Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjalist¢ w zakresie diagnostyki obrazowe;j
KO-3/RTG/TK/USG/2021
Rabka-Zdro¢j, 21.10.2021 .

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc Oddzial Terenowy w Rabce-Zdroju,
ul. Prof. Jana Rudnika 3B, 34-700 Rabka-Zdréj
tel. (18) 2676060; fax (18) 2676069

Ogtlasza konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste
z zaKkresu diagnostyki obrazowej dla pacjentéw Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial
Terenowy w Rabce-Zdroju.

Symbol: KO-3/RTG/TK/USG/2021

Podstawa prawna:

Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc Oddziat Terenowy z siedziba w Rabce-Zdroju, 34-700 Rabka-Zdroj,
ul. Prof. Jana Rudnika 3B, na podstawie art. 26, 26a 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pézn. zm.), oglasza konkurs ofert
dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza na: udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
lekarza specjaliste w zakresie diagnostyki obrazowej, zgodnie z Szczegdélowymi Warunkami
Konkursu Ofert.

Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonych kopertach oznaczonych napisem:

Oferta na:
wsUdzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste z zakresu diagnostyki obrazowej
dla pacjentow Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy
w Rabce-Zdroju. Nie otwiera¢ przed dniem 16 listopada 2021 r. do godz. 12%.”

w terminie do 16 listopada 2021 r. do godz. 11°° w Sekretariacie Dyrekcji Oddzialu Terenowego
w budynku Administracji, pok. 103 codziennie w godz. 7° do 14° (oprdocz soboét, niedziel i $wiat).
Oferty przestane faksem nie bedg rozpatrywane.

Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert wraz z formularzem ofertowym mozna otrzymac¢ nicodptatnie
w siedzibie Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju w Budynku
Administracji, pok. 103, codziennie (oprocz sobot, niedziel i $wigt) w godz. 7°° do 14% lub na stronie
internetowej: www.igrabka@edu.pl

Osobg upowazniong do kontaktu z Oferentami jest pani mgr Bogustawa Majchrowicz,
nr tel. (18) 2676060 wew. 317, e-mail: bmajchrowicz@igrabka.edu.pl

Otwarcie ofert oraz rozstrzygnigcie konkursu nastapi w dniu 16 listopada 2021 r. o godz. 12°° w Sali
Konferencyjnej w Budynku MODRZEW (Paw. X) Oddzialu Terenowego Instytutu Gruzlicy
i Chorob Ptuc w Rabce-Zdroju, ul. Prof. Jana Rudnika 3B.

Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju zastrzega sobie prawo do
odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz przesuni¢gcia terminu skladania ofert
1 rozstrzygnigcia konkursu.

Srodki odwotawcze w postaci protestow i odwotan dotyczacych konkursu ofert mozna sktada¢ do
Dyrektora Oddzialu Terenowego Instytutu Gruzlicy Chorob Pluc w Rabce-Zdroju, zgodnie z art. 153
oraz art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285).

Materialy konkursowe:

1. Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert - Zalgcznik nr 1

2. Oferta - Zatgcznik nr 2

3. Projekt Umowy - Zafgcznik nr 3

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych - Zafgcznik nr 4

5. Klauzula informacyjna na przetwarzanie danych osobowych — Zafgcznik nr 5
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KO-3/RTG/TK/USG/2021 Rabka-Zdr¢j, 21.10.2021 r.

Zalgcznik nr 1

Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO) na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez lekarza specjaliste w zakresie diagnostyki obrazowej dla pacjentéw Instytutu Gruzlicy
i Chorob Pluc Oddzial Terenowy w Rabce-Zdroju.

1. Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste
w zakresie diagnostyki obrazowej pacjentom Oddziatu Terenowego

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach
roboczych uzgodnionych z Udzielajacym zamoéwienia lub w czasie innym, w przypadkach
uzasadnionych naglym pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta.

3. Udzielajacy zamdwienia zapewni na czas trwania umowy: lokale, sprzet, leki oraz wyroby
medyczne niezbedne do wykonywania §wiadczen, bedacych przedmiotem oferty.

4. Umowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej, zostanie zawarta
na okres: od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2024 r.

I1. Opis wymogéw podmiotowych
W postepowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat oferenci, ktorzy spetnig nastepujace warunki:

1) sa podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ leczniczg lub osobami legitymujgcymi si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
okreslonym w ogloszeniu konkursowym,

2) sg uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg lub prowadzg indywidualng lub grupowg praktyke,

3) posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonywania §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
do wykonywania $wiadczen objetych przedmiotem konkursu,

4) sgubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci,

5) posiadaja specjalizacje w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu,

6) gwarantuja ciaglos¢ §wiadczen, niezaleznie od urlopoéw, absencji chorobowych i nicobecnosci
z innych powodow, bez naruszenia warunkow zawartej umowy.

II1. Szczegolowe warunki realizacji zamdéwienia

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste z zakresu diagnostyki obrazowe;j
pacjentom Instytutu Gruzlicy i Chorob Ptuc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju.

2. Wykonywanie czynno$ci stanowigcych przedmiot umowy, zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej, ogolnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i nalezyta starannos$cia.

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow Udzielajacego zamdwienia, zgodnie ze
standardem dokumentacji obowigzujacym u Udzielajacego zamowienia.

4. Prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

5. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
zamoOwienie i osobom trzecim, nierzetelnym, niedbalym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji.

IV. Opis wymaganych dokumentow

1. Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowy — wzor — Zatgcznik nr 2.
2. Kserokopie nastepujacych dokumentow:
1) odpis z wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza dot. zakresu
udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
2) aktualny wydruk z CEIDG,
3) decyzja nadania NIP, REGON (jezeli zostata wydana),
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dokumenty kwalifikacyjne Oferenta: dyplom ukonczenia studiow wyzszych, prawo
wykonywania zawodu, dokumenty potwierdzajgce specjalizacje lekarza, inne dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje 1 doswiadczenie zawodowe w dziedzinie bedacej
przedmiotem oferty,

aktualne orzeczenie lekarskie o zdolnosci do pracy,

aktualne orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

potwierdzenie przyjecia szczepionki na COVID-19/Unijny Certyfikat COVID,

polisa ubezpieczeniowa OC lub/i zobowigzanie do wykupienia polisy na czas trwania
umowy.

V. Kryteria oceny ofert

1. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa odrzuci oferty nie
spetniajace warunkow okreslonych w Szczegoétowych Warunkach Konkursu Ofert.

2. Sposrod ofert spetniajacych kryteria Udzielajgcego zamowienia, wybrana zostanie oferta
ktoéra uzyska najwyzsza liczbg punktéw na podstawie okreslonych kryteriow oceny ofert.

3. Komisja Konkursowa poréwnujac oferty w toku postgpowania, bedzie si¢ kierowata nizej
wymienionymi kryteriami wyboru ofert:
1) cena,
2) jakoscig, kompleksowos$cig, dostepnoscia, ciggloscia.

Ad. 1)

Ad.2)

Cena (C) - 80%.
Cena proponowanych swiadczen zdrowotnych - waga 80%, wyliczona wg wzoru:
C =(Cmin/Cof) * 100 * waga

gdzie:

- Cmin - najnizsza cena sposrod wszystkich ofert

- Cof - cena podana w ofercie
Cena podana w ofercie powinna obejmowaé¢ wszystkie koszty zwigzane z przedmiotem
Konkursu oraz warunkami stawianymi przez Udzielajgcego zamowienia, tj.
wynagrodzenie brutto za jeden dzien udzielania $wiadczen zdrowotnych, cena
jednostkowa zl brutto za opis zdjecia radiologicznego, cena jednostkowa zt brutto za
badanie ultrasonograficzne.
Cena nie ulega zmianie przez okres zwigzania oferta oraz w okresie realizacji umowy.
Rozliczenia dokonywane beda w ztotych polskich.

Kryteria oceny punktowanej oferty (O) — 20%.

Kryteria oceny punktowanej oferty obejmujace w swoim zakresie kryterium jakoSci,
kompleksowosci, dostepnosci oraz ciaglosci - waga 20%, wyliczenie to suma
uzyskanych punktéw, opisanych ponizej.

Kryterium jakosciowe: (5 % oceny, maksymalnie 5 pkt)

Oferent otrzyma 5 pkt za posiadanie co najmniej 5 lat doswiadczenia w wykonywaniu
badan TK, USG i RTG wraz z ich opisywaniem zwigzanych z dziatalno$cig szpitalnych
oddzialow o specjalnosciach choroby ptuc i chirurgia klatki piersiowe;.

Prawidlowym sposobem udokumentowania posiadanego doswiadczenia jest przedtozenie
stosownego o$wiadczenia, potwierdzonego przez Ordynatora/Kierownika jednostki/
komorki, w ktorej realizowane byly przedmiotowe $wiadczenia lub pracodawce/podmiot
zatrudniajacy, u ktorego realizowane byly §wiadczenia.

Kryterium kompleksowosci: (5% oceny, maksymalnie 5 pkt)

Oferent otrzyma 5 pkt za umiejetnos¢ wykonywania biopsji transtorakalnej u chorych
zakwalifikowanych do tego rodzaju badania.

Prawidlowym sposobem udokumentowania speinienia kryterium kompleksowosci jest
przedlozenie stosownego oswiadczenia.

Kryterium dostepnosci: (5 % oceny, maksymalnie 5 pkt — 1 pkt za jeden dzien
$wiadczenia ustug w tygodniu).

Prawidlowym sposobem udokumentowania spetnienia kryterium dostepnosci jest ztozona
oferta zawierajgcg informacje o liczbie dni §wiadczenia ustug — pkt II ppkt 1 Oferty.
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D. Kryterium ciaglo$ci: (5% oceny, maksymalnie 5 pkt)
Oferent otrzyma 5 pkt za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii/
diagnostyki obrazowej w okresie 24 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie oferty.
Prawidlowym sposobem udokumentowania jest przedlozenie stosownego o$wiadczenia,
potwierdzonego przez pracodawce, u ktorego realizowane byty przedmiotowe
$wiadczenia.

V1. Opis sposobu przygotowania oferty:

1) oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnie — na maszynie, komputerze lub inng
trwalg i czytelng technika,

2) oferta powinna zosta¢ podpisana przez Oferenta,

3) kazda strona oferty powinna by¢ ponumerowana kolejnymi numerami,

4) wszelkie zmiany, poprawki w teks$cie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie przez
osobe uprawniong do podpisania oferty,

5) ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.

Kserokopie dokumentow powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez osobg
uprawniong do ztozenia oferty, powinno zawiera¢ date poswiadczenia, podpis 1 piecz¢¢ imienng osoby
poswiadczajace;.

Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonej nieprzezroczystej kopercie, ktora:

1) powinna by¢ zaadresowana na Udzielajacego zaméwienia,
2) powinna zawiera¢ nazwg¢ i adres Oferenta,
3) powinna posiada¢ oznaczenia:
Oferta na:
wsUdzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste z zakresu diagnostyki obrazowej
dla pacjentow Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy w Rabce-Zdroju.
Nie otwieraé przed dniem 16 listopada 2021 r. do godz. 12% .”

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupehienia do zlozonych ofert pod
warunkiem, ze Udzielajacy zamowienia otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian,
poprawek, itp. przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wedtug takich samych zasad, jak sktadana
oferta, tj. w szczelnie zamknietej kopercie, odpowiednio oznakowanej z dopiskiem ,,zmiana do
oferty”.

Oferty ztozone po terminie, oferty nie podpisane na formularzu ofertowym w wyznaczonym miejscu
przez uprawnione osoby, ztozone na innym niz okreslony przez Udzielajacego zamowienia formularzu
ofertowym (Zafqcznik nr 2) oraz nie spehiajagce innych istotnych warunkow okreslonych
w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert, zostang odrzucone.

Konsekwencje zlozenia oferty niezgodnie z wyzej wymienionym opisem ponosi Oferent.

Kazdy Oferent moze ztozy¢ w niniejszym konkursie tylko jedng oferte, w jednym egzemplarzu pod
rygorem wykluczenia z konkursu. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem
1 ztozeniem oferty.

Dla uzyskania waznosci oferta musi zawieraé wszystkie wymagane dokumenty wymienione
w punkcie IV,

Dokumenty muszg by¢ w formie poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem kserokopii. Poswiadczenie
musi by¢ dokonane przez Oferenta. Po§wiadczenie winno zawiera¢ datg, podpis i pieczeé imienng
osoby poswiadczajacej i napis: ,,Poswiadczam za zgodno$¢ z oryginatem”. Poswiadczenia
dokumentow nalezy dokona¢ na tej samej stronie, na ktorej dokument kserowano.

Forma: wlasnorgczny podpis z imienia i nazwiska (jesli jest to pieczatka), data i napis ,,Za zgodnos¢

z oryginatem”.

VII. Miejsce skladania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc Oddziale Terenowym w Rabce-Zdroju
w Sekretariacie Dyrekcji - budynek Administracji, pok. 103, codziennie w godz. 7°° — 14 (oprocz
sobot, niedziel i $wigt), nie poézniej niz do dnia 16 listopada 2021 r. do godz. 11%°. O terminie
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ztozenia oferty decyduje data wptywu do Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc Oddziat Terenowy
w Rabce-Zdroju.

VIII. Termin zwigzania ofertg
Termin zwigzania ofertg ustala si¢ na 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
IX. Miejsce i tryb otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 16 listopada 2021 r. o godz. 12" w Sali Konferencyjnej
w Budynku MODRZEW (Paw. X) Oddziatu Terenowego Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc w Rabce-
Zdroju, ul. Prof. Jana Rudnika 3B.

Otwarcie ofert przeprowadzi Komisja Konkursowa.

X. Rozstrzygniecie konkursu

1. Komisja Konkursowa rozstrzyga o wynikach postgpowania w okresie zwigzania ofertg.

2. Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Oddziatu
Terenowego.

3. Komisja Konkursowa oglosi na stronie internetowej Oddzialu Terenowego o rozstrzygnigciu
konkursu ofert oraz zawiadomi na pis$mie wszystkich oferentow.

4. Konkurs uniewaznia si¢, w przypadku, o ktérym mowa w art. 150 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (tekst jednolity:
Dz. U. 22021 r. poz. 1285).

5. Zamawiajacy zawrze umowe z Oferentem, ktorego oferta odpowiada warunkom formalnym oraz
zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.

6. Komisja Konkursowa zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia
terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

XI. Srodki odwolawcze

Oferentom przystuguja $srodki odwotawcze w postaci skargi i protestu, o ktorych mowa w art. 152
przywotanej ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Zalaczniki do ogloszenia o konkursie

1. Zatgcznik nr 1 — Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert

2. Zatgcznik nr 2 — Oferta

3. Zatgcznik nr 3 — Projekt Umowy

4. Zatqcznik nr 4 — Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

5. Zalgcznik nr 5 — Klauzula informacyjna na przetwarzanie danych osobowych
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Zalgcznik Nr 2
Znak sprawy: KO-3/RTG/TK/USG/2021

pieczatka Oferenta
OFERTA

Na: ,,Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste z zakresu diagnostyki obrazowej dla
pacjentow Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy w Rabce-Zdroju”.

I DANE OFERETNTA

1. Pelanazwa firmy(lub imi¢ i nazwisko)

2 AdIES Z KOABIN ...ttt ettt eb ettt sb et eb et b e sae et bt bt et neeenes
3 tel .. fax ...

4 NIP oo REGON

5 ZATEJESLIOWAINY W ...vviuveevrenienteiteeteeseeteeseesteeseeseesseseeseeseessessestsessanseessessenseasaessessesssessessesseseetsensessesssersensenns

POA MUIMETEIN ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjalist¢ z zakresu diagnostyki obrazowej
dla pacjentow Instytutu Gruzlicy i Chorob Ptuc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju, w dniu/dniach:

2. Oswiadczam, ze $wiadczenia bedg wykonywane przez wykwalifikowanego lekarza posmda]a(cegO
odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu, zgodnie z wymaganiami okre§lonymi
w ogloszeniu o konkursie ofert oraz obowigzujacymi w Polsce przepisami.

3. Oswiadczam, ze $wiadczenia bedg wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami,
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepiséw sanitarnych, BHP, p.poz.,
z uwzglednieniem najnowszych osiggni¢¢ w tej dziedzinie.

4. Gwarantuje ciagglo$¢ $wiadczen, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowej i nieobecnosci
z innych powodow, bez naruszenia warunkow zawartej umowy.

III. WARTOSC OFERTY

1) Oferuj¢ stawke za jeden dzien wykonywanych $wiadczen zdrowotnych w Instytucie Gruzlicy
i Chorob Ptuc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju, w tym za wykonanie i opis badania tomografii
komputerowej oraz umiejetnosci wykonania biopsji transtorakalnej u chorych zakwalifikowanych do

tego rodzaju badania w wysokosci: ............... Zt brutto (SFOWNIe: .....covcvveiieiieiieeeecee e, ),

2) cen¢ jednostkowg za opis standardowego zdjecia radiologicznego w wysokosci: ........... zt brutto
(STOWNIE: ..ooeeiiiiiicceeee e ),

3) ceng jednostkowa za wykonanie badania ultrasonograficznego w wysokosci: ............... zt brutto
(STOWNIC: ..o, ).

IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Oswiadczam, ze aplikuje istotne dla Udzielajacego zamowienia postanowienia zawarte we wzorze
umowy 1 zobowigzuj¢ si¢ do jej zawarcia na warunkach okreslonych w niniejszym wzorze
w przypadku wyboru mojej oferty.

2.  Zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy oraz dostarczenia kopii polisy Udzielajagcemu zamowienia
najpoézniej w dniu zawarcia umowy, w przypadku wyboru mojej oferty.

3. Zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w terminach okre§lonych przez Udzielajacego
zamoOwienie.
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V. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW KONKURSU

1. Oswiadczam, Zze zapoznatem si¢ z treScig ogloszenia, Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert
oraz wzorem umowy i nie zglaszam zastrzezen.
2. Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania oferty.

VI. ZALACZNIKI DO OFERTY

e U i

podpis Oferenta
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Zalgcznik Nr 3
Projekt Umowy

Umowa Nr

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej

Zawarta W dniu ........cceeeveeveeneennennn, w Rabce-Zdroju, pomigdzy:

Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy w Rabce-Zdroju z siedziba w Rabce-
Zdroju, ul. Prof. Jana Rudnika 3B, 34-700 Rabka-Zdr6j, wpisanym do rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Mazowiecki Urzad Wojewodzki
w Warszawie,

reprezentowanym przez:

panig mgr Mari¢ Dunaj - Dyrektora Oddzialu Terenowego
pana mgr Macieja Witwickiego - Glownego Ksiegowego

zwanym w tre§ci Umowy Udzielajacym zamowienia,

a

zwanym w tre§ci umowy Przyjmujacym zamowienie,

zwanymi dalej tgcznie Stronami, indywidualnie za$§ Strong.

W wyniku konkursu przeprowadzonego na podstawie art. 26, 26a i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z poézn. zm.), zostata
zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia, za wynagrodzeniem, ustug
zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamowienia,
w szczegolnosci do:

1) wykonywania badan wedtug zlecen Udzielajacego zamowienie, w tym:
a) wykonanie i opisy badan tomografii komputerowej oraz wykonania biopsji transtorakalnej
u chorych zakwalifikowanych do tego rodzaju badania,
b) opis standardowych zdje¢ radiologicznych,
¢) wykonywanie badan ultrasonograficznych ze szczegbélnym uwzglednieniem Kklatki
piersiowej 1 jamy brzusznej,

2) ukierunkowania na podstawie wykonywanych badan dalszych potrzeb wizualizacji obrazoéw
chorobowych.

2. Przyjmujacy zamdwienie nie jest uprawniony do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu
Udzielajacego zamowienia.
§2

Warunki §wiadczenia ustug

1. Podjecie konkretnych czynno$ci zawodowych przez Przyjmujacego zamowienie w wykonaniu
umowy uzaleznione jest od aktualnych potrzeb Udzielajacego zamowienia.

2. Terminy $wiadczenia ustug zdrowotnych s3 uzgadniane z Kierownikami Klinik lub osobg
odpowiedzialng wyznaczong do podjecia tych obowigzkow.

3. Przyjmujacy zamdwienie w porozumieniu z Udzielajacym zamowienia okre§la wymiar dni
i godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz zapewnia odpowiednig jako$¢ ustug oraz
bezpieczenstwo pacjentéw podlegajacych jego opiece medyczne;.
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Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada wyksztalcenie, kwalifikacje 1 umiejetnosci
wymagane do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§3

Miejsce i czas wykonywania badan

Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy udzielane beda w pomieszczeniach
mieszczacych si¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienia, pod adresem: Instytut Gruzlicy i Chorob
Ptuc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju z siedzibg w Rabce-Zdrdj, ul. Prof. Jana Rudnika 3B.

Badania b¢dg wykonywane w dni robocze: , W godzinach
od do

§4

Obowiazki Stron umowy

W wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie dziala samodzielnie i nie
podlega kierownictwu Udzielajacego zamoéwienia w zakresie podejmowanych czynnosci
zawodowych.

Zlecenia lekarskie kierowane do Przyjmujacego zamowienie maja charakter wskazowek
merytorycznych i nie stanowig polecen pracowniczych; udzielane sg ze wzgledu na wypetnianie
przez Przyjmujacego zaméwienie czynnosci leczniczych z udziatem Udzielajagcego zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do §wiadczenia ustug zdrowotnych z zachowaniem
najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki
zawodowej, uwzgledniajac najnowsze standardy, stosowane przy realizowaniu $wiadczen
z zakresu objetego przedmiotem umowy, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych srodkow
Udzielajacego zamowienia niezb¢dnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamoéwienie wspolpracuje z personelem $rednim przy wydawaniu zlecen lekarskich
i nadzoruje ich wykonanie.

Przyjmujacy zamowienie przestrzega praw pacjenta (Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) oraz przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,
a w szczegolnosci wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, a takze Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja
2018 1. (Dz. U. z 2018 1. poz. 1000) oraz nalezycie prowadzi dokumentacj¢ medyczng, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Udzielajacego zamoéwienia oraz
Matopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z realizacji przedmiotu
niniejszej umowy.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, a w szczeg6dlnosci:

a) oceng merytoryczng udzielanych swiadczen zdrowotnych,

b) sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych,

¢) harmonogram udzielania $wiadczen,

d) liczbg i rodzaj §wiadczen zdrowotnych,

e) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

f) prowadzeniec wymaganej sprawozdawczosci,

g) racjonalne i oszczedne gospodarowanie lekami i sprzetem medycznym,

h) terminowa realizacj¢ zalecen pokontrolnych.

Kontrole merytoryczna nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje Przyjmujacy
zamowienie.

Pelng kontrole nad organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych sprawuje Udzielajacy
Zamowienia.
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Udzielajacy zamowienia ponosi odpowiedzialno$¢ wytacznie za szkody powstate przy leczeniu
wynikte z zawinionej przez Udzielajgcego zamdwienia wadliwej organizacji dziatania placowki.

Przyjmujacy zamowienie odpowiada solidarnie z Udzielajacym zamowienia za wszelkie szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem niniejszej umowy.

Udzielajagcy zamowienia nie odpowiada za dhugi, jakie Przyjmujacy zamowienie zaciggnie w celu
wlasciwego wykonania ustugi.

Przyjmujacy zamowienie sktada comiesigcznie pisemny raport o wykazie miesi¢cznej liczbie
godzin/dni $wiadczenia ustug, do dnia 5-go kazdego miesigca nastgpujgcego po miesigcu
wykonania uslug Zastepcy Dyrektora Oddzialu Terenowego ds. Lecznictwa Udzielajacego
zamoOwienia oraz na biezgco zobowigzany jest do udzielania informacji ustnie, na zadanie
Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamdwienia zapewnia Przyjmujacemu zamdwienie wlasciwe i zgodne z przepisami
prawa warunki do wykonania okreslonych czynnosci, w tym odpowiedzialny personel medyczny.

Przyjmujacy zamowienie ma prawo do wykonywania wszystkich czynnosci i wydawania polecen,
ktore zgodnie z Jego wiedzg i fachowoscig sg konieczne do ratowania chorego w stanach
zagrozenia zycia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnych: orzeczen lekarskich
z wykonanych profilaktycznych badan lekarskich oraz zaswiadczenia z uczestnictwa w szkoleniu
okresowym BHP, w terminie rozpoczg¢cia udzielania $wiadczen oraz przez caly okres
obowigzywania Umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dokonania odpowiedniego wpisu w Ksigdze
Rejestrowej i dostarczenie w/wym. zaswiadczenia Udzielajagcemu zamoéwienia w terminie do
14 dni od dnia zawarcia umowy.

§5

Zastepstwo i pomoc w wykonaniu umowy

W sytuacji, gdy na skutek zaistnialych okoliczno$ci, niemozliwe jest $wiadczenie ustug przez
Przyjmujacego zamowienie osobiscie, Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek zapewnié
Udzielajagcemu zamoéwienia zastepstwo osob trzecich w wykonywaniu umowy.

Koszt zastgpstwa pokrywa Udzielajacy zamdwienia.

Kwalifikacje zawodowe zastepcy Przyjmujacego zamowienie beda co najmniej rowne
kwalifikacjom zawodowym Przyjmujacego zamowienie.

Odpowiedzialnos¢ za dziatania zastepcy ponosi Przyjmujacy zamowienie tak, jakby to on sam
osobiscie wykonywat umowe.

Udzielajacy zamowienia moze odstapi¢ od prawa zadania zastgpcy na czas niemozliwo$ci
wykonywania §wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie.

Postanowienia o obowigzkach Przyjmujacego zamoéwienie stosuje si¢ odpowiednio do jego
zastepcey.

§6

Ubezpieczenie Umowy

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przedstawi¢ Udzielajacemu zamowienie polise
ubezpieczeniowg, nie pdzniej, niz w dniu poprzedzajagcym rozpoczgcie udzielania §wiadczen
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy. Kopia Polisy stanowi¢ bedzie zalgcznik do
niniejszej umowy.

Na okres udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych umowag Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z ich udzielaniem w wysoko$ci zgodnej z obowigzujacymi przepisami
w zakresie obejmujagcym roéwniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytulu przeniesienia chorob
zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi wywolujagcymi WZW.
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. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caly
okres obowigzywania umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu
oraz przedlozenia potwierdzonej kopii nowej polisy ubezpieczenia na pozostaly okres
obowigzywania umowy, najp6zniej do ostatniego dnia waznosci poprzedniej polisy.

. W przypadku niedostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie aktualnej polisy ubezpieczeniowej
oraz orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do wykonywania prac
okreslonych w §1 niniejszej umowy, Udzielajacy Zamoéwienia moze zawiesi¢ wykonywanie
umowy do czasu dostarczenia niezb¢dnych dokumentow.

§7

Wynagrodzenie

Tytutem wykonywanych $wiadczen zdrowotnych, w tym wykonanie i opis badania tomografii
komputerowej, wykonanie biopsji transtorakalnej, Przyjmujacemu zamodwienie przyshuguje

wynagrodzenie w wysokosci: .............. zt brutto (stownie: ......ccccvvcvvcivniiiiieene, 7t) za jeden
dzien Ppracy WyKONYWaNE] ......ccccccocvierciieriiieniieenienreesnneeseneenns w siedzibie Udzielajacego
zamOwienia.

Za opis standardowego zdjecia radiologicznego, wykonanego w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia, cena jednostkowa wynosi¢ bedzie: .......... zk brutto (stownie: ........ccccoeeveeiinenen. zh).

Za wykonanie badania ultrasonograficznego, wykonanego w siedzibie Udzielajacego
zamowienia, cena jednostkowa wynosi¢ bedzie: ......... z} brutto (stownie: .......cccccoevveviiiinnnnnns z}).

Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy. Wynagrodzenie ptatne bedzie do dnia
25-tego kazdego miesigca nastgpujacego po miesigcu wykonywania ustug i po wystawieniu
faktury na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie.

Za wykonane badania Przyjmujacy zamowienie bedzie wystawial faktury do 5-go dnia kazdego
miesigca, za miesigc poprzedni. Do faktury Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest dotgczyc
wykaz wykonanych badan, zawierajacy imi¢, nazwisko i PESEL pacjenta, nazwe¢ komorki
zlecajacej, date wykonania badania, rodzaj badania i jego cen¢ jednostkow3.

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczen z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych i Urzedem Skarbowym.

§8
Okres obowiazywania Umowy

Umowa zostaje zawarta na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2024 r. i ulega rozwigzaniu
z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta.

Strony moga rozwigza¢ niniejsza umowe¢ w trybie natychmiastowym, w razie wystgpienia
przyczyn wskazanych w ust. 3 1 4.

Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe¢ w przypadku, gdy:
a) Przyjmujacy zamowienie nie przestrzega ustalonych terminéw wykonywania badan,

b) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien niezbednych do wykonywania
swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg umowsa,

¢) s$wiadczenia zdrowotne udzielane sg3 w imieniu Przyjmujacego zamoéwienie przez osoby
nieposiadajace wymaganego wyksztatcenia lub do§wiadczenia.

Przyjmujacy zaméwienie moze rozwigza¢ umowe w przypadku, gdy:

a) Udzielajacy zamowienia opOznia si¢ z zaplatg naleznego wynagrodzenia przez co najmniej
dwa petne okresy platnosci.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z 3-miesi¢cznym okresem wypowiedzenia bez
podania przyczyny.
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7. Umowa wygasa w przypadku: $mierci Przyjmujacego zamodwienie, utraty, badz ograniczenia
Przyjmujacego zamowienie w zdolnosci do czynnoSci prawnych, utraty, badz ograniczenia
Przyjmujacego zamowienie w prawie wykonywania zawodu.

8. Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie
istotnych postanowien umowy.

§9

Postanowienia koncowe

1. Przyjmujagcemu zamdwienie nie przystuguja zadne $wiadczenia wynikajace z przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz kodeksu pracy.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajduja odpowiednie zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.

Wszelkie zmiany tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Strony zgodnie postanawiaja, iz sadem wlasciwym do rozstrzygania wyniktych na tle niniejszej
umowy sporow bedzie sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamowienia.

5. Wszelkie zalgczniki i aneksy do umowy stanowig jej integralng czesc.
6. Cesja wierzytelno$ci wynikajacych z umowy mozliwa jest wylacznie za zgoda drugiej strony.
7. Strony ustalaja nastepujace adresy do dorg¢czen:

dla Udzielajgcego zamowienia:

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju
ul. Prof. Jana Rudnika 3B
34-700 Rabka-Zdrgj

dla Przyimujgcego zamowienie.

8. Strony zobowiazuja si¢ do wzajemnego powiadamiania o zmianie adresu pod rygorem uznania
dorgczenia pod wskazanym w umowie adresem za skuteczne.

9. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zaméwienie

Zalaczniki do umowy:
Zatacznik Nr 1 do umowy - Oferta Przyjmujgcego zamowienie
Zatacznik Nr 2 do umowy - Kopia Polisy
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Zalgcznik nr 4

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
przez Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy w Rabce-Zdroju
ul. Prof. Jana Rudnika 3B, 34-700 Rabka-Zdrdéj

L1 Ja, nizej podpisany, $wiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju
(Administratora danych osobowych) niezbednych w celu przeprowadzenia wylgcznie
niniejszego konkursu na stanowisko lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowe;j.

[0 Zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w procesie rekrutacji.

[1 Os$wiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o przystugujagcym mi
prawie dostgpu do tresci moich danych, mozliwo$ci ich sprostowania, ograniczenia ich
przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (w przypadku, gdy uznam, iz podane przeze mnie dane osobowe nie
sg przetwarzane zgodnie z celem, do jakiego zostaly podane badz z obowigzujgcymi
przepisami prawa).

[ Oswiadczam, Ze zostatam/zostalem poinformowana/poinformowany o przystugujacym mi
prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych.

[ Zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze nie jest mozliwa realizacja prawa do
usuniecia danych osobowych, w przypadku, gdy Administrator jest zobowigzany na podstawie
przepiséw prawa do dalszego przetwarzania danych osobowych w zakresie okreslonym przez
odpowiednie przepisy prawa lub w celach niezbednych do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen.

1 W wypadku negatywnego rozstrzygnigcia konkursu, moja aplikacje prosz¢ odesta¢ na adres
podany w dokumentach.

(data i podpis Oferenta)
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Zalgcznik nr 5

KLAUZULA INFORMACYJNA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

przez Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzial Terenowy w Rabce-Zdroju
ul. Prof. Jana Rudnika 3B, 34-700 Rabka-Zdrdéj

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) informujemy, Ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc
Oddzial Terenowy w Rabce-Zdroju z siedzibg w Rabce-Zdroju, ul. Prof. Jana Rudnika 3B,
kontakt mailowy pod adresem: kadry@igrabka.edu.pl, tel. 182676060 wew. 317.
Administrator wyznaczyt inspektora danych osobowych.

Dane Inspektora Ochrony Danych:

mgr Jan Smieszek

tel. 182676060 wew. 482

e-mail: jsmieszek@igrabka.edu.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z RODO wyltacznie w celu
przeprowadzenia niniejszego konkursu na stanowisko lekarza specjalisty w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowe;.

Administrator przetwarza nast¢pujace kategorie Pani/Pana danych osobowych: imig,
nazwisko, adres korespondencyjny, data wurodzenia, wyksztalcenie, numer prawa
wykonywania zawodu, przebieg dotychczasowego zatrudnienia oraz inne dane osobowe
uzyskane na podstawie Pani/Pana zgody.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mie¢dzynarodowe;j.

Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania oraz
przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu.

Nie jest mozliwa realizacja prawa do usunigcia danych osobowych, w przypadku, gdy
Administrator jest zobowigzany na podstawie przepisOw prawa do dalszego przetwarzania
danych osobowych w zakresie okreslonym przez odpowiednie przepisy prawa lub w celach
niezbednych do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia wyrazonej zgody w kazdym czasie poprzez
przestanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na adres poczty elektroniczne;j:
ismieszek@jigrabka.edu.pl

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie przez Administratora danych osobowych
narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 1 4 RODO.

(data i podpis Oferenta)
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