim wypadku pełne wynagrodzenie na zasadach określonych niniejsza umową, a Udzielający Zamówienie nie jest z tego tytułu zobowiązany do zapłaty dodatkowego wynagrodzenia, poza określonym w niniejszej umowie.
6. Osoby trzecie zastępujące Przyjmującego Zamówienie muszą posiadać aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, której kopię polisy zobowiązani są do przedłożenia Udzielającemu Zamówienie najpóźniej na dzień przed rozpoczęciem zastępstwa, o którym jest mowa w ust. 2. 
7. Postanowienia o obowiązkach Przyjmującego Zamówienie stosuje się odpowiednio do jego zastępcy.
8. Udzielający Zamówienie może w każdej chwili odstąpić od prawa żądania ustanowienia zastępcy w sytuacji opisanej w ust.2.
§ 7
Odpowiedzialność Udzielającego Zamówienie.
1. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność względem Udzielającego Zamówienie i osób trzecich za szkody wyrządzone w związku z realizacją przedmiotu niniejszej umowy, z zastrzeżeniem ust. 2-4 niniejszego paragrafu.
2. Przyjmujący Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za wady ukryte sprzętu 
i uszkodzenia powstałe nie z winy Przyjmującego Zamówienie.
3. Przyjmujący Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za szkody i uszczerbek na zdrowiu pacjenta powstały na skutek wad oraz nieprawidłowej pracy aparatury medycznej.
4. Przyjmujący Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za zużycie rzeczy będące następstwem prawidłowego ich użytkowania.
5. Wszelkie finansowe roszczenia NFZ wobec Udzielającego Zamówienie z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie powstałych w toku realizacji postanowień niniejszej umowy oraz umowy Udzielającego Zamówienie z NFZ na realizację świadczeń medycznych obciążają wyłącznie Przyjmującego Zamówienie.
§ 8
Zasady wynagradzania.

1. Z tytułu należytego wykonywania obowiązków określonych niniejszą umową Udzielający Zamówienie zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Przyjmującego Zamówienie miesięcznie wynagrodzenie w wysokości:
c) za punkt rozliczeniowy w Przyszpitalnej Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w kwocie ………………… zł. 

d) wynagrodzenie za jedną konsultację lekarską udzielaną pacjentom przebywającym na Oddziałach szpitalnych w kwocie: ……………….. zł brutto (słownie: ……………… złotych).
2. Termin płatności wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu nastąpi 
do 14 dni od daty otrzymania przez Udzielającego Zamówienia prawidłowo wystawionego rachunku. 
3. Płatność wynagrodzenia następuje przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie na podstawie wystawionego przez niego rachunku. Termin płatności jest zachowany, jeżeli w ostatnim jego dniu rachunek bankowy Udzielającego Zamówienie zostanie obciążony należną kwotą.
4. Przyjmujący Zamówienie upoważnia Udzielającego Zamówienie do potrącania w formie kompensaty, wierzytelności pieniężnej wynikające z treści § 7 ust. 5 niniejszej umowy.
5. W przypadku braku możliwości udzielania świadczeń z przyczyn niezależnych 
od Udzielającego Zamówienie lub z winy Udzielającego Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie nie ma prawa rościć o zapłatę wynagrodzenia lub gotowość do pracy 
czy odszkodowanie z tego tytułu.
§ 9
Zakaz konkurencji.
Udzielający Zamówienie wyraża zgodę na wykonywanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych na rzecz innych osób lub podmiotów na podstawie stosownych umów, pod warunkiem, 
że wykonywanie tych świadczeń nie będzie kolidowało z należytym wykonywaniem obowiązków wynikających z niniejszej umowy oraz nie będzie konkurencyjne wobec interesów Udzielającego Zamówienie.
§ 10
Okres obowiązywania umowy.
Umowa zostaje zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia …………. roku do dnia ………………. roku.
§ 11
Tryb i zasady rozwiązania umowy.

1. Z upływem czasu, na który była zawarta.

2. Z dniem zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych.

3. W skutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.

4. W skutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia 
w przypadku, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

§ 12
Postanowienia końcowe.
1. Wszelkie zmiany umowy oraz jej wypowiedzenie jak też rozwiązanie bez wypowiedzenia wymagają dla swej ważności zachowania formy pisemnej.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy prawa, w szczególności Kodeks cywilny.
3. Ewentualne spory będą rozpoznawane przez Sąd Powszechny właściwy ze względu 
na siedzibę Udzielającego Zamówienie.
4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.
     ...………………………                                                                 ...……………………………………
     Przyjmujący Zamówienie                                                                       Udzielający Zamówienia 
ZAŁĄCZNIK nr 5

Umowa

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie opisywania badań radiologicznych

(teleradiologia)

zawarta w dniu …………….. roku pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Ameryce z siedzibą w Ameryce 21, 11-015 Olsztynek, prowadzonym przez Sąd Rejonowy w Olsztynie, pod numerem KRS 0000000437, legitymującym się numerem NIP: 739-29-54-381 oraz numerem REGON 000296236, reprezentowanym przez: dr hab. inż. Romana Lewandowskiego, prof. uczelni - Dyrektora Szpitala, zwanym dalej „UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIE" 

a
Indywidualna Praktyka lekarska ………………, z siedziba firmy: 
ul. …………………, NIP: ……………………, REGON: ……………………, posiadającą prawo wykonywania zawodu lekarza num.: ……………………… oraz tytuł specajliasty radiologii
i diagnostyki obrazpowej reprezentowaną przez Panią/Pana ………….,  zwaną w dalszej części „Przyjmującym zamówienie”. 

§ 1 
W przypadku, gdy w Umowie zostanie użyty wielką literą którykolwiek ze zwrotów poniższych, Strony rozumieć przez to będą:
BADANIE obrazy radiologiczne wykonane za pomocą aparatu rentgenowskiego lub tomografu komputerowego lub rezonansu magnetycznego wykonane dla jednego pacjenta -Udzielającego Zamówienie na podstawie jednego skierowania wystawionego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalistę;

DOKUMENTACJA MEDYCZNA dokumentacja indywidualna wewnętrzna w rozumieniu §

10 Rozporządzenia prowadzona w postaci elektronicznej
lekarz  podmiot wykonujący działalność leczniczą w zakresie opisu Badań współpracujący
 z Przyjmującym Zamówienie w tym zakresie na podstawie oddzielnej umowy

PACJENT osoba zwracająca się o udzielenie świadczeń zdrowotnych do Udzielającego Zamówienie lub korzystająca ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez Udzielającego Zamówienie;

RODO     Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.IV.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE

ROZPORZĄDZENIE  Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9.XI.2015 w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069 ze zm);

SERWER ŹRÓDŁOWY​  system komputerowy Udzielającego Zamówienie udostępniający Badania Przyjmującemu Zamówienie;

URZĄDZENIE wyrób medyczny służący do wykonywania przez Udzielającego Zamówienie Badań celem ich opisania (hardware) wraz z przypisanym im oprogramowaniem (software);

Ustawa nr 1 ustawa z dnia 15.IV.2011 o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm); 

ustawa nr 2    ustawa z dnia 6.XI.2008 o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.1318 ze zm.)

ustawa nr 3    ustawa z dnia 10.V.2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000)

Umowa    -    niniejsza umowa;

VPN   połączenie utworzone pomiędzy Udzielającym Zamówienie i Przyjmującym Zamówienie, które za pośrednictwem Internetu umożliwia dostęp do Serwera Źródłowego.

Stacja opisowa –komputer stacjonarny dedykowany do opisu zdjęć RTG wraz z trzema monitorami w tym dwoma specjalistycznymi, zestaw opisany w protokole przekazania podpisany w dniu dostarczenia sprzętu.
§ 2 oświadczenia stron

Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że:

a) stosuje wszelkie dostępne środki mające na celu ochronę danych osobowych przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym;

b) posiada zaplecze informatyczne umożliwiające stworzenie VPN pomiędzy Stronami;
c) Przyjmujący Zamówienie posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej 
w zakresie przedmiotu umowy oraz zobowiązuje się do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania niniejszej Umowy, a także każdorazowo dostarczenia kopii Polisy Udzielającemu Zamówienie;

d) miejsce/pomieszczenie na zainstalowanie stacji opisowej;
2. Udzielający Zamówienie oświadcza, iż:

a) jest podmiotem będącym przedsiębiorcą w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt. 1 Ustawy nr 1;

b) posiada wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzony przez właściwy organ;
c) posiada aktualną umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, o której mowa 
w art. 25 ust. 1 pkt. 1 Ustawy nr 1;

d) posiada łącze internetowe;
e) przetwarza i udostępnia dane osobowe zgodnie z zasadami wynikającymi z RODO, Ustawy nr 2 oraz Ustawy nr 3;
f) posiada zaplecze informatyczne niezbędne do stworzenia VPN umożliwiającego

            przekazywanie Badań do opisu;
g) nie toczy się w stosunku do niego postępowanie kontrolne prowadzone przez właściwy organ nadzoru, jak również, że w stosunku do niego nie zostało wszczęte postępowania restrukturyzacyjne lub upadłościowe.

3. Strony zgodnie oświadczają iż:

a) nie są podmiotami powiązanymi ze sobą w rozumieniu Załącznika nr I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17.VI.2014 r. i są w stosunku do siebie podmiotami odrębnymi i niezależnymi;

b) zobowiązują się przy realizacji Przedmiotu umowy zachować szczególną staranność wymaganą ze względu na zawodowy charakter swojej działalności, wykorzystywać swoje najlepsze doświadczenie i kierować się zasadami wzajemnego zaufania;
c) nie występują żadne przeszkody natury prawnej, ani faktycznej, które uniemożliwiają im zawarcie Umowy.

§ 3 Przedmiot umowy 
1. Udzielający Zamówienie zleca, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje 
w miejscu prowadzenie działalności opisanej w komparycji niniejszej umowy do wykonania usługi polegające na:
- opisie Badań RTG, Tomograficznych i Rezonansu Magnetycznego umieszczonych na Serwerze źródłowym,

2. Udzielający Zamówienie dostarczy na adres wskazany § 9 ust. 2 Umowy Stację Opisową oraz przeprowadzi konfigurację wraz ze szkoleniem w terminie 7 (siedmiu) dni roboczych od dnia zawarcia Umowy
3. Przedmiot umowy będzie realizowany w ten sposób, iż Udzielający Zamówienie wskazuje badanie poprzez przesłanie skierowania wystawionego przez lekarza na adres email wskazany § 9 ust. 1 Umowy. W wiadomości email oznaczy pilność, w jakim mają one zostać wykonane.
4. Udzielający Zamówienie informuje Przyjmującego zamówienie o fakcie Badań wymagających opisu na Serwerze źródłowym poprzez telefoniczne powiadomienie SMS na numer wskazany w § 9 ust. 1 Umowy. Godzina wysyłki powiadomienia telefonicznego SMS będzie decydowała o terminowości wykonania usługi. W przypadku jakichkolwiek problemów technicznych związanych z wczytaniem Badań na Stacji Opisowej lub ich pobieraniem, każda ze Stron zobowiązana jest niezwłocznie zgłosić ten fakt drugiej Stronie, telefonicznie na numery wskazane § 9 ust. 1 Umowy

5. Czas na wykonanie opisu Badania liczony jest od momentu wysyłki powiadomienia telefonicznego SMS wraz z przekazaniem skierowania na wykonane Badanie.
6. Przyjmujący Zamówienie zapewni Udzielającemu Zamówienie dostęp do opisanych i archiwizowanych Badań, poprzez nadanie mu loginu i hasła zapewniających bezpośredni dostęp do Serwera źródłowego za pośrednictwem VPN,.

7. Dostarczona Spacja Opisowa posiada skonfigurowane połączenie VPN..
8. Przyjmujący Zamówienie po otrzymaniu powiadomienia telefonicznego SMS wysłanego przez Udzielającego Zamówienie, wykonuje terminowo opis Badań oraz informuje  udzielającego Zamówienie o niewykonaniu opisu Badania w terminie.
9. Przekazanie Opisu badań następuje poprzez szyfrowane połączenie VPN, na stacji opisowej we wskazanym miejscu (folder) w którym należy umieścić opis.

10. Przyjmujący Zamówienie nie może przy wykorzystaniu Urządzenia, Stacji opisowej czy innych składników stanowiących mienie Udzielającego Zamówienie wykonywać jakichkolwiek czynności na rzecz innych niż Udzielający Zamówienie czynności. 
W przypadku naruszenia tego zakazu Udzielający Zamówienie uprawniony jest do rozwiązania niniejszej umowy bez zachowania okresów wypowiedzenia, a nadto do żądania kary umownej za każde ujawnione naruszenie w wysokości 500 zł. 

§4 obowiązki stron

1. Udzielającego Zamówienie zobowiązuje się do:

a) poinformowania Przyjmującego Zamówienie o wystąpieniu poniżej wskazanych okoliczności w terminie 2 (dwóch) dni od ich zaistnienia, to jest o:
i.
wszczęciu i zakończeniu kontroli przez organ sprawujący nadzór nad wykonywaniem przez Udzielającego Zamówienie działalności leczniczej, w zakresie związanym 
z niniejszą umową mającym wpływ na jej wykonanie oraz o jej wynikach,

ii.
zawieszeniu lub zakończeniu wykonywania działalności leczniczej,

iii.
wykreśleniu z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,

iv
wszczęciu postępowania restrukturyzacyjnego lub upadłościowego;

b) utrzymywania łącza internetowego, o którym mowa w art. 2 ust. 2 lit. d, przez cały

okres obowiązywania Umowy;

c) zawarcia z - Przyjmującym Zamówienie odrębnej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, która będzie regulowała przetwarzanie danych osobowych związane z realizacją Umowy;

d) współdziałania przy tworzeniu VPN;
e) korzystania ze stacji opisowej scharakteryzowanej w Załączniku 1;
f) terminowej zapłaty wynagrodzenia, opisanego w art. 5 ust. 1.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

a) korzystania z danych umieszczonych na Serwerze źródłowym jedynie w celu realizacji Przedmiotu umowy;
b) nieudostępniania osobom nieupoważnionym loginu i hasła do Serwera źródłowego przekazanego przez -Udzielającego Zamówienie;
c) właściwego dbania o stację opisową
d) przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych udostępnionych przez leczniczy udzielającego Zamówienie zgodnie z zasadami  obowiązującymi u Udzielającego Zamówienie oraz wynikającymi z Ustawy nr 1, Ustawy nr 2 oraz Ustawy nr 3;współdziałania przy tworzeniu VPN;
e) terminowej realizacji Przedmiotu umowy,
f) świadczenia   usług   w   sposób   ciągły,   zabezpieczający   niezakłóconą pracę Udzielającemu Zamówienie, zgodnie z potrzebami Udzielającego Zamówienie.

§ 5 Wynagrodzenie i zasady płatności

1. Z tytułu należytego wykonywania obowiązków określonych niniejszą umową Udzielający Zamówienie zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Przyjmującego Zamówienie wynagrodzenie:

a) Cena opisu jednej okolicy anatomicznej badania RTG wynosi: 30,00 zł 
(słownie: trzydzieści złotych brutto). 
b) Konsultacje innych badań obrazowych Tomografii komputerowej:

 - jedna okolica anatomiczna: …. .zł (słownie: ………. złotych brutto)
- dwie okolice anatomiczne: …. .zł (słownie: ……….. złotych brutto)
- trzy okolice anatomiczne: …………… .zł (słownie: ……….. złotych brutto)
c) Konsultacje innych badań obrazowych, Rezonansu Magnetycznego 
 - jedna okolica anatomiczna: ………….. .zł (słownie: ……… złotych brutto)
- dwie okolice anatomiczne: ………… .zł (słownie: …………. złotych brutto)
- trzy okolice anatomiczne: …… .zł (słownie: ………….. złotych brutto)
d) Cena opisu profilaktycznego badania RTG klatki piersiowej pracownika Szpitala wynosi: …………….. zł (słownie: ………………. złotych brutto)
2. Czas opisu badania wynosi 24 godz. jednak nie dłużej jak do 72 godz.
3. Cena ryczałtu za gotowość do udzielania świadczeń na rzecz Udzielającego zamówienie wynosi 100 zł.
4. Przyjmujący Zamówienie wystawi udzielającemu Zamówienie fakturę, której załącznikiem będzie informacja wskazująca liczbę opisanych Badań RTG.

5. Wynagrodzenie będzie płatne w terminie 14 dni od daty doręczenia Udzielającemu Zamówienie przez Przyjmującego Zamówienie prawidłowo wystawionej  faktury na rachunek bankowy wskazany w tejże fakturze, przy czym za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego udzielającego Zamówienie.

6. Cena za korzystanie ze stacji opisowej wynosi 100 zł brutto miesięcznie niezależnie od liczby zleconych badań płatne w terminie 14 dni.

7. Udzielający zamówienie wystawi fakturę.
8. Po upływie roku obowiązywania umowy – nastąpi waloryzacja wynagrodzenia Wykonawcy, nie więcej niż o wskaźnik wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych określonych w Komunikacie Prezesa GUS (tzw. wskaźnik inflacji) za rok ubiegły..
9. Zamawiający nie jest zobligowany do zawarcia aneksu zmieniającego wynagrodzenie Wykonawcy, a zapis zawarty w ust. 5 jedynie otwiera możliwość dokonania określonej zmiany kontraktowej.
§ 6. Ochrona praw pacjenta

1. Strony zachowają w tajemnicy informacje związane z Pacjentem, w szczególności te pozyskane w związku z realizacją Umowy przekazane przez Przyjmującego Zamówienie. Obowiązek zachowania tajemnicy obowiązuje także po śmierci Pacjenta.

2. Kwestie związane z danymi osobowymi Pacjentów przetwarzanymi w ramach Umowy reguluje odrębna umowa powierzenia danych osobowych zawarta pomiędzy Stronami niniejszej umowy.
3. Dane zawarte w Dokumentacji medycznej przekazanej przez Przyjmującego Zamówienie podlegają szczególnej ochronie i żadna ze Stron nie jest legitymowana do ich udostępniania w żaden znany i dostępny sposób z zastrzeżeniem ust. 4 poniżej.

4. Udostępnienie Dokumentacji medycznej może nastąpić wyłącznie na rzecz podmiotów wskazanych w art. 26 Ustawy nr 2 i na zasadach określonych w art. 27 Ustawy nr 2 oraz RODO.

§7.

Odpowiedzialność za niewykonanie i nienależyte wykonywanie obowiązków  umownych

1. Strony ponoszą odpowiedzialność z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania postanowień Umowy.
2. W przypadku jeśli niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków jednej ze Stron spowoduje opóźnienie lub doprowadzi do innego nienależytego wykonania obowiązków drugiej Strony, Strona odpowiedzialna za niewykonanie lub nienależyte wykonanie tego pierwotnego obowiązku zwróci tej drugiej Stronie wszelkie poniesione koszty wynikłe z tego powodu.

3. W przypadku nieterminowego wykonania zobowiązania przez Przyjmującego Zamówienie, przyjmujący zamówienie zapłaci karę umowną za każdą rozpoczętą dobę zwłoki w wykonania przedmiotu umowy w kwocie 50 zł, nie więcej niż 500 zł. W przypadku kiedy kara umowna nie pokryje szkody Udzielający Zamówienie może dochodzić odszkodowania uzupełniającego do wysokości poniesionej szkody. 

3. Niezależnie od powyższego Przyjmujący Zamówienie jest odpowiedzialny na zasadzie ryzyka za wszelkie uszkodzenia Urządzenia lub Stacji Opisowej. 

§ 8. Czas obowiązywania umowy

1. Umowa zostaje zawarta na okres 1 roku licząc od dnia zawarcia tj. od ………. roku, ………..
2. Umowa ulega rozwiązaniu:
a. z upływem czasu, na który była zawarta;

b. z dniem zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.

3. Umowa ulega rozwiązaniu wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy, w szczególności Udzielający Zamówienie może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli: 

a. Przyjmujący Zamówienie wykonuje obowiązki z nienależytą zawodową starannością lub niezgodnie z obowiązującymi przepisami lub w sposób stanowiący zagrożenie dla zdrowia lub życia pacjentów,

b. Utraci uprawnienia konieczne do wykonywania świadczeń objętych niniejszą umową,

c. Naruszone zostaną przez Przyjmującego Zamówienie zobowiązania o poufności i tajemnicy danych,

d. w przypadku niedostarczenia Przyjmującemu Zamówienie aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej o którym mowa § 2 pkt. 1 ust. e.
z tym zastrzeżeniem, iż wypowiedzenie to może nastąpić po bezskutecznym upływie 7-dniowego terminu do ustosunkowania się przez Przyjmującego Zamówienie do przyczyny wypowiedzenia wskazanej przez udzielającego Zamówienie w treści wezwania oraz nieprzedstawienia przez Przyjmującego Zamówienie dokumentów przeczących twierdzeniom Udzielającego Zamówienie.

4. Każdej ze stron przysługuje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
5. Przyjmujący Zamówienie jest legitymowany do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji braku zapłaty całości lub części 1 (jednej) faktury, z tym zastrzeżeniem, iż wypowiedzenie to może nastąpić po bezskutecznym upływie 7-dniowego terminu do uregulowania dłużnej należności wskazanego w wezwaniu skierowanym do Udzielającego Zamówienie.
6. Wypowiedzenia oraz wezwania o których mowa w ust. 4,ust.5 oraz ust.6 powyżej dla swojej ważności wymagają zachowania formy pisemnej, a każda Strona wyśle je przesyłką poleconą za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

7. Upływ 7-dniowego terminu wskazanego w ust. 6 powyżej liczony będzie od daty doręczenia wezwania.
8. W terminie 7 dni liczonych od daty rozwiązania/wypowiedzenia umowy Przyjmujący zamówienia zobowiązuje się zwrócić Urządzenie oraz Stację opisową w stanie niepogorszonym. 

9. W przypadku nie wykonania obowiązków opisanych w ust. 8 Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się zapłacić na rzecz Udzielającego Zamówienia za każdy rozpoczęty dzień bezumownego korzystania z mienia kwotę 100 zł. Kwota ta w przypadku kiedy zwłoka Przyjmującego przekracza 14 dni ulega podwojeniu. 
§ 9. Osoby uprawnione do kontaktu oraz adresy do doręczeń

     1.             Osobami uprawnionymi do kontaktów w ramach realizacji Umowy ze strony: 
              a) Udzielającego Zamówienie jest: Marek Mikołajczyk – Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa Tel. 089 519 48 64 e-mail: m.mikolajczyk@ameryka.com.pl
2. Przyjmującego Zamówienie jest: …………, 
Tel. …….., e-mail …….. adres instalacji Stacji opisowej ul. ………….
3. Powiadomienia przekazywane przez Strony związane z realizacją Umowy będą odbywać się z zachowaniem formy pisemnej i przekazywane drugiej stronie za pośrednictwem poczty lub drogą elektroniczną na wskazane w ust. 1 powyżej adresy e-mail.
4. Zmiana osób uprawnionych do kontaktu lub innych danych  skazanych w ust.1 nie stanowi zmiany Umowy, jednakże dla swej skuteczności wymaga zachowania formy pisemnej i powiadomienia zgodnie z procedurą wynikającą z ust.2 powyżej, pod rygorem uznania korespondencji wysyłanej na numery faksu adresy emailowe wskazane w ust.1 za skutecznie doręczoną.
5. Adresem dla powiadomień i doręczeń dla Stron jest adres ich siedziby wskazany każdorazowo we właściwym rejestrze.

§ 10. klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej RODO) informujemy, że Administratorem Pana danych osobowych (ADO) jest: Przyjmujący zamówienie Radiologia Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Spółka komandytowa. Z inspektorem ochrony danych (zwany dalej IOD) można skontaktować się pod adresem e-mail m.pycko@ameryka.com.pl lub korespondencyjnie na adres ADO. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 lit. b, f RODO, czyli w celu zawarcia i realizacji umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy oraz jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora. Uzasadnionym interesem ADO jest dochodzenie roszczeń wynikających z przepisów prawa. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do zawarcia umowy. Odbiorcą danych osobowych mogą zostać: Uprawnione organy publiczne, pracownicy Przyjmującego Zamówienie Radiologia Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Spółka komandytowa, Podmioty dostarczające korespondencję, Podmioty wykonujące usługi archiwizacyjne oraz niszczenia dokumentacji, Podmioty świadczące usługi obsługi prawnej oraz Podmioty świadczące usługi IT. Dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania. W zakresie realizacji umowy, przez okres do jej zakończenia, po tym czasie dane będą przetwarzane przez okres wymagany przez prawo lub przez okres niezbędny do dochodzenia roszczeń. W zakresie wypełniania obowiązków prawnych ciążących na ADO, dane będą przetwarzane przez okres wypełniania tych obowiązków. W zakresie realizacji uzasadnionych interesów ADO, dane będą przetwarzane do chwili pozytywnego rozpatrzenia wniesionego sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Informujemy o przysługującym prawie do: dostępu do danych osobowych, sprostowania swoich danych osobowych, żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych, po zakończeniu umowy dodatkowo o prawie do usunięcia danych. Z uprawnień można skorzystać kontaktując się pisemnie z ADO lub IOD. Informujemy o prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Obowiązek informacyjny, wynikający z art. 13 i 14 RODO, względem Przedstawicieli, których dane zostaną wskazane do celów kontaktowych, bądź realizacji Umowy, zrealizują Strony, każda względem swojego Przedstawiciela.

§11. Postanowienia końcowe

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie świadczonych usług określonych umową.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się poddać się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienie w zakresie prawidłowej realizacji niniejszej umowy.
3. W sprawach nieuregulowanych w Umowie stosuje się powszechnie obowiązujące przepisy prawa polskiego, w tym przepisy Ustawy nr 1, Ustawy nr 2, Ustawy nr 3, Rozporządzenia, RODO oraz Kodeksu cywilnego.

4. Wszelkie spory wynikłe na tle Umowy, Strony zobowiązują się rozstrzygać polubownie, a jeżeli osiągnięcie porozumienia nie będzie możliwe - spory rozstrzygane będą przez Sąd

powszechny właściwy dla siedziby strony wnoszącej powództwo.

5. Wszelkie zmiany postanowień Umowy wymagają zgody wszystkich Stron, wyrażonej w formie pisemnej, pod rygorem nieważności.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE



UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA

ZAŁĄCZNIK nr. 6
Formularz  Ofertowy

Opis RTG/konsultacje
	Dane Oferenta

	 imię i nazwisko lub nazwa 


	

	Adres zamieszkania lub siedziby


	

	Numer telefonu
	

	Rodzaj oferowanych świadczeń medycznych wg warunków konkursu opublikowanych w dniu 24.10.2022
	

	Proponowana kwota należności za realizację zamówienia na świadczenia lekarskie w zakresie określonym w Ogłoszeniu.
	a) Cena opisu jednej okolicy anatomicznej badania RTG wynosi: ……………… zł 
(słownie: ……………… złotych brutto). 

b) Konsultacje innych badań obrazowych, np. Tomografii komputerowej, Rezonansu Magnetycznego ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………. złotych brutto)
c) Cena opisu profilaktycznego badania RTG klatki piersiowej wynosi: ………………….zł (słownie: …………………………….. złotych brutto)



OŚWIADCZENIE:

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert i akceptuję je bez żadnych zastrzeżeń. 

3. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni. 

4. Oświadczam, że akceptuję załączony wzór umowy i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia i na warunkach określonych w Szczegółowych warunkach konkursu ofert i materiałach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert oraz w mojej ofercie. 

5. Oświadczam, że wszystkie załączone kopie dokumentów są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. 

……………………..dn.……………………………………

Podpis oferenta

