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PRZEDMIOT KONKURSU

llekro¢ w Szczegdétowych Warunkach Konkursu Ofert mowa o:

1)

2)

3)

4)

5)

,Udzielajgcym zamowienie” - nalezy rozumieé Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ogfaszajace
konkurs na $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania rezonansu magnetycznego
z opisem badan wraz z dzierzawg pomieszczen

,Przyimujgcym zamowienie” - nalezy rozumie¢ podmiot uprawniony, wybrany w drodze
konkursu ofert, ktdremu udzielane jest zamodwienie, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.)

SWKO - nalezy rozumie¢ niniejsze Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert na s$wiadczenia
zdrowotne w zakresie wykonywania rezonansu magnetycznego z opisem badan
wraz z dzierzawg pomieszczen

Oferencie - nalezy rozumieé ubiegajacego sie o zamdwienie na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie wykonywania rezonansu magnetycznego z opisem badan wraz z dzierzawg
pomieszczen

Miejscu udzielania swiadczen - nalezy przez to rozumie¢ pomieszczenia usytuowane
na parterze Bloku tdézkowego przy ulicy Jagalskiego 10 w Wejherowie o tgcznej powierzchni
145,40 m?
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2.1 OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU | TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest:

Udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania rezonansu magnetycznego z opisem
badan, minimum od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 19:00, w okresie od 01.01.2021 .
do 31.12.2025 r. wraz z dzierzawg pomieszczen w okresie od 01.01.2021 r. do 31.12.2025 r.,
na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 6 do SWKO (zwanej w dalszej
tresci SWKO: Umowa).

Do celéw realizacji wykonywania ustugi Udzielajgcy zamowienia wydzierzawi pomieszczenia wskazane
w zatgczniku nr 8 do SWKO na okres obowigzywania umowy w przedmiotowym zakresie.

Umowa zostanie zawarta niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Wykonanie badania wraz z dokonaniem opisu przez lekarza, liczagc od momentu zgtoszenia
zapotrzebowania na wykonanie badania w formie papierowej przez personel Udzielajacego
Zamoéwienie powinno nastgpié niezwtocznie, nie pdzniej niz 24 godziny od zgtoszenia zapotrzebowania
na jego wykonanie.

Przyjmujgcy zamodwienie winien dostarczy¢ wyniki badan wraz z opisem w wersji papierowej
oraz na nosniku elektronicznym Udzielajgcemu zamoéwienie w podziale na poszczegdlne komorki
zlecajgce do Kancelarii Szpitala na wtasny koszt i ryzyko lub udostepni¢ w inny sposéb uzgodniony
przez strony (np. poprzez odbidr wynikéw badan przez upowaznionego pracownika komorki
zlecajacej).

Szczegbétowy zakres Swiadczen oraz szacunkowa liczbe swiadczen bedacych przedmiotem konkursu
okresla zatgcznik nr 1 czes¢ A do SWKO. Udzielajgcy Zamodwienie nie dopuszcza sktadania ofert
czesciowych.

2.2. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

2.2.1. Dotyczy sSwiadczenh zdrowotnych w zakresie wykonywania badani rezonansu magnetycznego

wraz z opisem badania:

1. Swiadczenia zdrowotne zlecane zgodnie z zakresem badari ujetych w zataczniku nr 1 cze$¢ A
do SWKO wykonywane bedg od 01.01.2021 r. do dnia 31.12.2025 r. przez Przyjmujgcego
Zamowienie.

2. Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza mozliwosé wykonywania badan przez podwykonawcow
wskazanych przez Przyjmujgcego Zamodwienie, za ktérych przejmuje on petng odpowiedzialnosc
za wykonanie przedmiotu konkursu, w zakresie wskazanym przez Przyjmujgcego Zamowienie
i zaakceptowanym przez Udzielajgcego Zamodwienia. W przypadku wykonywania badan przez
podwykonawcow wskazanych przez Przyjmujgcego zamodwienie koszty odpowiedniego transportu
medycznego ponosi Przyjmujgcy Zamdwienie.
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10.

Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane przy uzyciu sprzetu diagnostycznego
Przyjmujgcego Zamowienie, zapewniajgcego wysokg jakos¢ uzyskiwanych  wynikow
i posiadajgcego atesty oraz certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w placdwkach
ochrony zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane przez wykwalifikowany personel,
przy zapewnieniu dostepnosci minimum od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 19:00,
w miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych badZz ewentualnie w innych lokalizacjach
Przyjmujgcego Zamoéwienie. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego S$wiadczenia
zdrowotnego zobowigzany jest on do zorganizowania zastepczego wykonania $wiadczenia
zdrowotnego w innym Podmiocie oraz wystawienia faktury zgodnie z cenami zawartymi
w zatgczniku nr 1 czes¢ A do SWKO. Koszty odpowiedniego transportu medycznego ponosi
Przyjmujgcy Zamodwienie. W przypadku niezorganizowania przez Przyjmujgcego Zamodwienie
zastepczego wykonania $wiadczenia zdrowotnego, Udzielajgcy Zamowienia sam zorganizuje
zastepcze wykonanie $wiadczenia zdrowotnego wraz z transportem i ma prawo do obcigzenia
tymi kosztami Przyjmujgcego Zamodwienie.

Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem winny byé wykonywane na wysokim
poziomie zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i obowigzujgcymi standardami w danej dziedzinie
medycyny oraz wspotczesnej wiedzy technicznej, normami umozliwiajgcymi akredytacje
i certyfikacje, sztuka i etykg zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami
umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci oraz nieprzerwanej pracy na rzecz Udzielajgcego
Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany bedzie do wspdtpracy w zakresie standardow
akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w ramach Diagnostyki
Obrazowej oraz procedur Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania (ISO 9001:2015, ISO 14001:2015,
PN-N 18001:2004 i ISO 27001:2013) umozliwiajgc Udzielajgcemu Zamdwienia utrzymanie
akredytacji i certyfikacji.

Okreslone w zatgczniku nr 1 cze$¢ A do SWKO ilosci badan s3 ilosciami szacunkowymi i nie moga
stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujacego zamdwienia o zaptate naleznosci z tytutu
niewykonanych swiadczen medycznych. Faktyczne ilosci wykonywanych badan s uzaleznione
wylgcznie od potrzeb pacjentéw Udzielajagcego zamodwienie i mogg ulec zmniejszeniu
lub zwiekszeniu.

Ceny zaproponowane w zatgczniku nr 1 cze$s¢ A do SWKO nie mogg ulec zmianie w okresie
obowigzywania umowy, chyba ze konieczno$¢ takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy

Udzielajagcy zamdwienie dopuszcza zwiekszenie zakresu badan i wartosci umowy o 15 %
w sytuacjach wynikajagcych z zapotrzebowania Udzielajgcego zamowienia. Przyjmujacy
zamodwienie zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwiekszone lub zmniejszone potrzeby
Udzielajgcego zamowienia w zakresie ilosci i rodzaju wykonywanych badan.

CPV: 85121200-5 specjalistyczne ustugi medyczne; 85150000-5 ustugi obrazowania medycznego;
85121100-4 ogdlne ustugi lekarskie
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2.2.2. Dotyczy dzierzawy pomieszczen:

1. Przedmiotem dzierzawy sg pomieszczenia usytuowane na parterze Bloku tézkowego przy ulicy
Jagalskiego 10 o tacznej powierzchni 145,40 m? z przeznaczeniem na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rezonansu magnetycznego m.in. na rzecz oséb skierowanych przez
Udzielajgcego Zamowienie. Warunkiem udziatu w postepowaniu jest zainstalowanie w terminie
do 6-Sciu miesiecy od dnia zawarcia umowy fabrycznie nowego systemu rezonansu
magnetycznego, ktérego wyposazenie musi spetnia¢ wymogi obowigzujacych przepiséw prawa
oraz wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia, niezbedne do wykonywania swiadczen bedacych
przedmiotem zamowienia przez caty okres obowigzywania umowy. Na podstawowe parametry
systemu sktadajg sie:

a) wartosc pola magnetycznego systemu MR co najmniej 1,5T,

b) wysokos¢ gradientu pola magnetycznego co najmniej 33mT/m,

c) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do profilu szpitala ze szczegdlnym
uwzglednieniem diagnostyki onkologicznej, neurologicznej, kardiochirurgicznej, urologicznej
i ortopedycznej, takie jak:

— szybkie badanie dynamiczne umozliwiajgce wychwycenie rdznicy tempa naptywu krwi
w obrebie zmiany chorobowej (diagnostyka onkologiczna jamy brzuszne, miednicy mniejszej
i OUN),

— ciche badania mdzgowia (nie gtosniejsze niz 30dB w pordéwnaniu do poziomu hatasu
wytwarzanego przez urzadzenie rezonansu magnetycznego podczas spoczynku),

— badania typu SWI wraz z réznicowaniem mikrozwapnien od mikrozwapnien w mézgu;

— badania traktografii i tensora dyfuzji;

— badania perfuzji mézgu z podaniem wartosci przeptywu (CBF) bez obcigzania pacjenta
$rodkiem kontrastowym;

— spektroskopia mozgu;

— badania wolumentryczne mdzgu o wysokiej rozdzielczosci z eliminacjg artefaktéw ruchowych;

— diagnostyka matych anatomii (podstawa mdzgu, rdzen kregowy, trzustka, prostata, watroba)
z obrazowaniem dyfuzyjnym w wysokiej rozdzielczosci min. 200x200;

— diagnostyka naczyn obwodowych (w tym tetnic nerkowych i naczyd doglowowych
i mézgowych) bez obcigzania pacjenta sSrodkiem kontrastowym;

— kompleksowe badania kardiologiczne — morfologia wraz z badaniami ,black blood”, badania
blizny typu ,pdZne wzmocnienie”, funkcje serca, perfuzji serca, oceny rotacji czynnosciowej
(Cardiac Tagging), ocena zywotnosci tkanek miesnia sercowego z przedstawieniem wynikéw
w postaci kolorowych map, ustandaryzowany sposéb raportowania wynikéw;

— badania tkanek miekkich sgsiadujgcych z implantami kosci lub stawdw;

— badania stawdw barkowego, kolanowego i drobnych stawéw koriczyn;

— ocena chrzastki miedzystawowej wraz z kolorowym mapowaniem;

— badanie jamy brzusznej pacjentéw niewspédtpracujacych (brak wstrzymania oddechu);

— badania morfologiczne catego ciata pacjentdw niewspodtpracujgcych, majacych trudnosé
utrzymania pozycji nieruchomej w trakcie badania;

— badania dynamicze watroby, ocena stopnia zelazowania watroby;
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— cholangiografia, analiza stopnia odttuszczenia watroby, badania prostaty zgodnie
ze standardem PIRADS wraz z przedstawieniem ustandaryzowanego raportu
uwzgledniajgcego ww. standard;

— diagnostyka mammograficzna.

d) urzadzenie/system do rejestracji obrazéw uzyskanych w czasie badan z zapewnieniem
przesytania sieciowego w standardzie DICOM 3.0 obrazéw medycznych do szpitalnego
systemu PACS;

e) dwukomorowg strzykawke automatyczng do podawania s$rodka kontrastujgcego,
przystosowang do pracy w srodowisku MR;

f) antymagnetyczny wodzek do transportu pacjentéw w pozycji lezagcej lub odtgczany stot
rezonansu, ktéry umozliwi utozenie pacjenta lezgcego poza pomieszczeniem badan;

g) antymagnetyczny wdzek inwalidzki do transportu pacjentéw w pozycji siedzacej;

h) system monitorowania pacjenta (EKG, puls, Sp02) przystosowany do pracy w srodowisku MR.

2. Miesieczna optata za dzierzawe netto obejmuje czynsz netto oraz optate netto pokrywajaca:
koszty amortyzacji budynku oraz koszty eksploatacji, koszty ponoszone z tytutu podatku
od nieruchomosci.

3. Optata za dzierzawe nie obejmuje ubezpieczenia mienia Przyjmujgcego Zamowienie znajdujgcego
sie na dzierzawionej powierzchni od kradziezy, ognia, zalania, wybuchu, utraty oraz nie obejmuje
odbioru i utylizacji odpadéw niebezpiecznych, komunalnych, ustugi sprzatania pomieszczen,
ustugi dozoru mienia, ustug konserwacyjnych, napraw (elektrycznych, wodno-kanalizacyjnych,
wentylacyjno-klimatyzacyjnych, murarskich, stolarskich, instalacji gazéw medycznych).

4. Zuzycie energii elektrycznej, zimnej wody oraz energii cieplnej dla potrzeb centralnego
ogrzewania i podgrzania cieptej wody bedzie rozliczane na podstawie odczytéw licznikow.

5. Zuzycie wody cieptej (cwu), kanalizacji oraz cieptego ogrzewania (c.0.) rozliczane bedzie zgodnie
z kalkulacjg miesiecznych optat opisanych w zatgczniku nr 9 do SWKO

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zawarcia nastepujgcych umow:

1) umowy z uprawnionym odbiorcg dotyczacej wywozu odpaddéw niebezpiecznych

i medycznych,

2) umowy z zakladem wywozu odpadéw komunalnych.

7. Przyjmujacy zamdwienie winien zatozy¢ liczniki z aktualng legalizacjg wskazujgce zuzycie wody
zimnej i cieptej oraz poboru energii, w miejscu gdzie bedzie rozliczany z poboru mediéw zgodnie
ze zuzyciem oraz wynikajace z tego tytutu koszty state w oparciu o rachunki, ktére z tytutu poboru
mediéw otrzyma.

8. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do podpisania warunkéw uzytkowania telefonéw
zgodnie z zatgcznikiem nr 10 do SWKO.

9. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany we wtasnym zakresie i na wtasny koszt dokonywadé
wymiany na aktualnie legalizowane wodomierze, licznik energii elektrycznej i energii cieplnej
po uptywie okresu legalizacji. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi koszty: zuzycia energii elektrycznej,
odbioru i wywozu odpadéw komunalnych, oraz koszty zuzycia energii cieplnej dla potrzeb
centralnego ogrzewania i podgrzania cieptej wody, koszt zuzycia zimnej wody wraz
z odprowadzeniem s$ciekdw ktdére bedg rozliczane miesiecznie, wedtug stawek naliczanych
zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi zarzgdzeniami w Szpitalach Pomorskich Sp. z o.0.

Numer konkursu: 1/UiK/2020




10.

11.

12.

13.

14,

15.

Opftata za dzierzawe netto okreslona w pkt 2.2.2 ppkt. 2 bedzie ulegata automatycznie corocznej
waloryzacji w oparciu o opublikowany w Dzienniku Urzedowym Gtéwnego Urzedu Statystycznego
komunikat Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego przedstawiajacy roczny wskaznik wzrostu
cen towardw i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni. Waloryzacja bedzie dokonywana
ze skutkiem od dnia 1 stycznia kazdego roku kalendarzowego niezwtocznie po opublikowaniu
wskaznika. Jednakze w przypadku, gdy wskaznik waloryzacji bedzie ujemny, Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany bedzie do zaptaty Optaty w wysokosci naleznej za poprzedni okres.
Zmiana optat, o ktorych mowa w pkt 2.2.2 ppkt. 2, ppkt. 4 i ppkt. 5 nie bedzie wymagata formy
aneksu. Udzielajgcy Zamowienia poinformuje Przyjmujgcego zaméwienie o kazdorazowej zmianie
optat z jednoczesnym wskazaniem podstawy tej zmiany.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania wtasnym staraniem i na wtasny koszt
przystosowania pomieszczenia bedacego przedmiotem postepowania konkursowego zgodnie
z wymogami prawa w zakresie prowadzenia pracowni rezonansu magnetycznego,
przed uruchomieniem pracowni oraz utrzymywania ich w stanie zgodnym z tymi wymaganiami,
w tym dostosowania do nowych wymagan w przypadku zmiany wymogdw prawa w tym zakresie
w trakcie trwania umowy.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest wyposazy¢ na witasny koszt pomieszczenia bedgce
przedmiotem dzierzawy w urzadzenia zgodnie z wymogami okreslonymi w ogloszeniu
konkursowym i ztozong ofertg, a w szczegdlnosci w system MR o wartosci natezenia pola
magnetycznego minimum 1,5 T, spetniajgce wymogi obowigzujgcego prawa i wymogi NFZ w
zakresie wyposazenia pracowni rezonansu magnetycznego przez caty okres obowigzywania
umowy. Sprzet i aparatura medyczna wymagana do wykonywania badan bedgcych przedmiotem
umowy bedzie poddawana na koszt Przyjmujgcego Zamdwienie w okresie obowigzywania
umowy przeglagdom technicznym w ilosci i zakresie zgodnym z zaleceniami producenta i
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
dostarczyé, zainstalowaé oraz uruchomi¢ przedmiotowe urzadzenie w terminie do 6 miesiecy od
dnia zawarcia umowy. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajgcego
zamodwienie co najmniej 30 dni przed planowanym terminem dostawy urzadzenia.

W ramach przeznaczonej do dzierzawy powierzchni 145,40 m’ Udzielajacy zamdwienie
udostepnia pomieszczenie (21 m?) zgodnie z zatacznikiem nr 8 do SWKO, ktdre obecnie zajmuje
Dziat Aparatury Medycznej. W zwigzku z tym Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
dokonania remontu w pomieszczeniu, ktére zostanie zaadaptowane na potrzeby Dziatu
Aparatury Medycznej w innej lokalizacji Udzielajgcego zamoéwienie. Udzielajgcy zamodwienie
wskaze przedmiotowe pomieszczenie do 3 dni po podpisaniu umowy. Wielko$¢ powierzchni
pomieszczenia wskazanego przez Udzielajgcego zamodwienie nie przekroczy 30 m?
Zakres prac: usuniecie peknie¢ malarskich, dwukrotne malowanie, wymiana oktadziny
podtogowej na wyktadzine winylowg, wymiana opraw o$wietleniowych na LED.

Przyjmujgcy zamodwienie obowigzany jest uzytkowaé przedmiot dzierzawy do prowadzenia
dziatalnosSci opisanej w pkt 2.2.2 ppkt. 1 SWKO, utrzymywaé go w nalezytym stanie w tym
utrzymywac na biezgco czysto$é¢, zabezpiecza¢ pod wzgledem przepiséw ppoz., higieny pracy,
ochrony mienia i BHP. Przyjmujacy zamodwienie jest rowniez obowigzany do przestrzegania
wewnetrznych przepiséw obowigzujgcych u Udzielajgcego zamodwienie zwigzanych z prowadzong
dziatalnoscia oraz do uczestniczenia w organizowanych przez Udzielajgcego zamdwienie
szkoleniach i éwiczeniach ppoz.
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Przyjmujgcy zamodwienie wtasnym staraniem i na wtfasny koszt zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami jest zobowigzany do zagospodarowania odpaddw niebezpiecznych powstatych
w wyniku wtasnej prowadzonej dziatalnosci na terenie Udzielajgcego zamodwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do zagospodarowania odpaddéw komunalnych zgodnie
z zasadami obowigzujgcymi na terenie gminy miasta Wejherowo.

Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do przestrzegania systemu zarzadzania odpadami
w Szpitalach Pomorskich Sp. z 0.0. Osobg odpowiedzialng za gospodarke odpadami ze strony
Udzielajgcego Zaméwienie jest Jan Labuda- Gtéwny Specjalista ds. Normy Srodowiskowe;j.
Wszelkich ubezpieczen przedmiotu dzierzawy oraz mienia znajdujacego sie na dzierzawionej
powierzchni dokonuje Przyjmujgcy Zamowienie wiasnym staraniem i na wtasny koszt.
Przyjmujgcy zamodwienie ma obowigzek ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej wobec
0so6b trzecich zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig i kontynuowanie tego przez caty okres
dzierzawy.

Udzielajagcy zamodwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za mienie nalezgce do Przyjmujacego
zaméwienie, wniesione do dzierzawionego pomieszczenia oraz mienie bedace wtasnoscig
Udzielajgcego zamodwienie uzytkowane przez Przyjmujgcego zamodwienie.

Udzielajagcy zamodwienia nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci w zwigzku z dziatalnoscig
Przyjmujgcego zamodwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie nie ma prawa do zmiany profilu dziatalnosci oraz dokonywania zadnych
zmian w przedmiocie dzierzawy bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie pod rygorem
niewaznosci.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do uzgodnienia z Udzielajgcym zamdwienia reklamy
i sposobu oznaczenia prowadzonej dziatalnosci.

Przyjmujgcy zamowienie nie ma prawa oddawania przedmiotu dzierzawy w uzytkowanie osobie
trzeciej bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienie pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujgcy zamowienie moze na witasny koszt dokona¢ zabezpieczenia przedmiotu dzierzawy
w sposob uzgodniony z Udzielajgcym Zamdwienia (np.: zabezpieczenia okien i drzwi, zatozenie
dodatkowych zamkow itp.).

Przedmiot dzierzawy zostanie przekazany Przyjmujgcemu zamoéwienie protokolarnie za pomoca
protokotu zdawczo - odbiorczego podpisanego przez obie strony, ktéry stanowi zatgcznik nr 11
do SWKO.

Po zakonczeniu dzierzawy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zwrdci¢ przedmiot
dzierzawy Udzielajgcemu zamowienie w stanie niepogorszonym niz przy przekazywaniu
przedmiotu dzierzawy z uwzglednieniem normalnego zuzycia zgodnie z protokotem zdawczo -
odbiorczym podpisanym przez obie strony, ktéry stanowi zatgcznik nr 11 do SWKO.
Rownowarto$¢ dokonanych przez Przyjmujgcego zamowienie ulepszen nie podlega zwrotowi.
Udzielajgcy zamowienia moze 73daé od Przyjmujgcego zamdwienie przywrdcenia pomieszczen
do stanu pierwotnego poprzez usuniecie dokonanych zmian.

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z jego winy w przedmiocie
dzierzawy.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zamodwienie nie dokonat, w terminie wskazanym przez
Udzielajgcego zamodwienie, usuniecia szkdd powstatych z jego winy oraz zmian w przedmiocie
dzierzawy Udzielajgcy zamdwienie dokona usuniecia szkéd we wtasnym zakresie, a kosztami
obcigzy Przyjmujgcego zamowienie.
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31.

32.

Przyjmujgcy zamdwienie obowigzany jest dokonywaé we witasnym zakresie i na wtasny koszt
konserwacji przedmiotu dzierzawy, napraw oraz remontow biezgcych, w tym réwniez sprzetu
i wyposazenia nalezgcego do Udzielajgcego zamodwienie uzytkowanego przez Przyjmujgcego
zamowienie.

Wszystkie zalecenia pokontrolne wydane przez uprawnione instytucje, dotyczace przedmiotu
dzierzawy realizuje Przyjmujgcy zamoéwienie na swdj koszt, po pisemnym uzgodnieniu
z Udzielajgcym zamoéwienie.

2.3. OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE:

Poza obowigzkami wynikajgcymi z pkt. 2.1 - 2.2 Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany bedzie do:

1.

Przyjecia petnej odpowiedzialnosci za wykonanie przedmiotu konkursu, takie w przypadku
powierzenia jego wykonywania podwykonawcom.
Elastycznego reagowania na zwiekszone lub zmniejszone potrzeby Udzielajagcego zamowienie
w zakresie ilosci i rodzaju wykonywanych badan.
Kazdorazowego przedktadania wraz z fakturg odpowiednio zabezpieczonego pod wzgledem
ochrony danych osobowych zatgcznika w formie elektronicznej na adres mail okreslony w Umowie
zawierajgcego niezbedny ustalony zakres danych w tym minimum:

a) wykaz pacjentéw — imie i nazwisko oraz PESEL

b) data realizacji ustugi medycznej

c) nazwa Swiadczenia zdrowotnego i kod procedury (ICD9)

d) komdrka organizacyjna zlecajgca badanie wraz z lokalizacjg Udzielajgcego Zamédwienie

e) lekarz zlecajgcy badanie

f) tryb zlecania badania

g) cena jednostkowa badania
Prowadzenia rejestru przyjmowanych pacjentéw wedtug wymogéw prowadzenia dokumentacji
medyczne;.
Przechowywania zlecen wystawionych przez Udzielajgcego Zamdwienie i udostepniania ich
do wgladu na wniosek Udzielajgcego Zamdwienie.
Przedtozenia Udzielajgcemu Zamdwienia wykazu oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych,
zgodnie z zatacznikiem nr 3 do SWKO.
Posiadania dostepu do Portalu Potencjatu udostepnionego przez Pomorski Oddziat Wojewddzki
NFZ w Gdansku umozliwiajgcego uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu.

WARUNKI UDZIAtU W KONKURSIE

Oferty mogg sktada¢ podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w okreslonym zakresie lub okreslonej

dziedzinie medycyny, na ktdry sktadana jest oferta, ktore:

1)

2)
3)

Sq uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, na ktéry
jest sktadana oferta, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej
(j.t. Dz.U. 22020 r. poz. 295 ze zm.) i pozostatych przepisach,

Posiadajg uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu, tj.:
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

a. przez okres co najmniej roku przed dniem sktadania ofert w niniejszym konkursie wykonaty
na rzecz podmiotéw leczniczych minimum 200 badan z zakresu rezonansu magnetycznego
i w okresie tym nie zostata z nimi rozwigzana umowa z powodu nienalezytego wykonywania
ustug z tego zakresu,
b. posiadajg srodki i mozliwosci wykonywania badan rezonansu magnetycznego w ilosci
i rodzaju nie mniejszym niz objete niniejszym konkursem,
Dysponujg osobami uprawnionymi do wykonania niniejszego zamdwienia, tj.: personelem
uprawnionym i zdolnym do wykonywania i opisywania badan zgodnie z wtasciwymi wymogami
prawa oraz standardami NFZ, dotyczgcymi oséb wykonujgcych czynnos$ci w pracowni rezonansu
magnetycznego,
Posiadajg polise lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania na okres obowigzywania umowy lub ztozg
umowe przedwstepng lub inny dokument, w tym takze zobowigzanie w formie oswiadczenia,
stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres
obowigzywania umowy.
Zapewnig wykonanie badania wraz z dokonaniem opisu badania przez lekarza niezwtocznie,
nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin liczagc od momentu zgtoszenia zapotrzebowania na wykonanie
badania.
Posiadajg dostep do Portalu Potencjatu udostepniony przez Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ
w Gdansku umozliwiajgcy uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu badz
zobowigzg sie wypetnic i przesta¢ do POW NFZ w Gdarisku wniosek o zatozenie konta, w terminie
do 7 dni od daty zawarcia umowy o udzielanie $wiadczern zdrowotnych objetych niniejszym
konkursem.
Dokonajg wizji lokalnej pomieszczen usytuowanych na parterze Bloku tdzkowego przy
ul. Jagalskiego 10 w Wejherowie przeznaczonych do dzierzawy przed terminem sktadania ofert —
termin wizji lokalnej nalezy ustali¢ z upowaznionym przedstawicielem Spétki p. Stanistawem
Cirockim nr tel. 58 5727302. Wizje lokalng nalezy przeprowadzi¢ w obecnosci upowaznionego
przedstawiciela Spotki i pisemnie potwierdzi¢ obecnosé.
Ztozg oswiadczenie o zobowigzaniu sie do dostarczenia, zainstalowania oraz uruchomienia
fabrycznie nowego urzadzenia zgodnego z wymogami okreslonymi w ogtoszeniu konkursowym
i ztozong oferty, a w szczegdlnosci w system MR o wartosci natezenia pola magnetycznego
minimum 1,5 T, spefniajgce wymogi obowigzujgcego prawa i wymogi NFZ w zakresie
wyposazenia pracowni rezonansu magnetycznego w terminie do 6 miesiecy od dnia zawarcia
umowy na caty okres obowigzywania umowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 12 do SWKO.

Ocene spetniania warunkow Udzielajgcy zamdwienia przeprowadzi na podstawie ztozonych przez

Oferentéw dokumentéw, oswiadczen i zobowigzan o spetnianiu tych warunkéw zgodnie z zatgczonymi

do SWKO formularzami oswiadczen oraz w oparciu o wymagane Szczegétowymi Warunkami Konkursu

Ofert dokumenty wyszczegdlnione w punkcie IV.
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10.

11.

12.

WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY — WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW:

Wypetniony Formularz Oferty — na oferowane badania (zawierajacy cene poszczegdlnych badan
rezonansu magnetycznego wraz z wykazem dni i godzin pracy pracowni i jej numerami telefonéw
oraz o$wiadczenia Oferenta) — wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do SWKO.

Wykaz wykonanych ustug z zakresu badan rezonansu magnetycznego na rzecz podmiotow
leczniczych przez okres trwajgcy co najmniej 1 rok przed uptywem terminu sktadania ofert —
wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do SWKO, wraz z zataczonymi dokumentami
potwierdzajgcymi, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie.

Wykaz — liczba i kwalifikacje zawodowe o0sdb uczestniczagcych w wykonywaniu umowy — wedtug
wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do SWKO.

Wykaz — informacja o wskazaniu jaka aparatura i sprzet medyczny niezbedny do wykonania badan
bedzie na wyposazeniu w dzierzawionych pomieszczeniach wraz z wykazem podwykonawcow —
wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 4 do SWKO.

Klauzula informacyjna (dla oséb fizycznych prowadzacych dziatalnosé gospodarczg) wedtug wzoru
stanowigcego Zatacznik nr 5 do SWKO.

Wzdér podpisu i parafy osoby podpisujgcej Formularz Oferty - wedtug wzoru stanowigcego
Zatgcznik nr 7 do SWKO.

Kalkulacja miesiecznych optat — wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 9 do SWKO.

Odpis z witasciwego rejestru poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong
lub wydruk z systemu KRS lub wydruk z systemu Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej
lub Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg zawierajgcy dane zgodnie ze stanem
faktycznym i prawnym na dzien sporzadzenia oferty.

Petnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikajg z dokumentu
okreslonego w pkt. 8.

Kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajagcego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania na okres
obowigzywania umowy; Oferent moze ztozy¢ takze umowe przedwstepng lub inny dokument,
w tym takze zobowigzanie w formie oswiadczenia, stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

Dokument potwierdzajacy przeprowadzenie wizji lokalnej pomieszczen potwierdzony przez
upowaznionego przedstawiciela Spoéfki.

Oswiadczenie Oferenta o zobowigzaniu sie do dostarczenia, zainstalowania oraz uruchomienia
fabrycznie nowego urzadzenia MRI — Zatacznik nr 12 do SWKO.

WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposéb trwaty np. na maszynie do pisania
lub komputerze. Udzielajgcy Zamowienie dopuszcza reczne, czytelne wypetnianie formularzy
ofertowych (wedtug zatgcznikéw).

Jezeli do oswiadczen i wykazéw przewidziany jest wzor — zatgcznik do SWKO, dokumenty
te sporzadza sie wedtug tych wzordw, jezeli nie ma - Oferent sporzgdza go samodzielnie.
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VL.

VII.

W charakterze zatgcznikdw do oferty Oferent przedktada oryginaty lub potwierdzone za zgodnos$¢
z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta kserokopie odpowiednich
dokumentdéw lub sporzgdza je samodzielnie.
Kazda strona powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem i podpisana przez Oferenta lub osobe
przez niego upowazniona.
Ewentualne poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane witasnorecznie przez
osobe podpisujaca oferte.
Oferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajgc zmiane jej zawartosci.
Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi
Oferenta oraz opisem tematu, ktérego konkurs dotyczy:
»Konkurs ofert na wykonywanie rezonansu magnetycznego z opisem badan wraz z dzierzawa
pomieszczen Nr 1/UiK/2020 w Szpitalach Pomorskich Sp. z o0.0. - nie otwiera¢ przed
09.10.2020 r., godz. 09:00"
Informacji udzielaja:
a) w sprawach formalnych konkursu ofert:
Urszula Nowak, Krystyna Bocian, tel. (58) 72 60420 lub 323 w godz. 8.00-14.00
(od poniedziatku do pigtku), e-mail: konkurs_mri@szpitalepomorskie.eu
b) w sprawach merytorycznych dotyczgcych badan rezonansu magnetycznego:
Jacek Pilarczyk, tel. (58) 57 27 300 w godz. 8.00-14.00 (od poniedziatku do pigtku)
e-mail: konkurs_mri@szpitalepomorskie.eu
c) w sprawach merytorycznych dotyczacych dzierzawy pomieszczen:
Stanistaw Cirocki, tel. (58) 57 27 302 w godz. 8.00-14.00 (od poniedziatku do piatku)
e-mail: konkurs_mri@szpitalepomorskie.eu

Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert

Miejsce i termin sktadania ofert: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1,
81- 519 Gdynia, Kancelaria Szpitala w bud. nr 6, do dnia 08.10.2020 r., godz. 10:00.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie w dniu:
09.10.2020 r. godz. 09:00 w: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1,
81- 519 Gdynia, Sala Konferencyjna w budynku nr 5 (GCO).

Oferenci lub ich przedstawiciele mogg byc¢ obecni przy otwieraniu kopert z ofertami.

Oferta, ktdra wptynie do Udzielajgcego zamodwienia po uptywie terminu sktadania ofert bedzie
odestana bez otwierania.

Sposob rozpatrzenia oferty

Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Udzielajgcego
zamoéwienie.

Komisja Konkursowa dokonuje oceny spetnienia warunkéw koniecznych przez Oferentéw
oraz oceny ztozonych ofert.

Przed oceng merytoryczng ofert Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi
formalne ofert oraz kompletnos¢ zatgczonej dokumentaciji.
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Komisja nastepnie sprawdzi czy kazda z ofert spetnia wymagane warunki okreslone w Rozdziale Il

Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wynikajgce z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2020 r.,, poz. 295 ze zm.) oraz stosowanych odpowiednio

przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych (j.t. Dz. U. 2 2020 r. poz. 1398 ze zm.)

W niniejszym postepowaniu odrzuca sie oferte:

a) ztozong po terminie;

b) zawierajgca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanych cen swiadczen
opieki zdrowotnej oraz dzierzawy pomieszczen;

d) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

e) jezelijest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng;

g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych w niniejszych warunkach konkursu;

h) ztozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 1 roku poprzedzajgcego ogtoszenie postepowania
zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamoéwienia prowadzgcego postepowanie umowa
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.

i) ztozong przez Oferenta nie bedgcego podmiotem wykonujgcym dziatalno$é lecznicza.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta

zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw

W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Komisja szczegdétowo zapoznaje sie z ofertami i wybiera oferte najkorzystniejszg sposrdd ofert

spetniajgcych warunki okreslone w szczegétowych warunkach konkursu ofert. Komisja moze

nie dokonaé wyboru zadnej oferty.

W toku postepowania komisja konkursowa moze zgda¢ od Oferenta ubiegajgcego sie o zawarcie

umowy ztozenia wyjasnien dotyczacych zawartosci formalnej, jak i merytorycznej ztozonych przez

nich ofert.

VIIl.  Kryteria oceny ofert

Przy wyborze oferty Oferentow spetniajgcych wymagania konieczne komisja konkursowa kierowata sie
bedzie nastepujgcymi kryteriami:

a) Najnizsza warto$¢ brutto Swiadczen zdrowotnych - 80%

(zgodnie z wypetniong i podpisang Ofertg)

najnizsza zaoferowana wartos¢ ogdlna oferty
WE WZOTU: X = ciiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiisssissseeseseaeaeaeeessessasesasesesesesenens x 80% x 100
warto$¢ ogdlna ocenianej oferty
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Wartos¢ ogolna oferty w zakresie badania rezonansem magnetycznym jest sumaryczng wartoscia
badan brutto — suma cen wszystkich poszczegdlnych pozycji zgodnie z Formularzem Oferty
(suma wartosci brutto w ztotych).

b) Najwyzsza wartos¢ netto czynszu - 10%

(zgodnie z wypetniong i podpisang Ofertg)

najwyzsza zaoferowana wartos¢ czynszu
W WZOTU: X T ettt s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeseseseeeeeeennnens x 10% x 100
wartos$¢ czynszu ocenianej oferty

Minimalna stawka czynszu zaoferowana przez Przyjmujgcego zamdwienie winna wynies¢ nie mniej
niz 110,00 zt netto za 1 m?’/m-c, co daje odpowiednio 135,30 zt brutto za 1 m*/m-c.
W razie zaoferowania nizszej stawki czynszu oferta ulegnie odrzuceniu.

c) llos¢ dni w tygodniu udzielania $wiadczen zdrowotnych wykonywanych na rzecz

Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.

(zgodnie z wypetniong i podpisang Ofertg)

ilos¢ punktéw w badanej ofercie
W WZOTU: X = ciiiiiiiiiiiiiiiuieuiiiiissssssseseeeeseeeeeeeteeesesssesesssesesesessesssesssssssnssssssssssssasasaees x 10% x 100
max ilos¢ punktéw przewidziana przez Udzielajgcego zamédwienia

Ocena w/w kryterium zostanie oparta o dane w formularzu oferty w zatgczniku nr 1 cze$¢ A do SWKO.
Oferent, ktory deklaruje:

— 5 dni tygodniowo (tj. od poniedziatku do pigtku) udzielania $wiadczen otrzyma - 0 pkt

— 6 dni tygodniowo (tj. od poniedziatku do soboty) udzielania swiadczen otrzyma - 5 pkt

— 7 dni tygodniowo (tj. od poniedziatku do niedzieli) udzielania $wiadczen otrzyma - 10 pkt

Najkorzystniejsza oferty dla danego zakresu bedzie oferta, ktérej suma punktacji z trzech kryteriow
bedzie najwyisza (najbardziej zblizona do 100 punktéw).

) & Rozstrzygniecie postepowania.

1. Kierownik Udzielajagcego zamdwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta;

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Udzielajgcy zamowienie przeznaczyt
na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, chyba ze Udzielajacy
zamdwienie moze zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajgcego zamodwienie,
czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

Numer konkursu: 1/UiK/2020
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Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienie:
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia w dniu: 23.10.2020 r.
Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia
terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert bez podawania
przyczyny. Udzielajgcy zamdwienia poinformuje o podjetych zgodnie ze zdaniem pierwszym
niniejszego ustepu decyzjach, w sposéb wskazany w ust. 8.

Podpisanie umowy nastgpi niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygniecia konkursu ofert.
Termin i miejsce podpisania Umowy wyznaczy Udzielajgcy zamdwienia.

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od chwili uptywu terminu skfadania ofert.
Ogtoszenie rozstrzygniecia postepowania konkursowego zostanie zamieszczone na stronie
internetowej Udzielajgcego zamodwienia oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Spotki
Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0., ul. Powstania Styczniowego 1 w Gdyni za$ Oferenci zostang
powiadomieni drogg elektroniczna.

Jesli Komisja nie skorzysta z mozliwosci nie wybrania zadnej oferty ani uniewaznienia
postepowania Udzielajgcy zamowienia zawrze umowe z Oferentem, ktérego oferta odpowiada
warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria
oceny ofert.

Zasady wnoszenia Srodkéw odwotawczych

Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamoéwienie zasad przeprowadzania postepowania przystugujg srodki odwotawcze.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a. niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zaméwienie;

b. uniewaznienie postepowania konkursowego

W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozyé
w formie elektronicznej do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
odpowiedzi w formie elektronicznej sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamodwienie.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Kierownika Udzielajgcego Zamdwienia,
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie w formie

Numer konkursu: 1/UiK/2020
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elektronicznej dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 do SWKO — Formularz oferty.

2. Zatgcznik nr 2 do SWKO — Wykaz wykonanych ustug z zakresu badan rezonansu magnetycznego
na rzecz podmiotow leczniczych przez okres trwajgcy co najmniej 1 rok.

3. Zatgcznik nr 3 do SWKO — Wykaz — liczba i kwalifikacje zawodowe oséb udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych objetych oferta.

4. Zatgcznik nr 4 do SWKO — Wykaz - informacja o wskazaniu jaka aparatura i sprzet medyczny
niezbedny do wykonania badan bedzie na wyposazeniu w dzierzawionych pomieszczeniach wraz
z wykazem podwykonawcéw.

5. Zatgcznik nr 5 do SWKO - Klauzula informacyjna.

6. Zatgcznik nr 6 do SWKO — Projekt umowy na swiadczenia zdrowotne w zakresie badan rezonansu
magnetycznego z opisem badan wraz z dzierzawg pomieszczen.

7. Zatgcznik nr 7 do SWKO — Wzér podpisu i parafy osoby podpisujgcej formularz oferty.

8. Zatgcznik nr 8 do SWKO — Wykaz dzierzawionych pomieszczen oraz rzut pomieszczen Rezonansu

Magnetycznego Szpitala Specjalistycznego w Wejherowie.
9. Zatgcznik nr 9 SWKO — Kalkulacja miesiecznych optat.
10. Zatacznik nr 10 do SWKO — Warunki uzytkowania telefonéw.
11. Zatacznik nr 11 do SWKO — Protokét zdawczo — odbiorczy przekazania pomieszczen.
12. Zatgcznik nr 12 do SWKO — Oswiadczenie Oferenta o zobowigzaniu sie do dostarczenia,
zainstalowania oraz uruchomienia fabrycznie nowego urzadzenia MRI.

Gdynia, dn. e, 2020r.

ZATWIERDZAM:

Numer konkursu: 1/UiK/2020
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Zatacznik nr 1 do SWKO
Gdynia, dnia .............. 2020r.

FORMULARZ OFERTY
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan rezonansu
magnetycznego z opisem badania
Nr konkursu ofert: 1/UiK/2020

NAZWA OFERENTA

ADRES WRAZ Z KODEM POCZTOWYM

NUMER TELEFONU

NUMER FAXU

ADRES E-MAIL

IMIE | NAZWISKO OSOBY LUB OSOB
UPRAWNIONYCH DO
REPREZENTOWANIA OFERENTA

REGON

NIP

NR WPISU DO REJESTRU
PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA

DATA | NUMER WPISU DO KRS LUB
DATA WPISU DO CEIDG

NAZWA BANKU | NUMER KONTA
BANKOWEGO OFERENTA

Numer konkursu: 1/UiK/2020
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Zatacznik nr 1 czes¢ A do SWKO
Zatacznik nr 1 do Umowy

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego
z opisem badania na rzecz Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. zwanego dalej “Udzielajagcym Zamdéwienia”
— wedtug wykazu badan wskazanych ponizej na okres poczagwszy od 01.01.2021 r do 31.12.2025 r.

A)  Wykaz $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym:
Lp. Nazwa swiadczenia zdrowotnego Cena brutto Iloéériz:zilt;zl:owa Wartos¢ brutto
kol. 1 kol. 2 kol. 3 kol. 4 kol. 3 x kol. 4
1 Gtowa, w tym:
1A | Gtowa (bez kontrastu)
1B Gtowa (bez i z kontrastem, w tym szybkie
sekwencje do oceny nadostrego udaru moézgu)
1C Oczodoty (bez kontrastu)
1D Oczodoty (bez i z kontrastem)
1E Twarzoczaszka (bez kontrastu)
648
1F Twarzoczaszka (z kontrastem)
1G Szyja (bez kontrastu)
1H Szyja (bez i z kontrastem)
1l Przysadka z kontrastem
1) Zatoki (bez kontrastu)
1K Zatoki (bez i z kontrastem)
2A Angio - MR gtowa
2B Angio - MR (bez kontrastu) 2
2C Angio - MR (bez i z kontrastem)
3A MR Gtowy + Angio MR (bez kontrastu)
3B MR Gtowy + Angio MR (bez i z kontrastem) e
4 Kregostup 1 odcinek bez i z kontrastem, w tym:
aA Szyjny (bez kontrastu)
4B Szyjny (bez i z kontrastem)
4C Piersiowy (bez kontrastu) 244
4D Piersiowy (bez i z kontrastem)
4E LedZzwiowy (bez kontrastu)
4F Ledzwiowy (bez i z kontrastem)

Numer konkursu: 1/UiK/2020
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5A Kregostup 2 odcinki (bez kontrastu)
20
5B Kregostup 2 odcinki (bez i z kontrastem)
6A Kregostup 3 odcinki (bez kontrastu)
2
6B Kregostup 3 odcinki (bez i z kontrastem)
7 MRI 2 okolice anatomiczne inne niz czesci 5
kregostupa
8 MRI 3 okolice anatomiczne inne niz czesci 5
kregostupa
9A | Tkanki miekkie wskazanej okolicy (bez kontrastu)
98 Tkanki miekkie wskazanej okolicy (bez iz 2
kontrastem)
10A | Jama brzuszna (bez kontrastu)
48
10B | Jama brzuszna (bez iz kontrastem)
11A | Miednica mata (bez kontrastu)
16
11B | Miednica mata (bez i z kontrastem)
12 MRI piersi 2
13A | Kosci, stawy (bez kontrastu)
28
13B | Kosci, stawy (bez i z kontrastem)
14 MRI Whole Body kostne 2
15 Artrografia 2
16 MRCP - drogi z6tciowe 36
17 Urografia 2
18A | MRI Serca - ocena funkcji serca
18B | MRI Serca - ocena zywotnosci z kontrastem 2
18¢C MRI Serca - ocena zmian morfologicznych z
kontrastem
RAZEM (roczna wartos¢ Oferty):

*Faktyczne ilosci wykonywanych badan bedq uzaleznione wytgcznie od potrzeb pacjentéow Udzielajgcego

zamowienie i mogq ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu.

Stawka czynszu zaoferowana przez Przyjmujacego zamodwienie wynosi ......... netto za 1 m*/m-c,

co daje odpowiednio .......... zt brutto za 1 m*/m-c.

Numer telefonu kontaktowego do PraCoWNi: .......ccceveeiieieiciececece et

Numer konkursu: 1/UiK/2020
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Wykaz dni i godzin pracy pracowni*:

|:| 5 dni tygodniowo, tj. od poniedziatku do pigtku, w godzinach 8:00 do 19:00

|:| 6 dni tygodniowo, tj. od poniedziatku do soboty, w godzinach

............................... (prosze uzupetnic)

[ ] 7 dni tygodniowo, tj. od poniedziatku do niedzieli, w godzinach .................cc......... (prosze uzupetnic)

* wstawi¢ X w odpowiednie pole

Numer konkursu: 1/UiK/2020

(data i podpis Oferenta)
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B)

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

10)
11)

12)

13)

14)

Zatacznik nr 1 czes¢ B do SWKO

Sktadajacy oferte oswiadcza, ze:

zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert, w zakresie ktérego sktada niniejszg oferte.

zapoznat sie ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert wraz z zatgcznikami i nie wnosi w tym

zakresie zadnych zastrzezen.

nie wnosi zadnych zastrzezedn do zataczonego wzoru umowy wraz z zatgcznikami oraz

zobowigzuje sie do podpisania na warunkach okreslonych w tym wzorze w miejscu i terminie

okreslonym przez Udzielajgcego Zamodwienia, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 6

do SWKO.

nie wnosi zadnych zastrzezen do zatgcznikéw nr 5, 8,9, 10 i 11 do SWKO.

zobowigzuje sie do utrzymania niezmiennej ceny za realizacje Swiadczen zdrowotnych przez

okres trwania umowy, chyba ze koniecznos$¢ takich zmian wynika z okolicznosci, ktdrych

nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy

jest uprawniony do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, na ktéry

jest sktadana oferta, zgodnie z ustawag z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(j.t. Dz. U. 22020 r. poz. 295 ze zm.) i pozostatych przepisach.

posiada uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi.

posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu, tj.:

a) przez okres co najmniej roku przed dniem sktadania ofert w niniejszym konkursie wykonat
na rzecz podmiotéw leczniczych minimum 200 badan z zakresu rezonansu magnetycznego
i w okresie tym nie zostata z nim rozwigzana umowa z powodu nienalezytego wykonywania
ustug z tego zakresu,

b) posiada srodki i mozliwos$ci wykonywania badan rezonansu magnetycznego w ilosci i rodzaju
nie mniejszym niz objete niniejszym konkursem.

dysponuje osobami uprawnionymi do wykonania niniejszego zamdwienia, tj.: personelem

uprawnionym i zdolnym do wykonywania i opiséw badan zgodnie z wtasciwymi wymogami prawa

oraz standardami NFZ, dotyczgcymi oséb wykonujgcych czynnosci w pracowni rezonansu

magnetycznego.

oferuje realizacje ustug przez caty okres wskazany w umowie,

termin pfatnosci za wykonane badania rezonansu magnetycznego w miesiecznym okresie

rozliczeniowym wynosi¢ bedzie 30 dni.

posiada aktualng polise lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania / przedtozy umowe przedwstepng lub inny

dokument, w tym takie zobowigzanie w formie oswiadczenie, stwierdzajgce, ze umowa

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy *

zapewni wykonanie badania wraz z dokonaniem opisu przez lekarza, liczac od momentu

zgtoszenia zapotrzebowania na wykonanie badania przez personel Udzielajgcego Zamédwienie

niezwtocznie, nie pdzniej niz 24 godziny od zgtoszenia zapotrzebowania na jego wykonanie.

posiada dostep do Portalu Potencjatu udostepniony przez Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ

w Gdansku umozliwiajgcy uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu,

kod Swiadczeniodawey ........cocoeeeeeenee. / zobowigzuje sie wypetni¢ i przesta¢é do POW NFZ
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w Gdansku wniosek o zatozenie konta, w terminie do 7 dni od daty zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem*.

15) przyjmuje do wiadomosci, ze moze ulec zmianie zakres i rodzaj badan, ze wzgledu
na zapotrzebowanie Udzielajgcego zamdwienia.

16) zobowigzuje sie do prowadzenia elektronicznej korespondencji dotyczacej postepowania
konkursowego za posrednictwem poczty email pod adresem wskazanym w Formularzu Oferty
stanowigcym zatacznik nr 1 do SWKO.

17) wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym na dzien sktadania oferty stanem prawnym
i faktycznym.

18) jest Swiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych oswiadczen.

*niewfasciwe skresli¢

(data i podpis Oferenta)
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Zatacznik nr 2 do SWKO

Wykaz wykonanych ustug z zakresu badan rezonansu magnetycznego na rzecz podmiotéw

leczniczych przez okres trwajacy co najmniej 1 rok

Prosimy dotgczy¢ dokumenty (np. co najmniej 1 referencja) potwierdzajace, ze ustugi dotyczace

wspotpracy w zakresie objetym przedmiotem niniejszego konkursu, zostaty wykonane nalezycie

Lp.

Udzielajagcy zaméwienia
(podac nazwe i adres jednostki oraz
wskazac, czy jest to podmiot leczniczy)

Nazwa i liczba
udzielonych $wiadczen
zdrowotnych

Miejsce wykonywania
Swiadczen

Okres

wykonywania

badan

Numer konkursu: 1/UiK/2020

(data i podpis Oferenta)
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Zatacznik nr 3 do SWKO
Zatacznik nr 2 do Umowy

Wykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe o0sdb uczestniczgcych w wykonywaniu umowy*

Kwalifikacje zawodowe
poszczegolnych oséb (np.
specjalizacja- w
Lp. Imie i nazwisko Numer PWZ przypadku specjalizacji | Staz pracy
lub Il stopnia nalezy
podac stopien
specjalizacji)

*obejmuje lekarzy, w szczegdlnosci opisujgcych badanie oraz pielegniarki uczestniczqce podczas badania

Osoba wyznaczona do bezposrednich kontaktéw z Udzielajagcym zaméwienia :

(data i podpis Oferenta)
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Zatacznik nr 4 do SWKO
Zatacznik nr 3 do Umowy

Wykaz - informacja o wskazaniu jaka aparatura i sprzet medyczny niezbedny do wykonania badan
bedzie na wyposazeniu w dzierzawionych pomieszczeniach wraz z wykazem podwykonawcéw

Lp.

RODZAJ APARATU

ROK PRODUKCII

Wykaz podwykonawcéw (nazwa, adres) ze wskazaniem badan zlecanych tym podwykonawcom:

Numer konkursu: 1/UiK/2020

(data i podpis Oferenta)
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Zatacznik nr 5 do SWKO

KLAUZULA INFORMACYJNA W KONKURSIE OFERT
Nr postepowania 1/UiK/2020
(dla oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje,
ze:

=  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest spotka Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. (zwany
dalej Szpitalem) z siedzibg w Gdyni 81-519 ul. Powstania Styczniowego 1, zarejestrowana

w Sadzie Rejonowym Gdansk-Pétnoc VIII Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000492201

posiadajgca numer NIP 5862286770 oraz numer REGON 190141612;

=  Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0. wyznaczyta Inspektora Ochrony Danych, adres email:
iod@szpitalepomorskie.eu;

=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamodwienia na Swiadczenia zdrowotne

Nr postepowania 1/UiK/2020 prowadzonym w trybie konkursu ofert, do ktérego ztozyt/a

Pan/Pani formularz ofertowy.

=  Pani / Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres pieciu lat od daty zakonczenia

konkursu z uwagi na obowigzki prawne Administratora Danych Osobowych zwigzane z

przeprowadzeniem konkursu, a nastepnie udokumentowaniem prawidtowosci wyboru ofert

konkursowych. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast bedg udostepniane
innym odbiorcom, w szczegdlnosci podmiotom uprawionym do kontroli dziatalnosci spotki

Szpitale Pomorskie, w tym w zakresie prawidtowosci konkurséw przeprowadzanych zgodnie z

przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiotom sSwiadczgcym obstuge prawng spofki

Szpitale Pomorskie oraz operatorom telekomunikacyjnym swiadczgcym ustugi teleinformatyczne

na rzecz Administratora Danych Osobowych.

=  Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak jezeli nie poda Pan/Pani
danych osobowych i nie wyrazi zgody, nie bedziemy mogli przeprowadzi¢ postepowania
konkursowego i dokonac jego rozstrzygniecia z Pani/Pana udziatem.

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedy podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

=  posiada Pani/Pan:

— prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych’;

— prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkdéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO™;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO.

Numer konkursu: 1/UiK/2020

25



Ja, nizej podpisana/-y oswiadczam, iz przed wyrazeniem ponizszych zgdd zapoznatam/-em sie
z umieszczong powyzej Klauzulg Informacyjng i niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dostarczonych przeze mnie w formularzu ofertowym i jego zatacznikach, przez
spotke Szpitale Pomorskie Spétka z o0.0. z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519
Gdynia — Administratora Danych Osobowych, w celu:

1.

wykorzystania podanych przeze mnie dobrowolnie danych osobowych w celu
przeprowadzenia konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w spdtce Szpitale
Pomorskie, na jakie ztozytem/am oferte konkursowg zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych #.

[] TAK
] e

uzywania przez spotke Szpitale Pomorskie telekomunikacyjnych urzadzen koncowych, ktérych
jestem uzytkownikiem, dla celéw przeprowadzenia konkursu na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w spdtce Szpitale Pomorskie, w szczegdlnosci przeprowadzenia konkursu oraz
prowadzenia negocjacji.

[] TAK
[ ] NIE

(data, czytelny podpis Oferenta /
upowaznionego przedstawiciela Oferenta)

# Niewyrazenie zgody wigze sie z niemozliwoscig wziecia udziatu w konkursie na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych prowadzonym przez Administratora Danych Osobowych

Potwierdzam poprawnos¢ podanych powyzej moich danych osobowych i dobrowolnos$é ich
przekazania.

(data, czytelny podpis Oferenta bedacego
osobg fizyczng / upowaznionego
przedstawiciela Oferenta bedgcego osobg
fizyczng)

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku otwartego konkursu

ofert,

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.
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Zatacznik nr 6 do SWKO

UMOWA nr .......... Y ST

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN REZONANSU

MAGNETYCZNEGO Z OPISEM BADAN WRAZ Z DZIERZAWA POMIESZCZEN

zawarta w dniu .......cceeeeeenneee. 2020 r. w Gdyni pomiedzy

Szpitalami Pomorskimi Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia,
wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000492201, NIP 586-22-86-770, REGON 190141612, o kapitale zaktadowym
w wysokosci 172 650 500,00 zt, pokrytym w catosci,

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy ,,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE”

reprezentowanym przez:

ZATEJESTIOWANG W eiiieieiiieeeeieeieieieteiete s e s s eseaeeeeeaeaeeeseneaearaessssasesannnann nasseeasaeaeeeasesesenenensssssssnsnnnnesnnnnnes
posiadajgca: REGON ......ccccceeeeeeiiiiiiinriieeeeee e, NIP e e e
rEPreZeNtOWANG PrZEZ: ...eeeervcueeeeerriurereeesiirreeessnsrereesssnneeeens

zwanym w treéci umowy ,,PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE”

Zawarcie niniejszej umowy nastepuje w wyniku konkursu ofert nr 1/UiK/2020 na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan rezonansu magnetycznego z opisem badan wraz z dzierzawg
pomieszczen przeprowadzonego zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(j.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) oraz odpowiednio stosowanych przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(j.t. Dz. U. 22020 r. poz. 1398 ze zm.)

§1
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA zleca, a PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE zobowiazuje sie do odptatnego
Swiadczenia, zgodnie z obowigzujgcymi standardami medycznymi Narodowego Funduszu
Zdrowia, zasadami etyki zawodowej, warunkami konkursu ofert nr 1/UiK/2020 oraz
obowigzujgcymi przepisami, $wiadczert zdrowotnych w zakresie wykonywania BADAN
REZONANSU MAGNETYCZNEGO Z OPISEM BADAN na rzecz UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
0d e dO e, w godzinach ......cccoeeeevevenneen. W powigzaniu z dzierzawg pomieszczen
przez okres obowigzywania umowy. Szczegdtowy zakres przedmiotu umowy zawiera
Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy — jako jej integralna czesc.
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE o$wiadcza, iz spetnia wszelkie niezbedne warunki dla prawidtowego
wykonywania przedmiotu umowy, dysponuje odpowiednim zapleczem techniczno -
organizacyjnym oraz wykwalifikowang kadrg a takie posiada wszelkie wymagane przepisami
prawa pozwolenia na wykonywanie czynnosci wchodzacych w zakres przedmiotowej umowy.
Dzierzawa pomieszczen jest nierozerwalnie zwigzana z wykonywaniem Swiadczen zdrowotnych
w zakresie badan rezonansu magnetycznego m.in. na rzecz Udzielajgcego Zamdwienie i odbywa
przez caty okres trwania przedmiotowej umowy.
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Liczba badan okreslona zostata szacunkowo. Faktyczna liczba badan zalezna jest od rzeczywistych
potrzeb Udzielajgcego zamdwienie. Udzielajgcy zamodwienie nie jest zobowigzany do zlecania
badan.

Udzielajagcy zamodwienia dopuszcza zwiekszenie zakresu badan i wartosci umowy o 15 %
na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajgcych z zapotrzebowania Udzielajgcego
zamowienia. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwiekszone
lub zmniejszone potrzeby Udzielajgcego zamdwienia w zakresie ilosci i rodzaju wykonywanych
badan.

Osoby do kontaktu: ze strony Udzielajgcego zamdwienia w zakresie $wiadczed zdrowotnych:
Jacek Pilarczyk tel. 58 57 27 300 oraz w zakresie dzierzawy pomieszczen: Stanistaw Cirocki
tel. 58 57 27 302, ze strony Przyjmujgcego zamowienie ..........cccceeeeueneenees tel e,

§2
Przedmiot umowy wykonywany bedzie w oparciu o przekazywane przez UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA zapotrzebowania na wykonanie badania, podpisane przez lekarza UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA.
Wykonanie badania wraz z dokonaniem opisu przez lekarza, liczac od momentu zgtoszenia
zapotrzebowania na wykonanie badania w formie papierowej przez personel Udzielajgcego
Zaméwienie powinno nastgpi¢ niezwtocznie, nie pdiniej niz 24 godziny od zgtoszenia
zapotrzebowania na jego wykonanie.
Przyjmujgcy zaméwienie winien dostarczy¢ wyniki badan wraz z opisem w wersji papierowej
oraz na nosniku elektronicznym Udzielajgcemu zamdéwienie w podziale na poszczegdlne komorki
zlecajgce do kancelarii Szpitala na wtasny koszt i ryzyko lub udostepni¢ w inny sposdb uzgodniony
przez strony (np. poprzez odbidr wynikdw badan przez upowaznionego pracownika komorki
zlecajgcej).

§3

Strony sg zobowigzane do wzajemnej wspdtpracy w zakresie dokfadnego i systematycznego
prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE zobowigzuje sie do poddania kontroli przez UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA, a takze innych organéw kontroli, w tym Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ, w zakresie sposobu realizacji umowy, a w szczegdlnosci co do realizacji i zakresu
wykonywanych  $wiadczenn, prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci
statystycznej oraz sposobu dokonywania rozliczen za wykonane ustugi.

84
Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez osoby posiadajagce niezbedne kwalifikacje,
wymienione w Zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy stanowigcym jej integralng czes¢
(minimalna liczba oséb uczestniczacych w wykonywaniu umowy). Zmiana realizacji $wiadczen
przez inng osobe wskazang przez PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE nie wymaga formy pisemnej w
postaci aneksu.
Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE, z zastrzezeniem
ust. 3 niniejszego §.
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE moze zlecaé wykonanie czeéci badarn wylgcznie Podwykonawcom
wskazanym w Zatgczniku nr 3 do niniejszej umowy. Zmiana Podwykonawcy wymaga pisemnej
zgody UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.
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10.

11.

§5
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
i dokumentéw uzyskanych od Udzielajgcego zamdwienia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy,
w tym w szczegdlnosci do podjecia odpowiednich krokéw w celu ochrony ich poufnego
charakteru.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do przyjecia petnej odpowiedzialnosci za wykonanie
przedmiotu konkursu w przypadku jego realizacji przez podwykonawcéw.
Wszelkie materiaty, dokumenty oraz informacje uzyskane przez Strony, w sposdb zamierzony
lub przypadkowy w zwigzku z realizacjag Umowy, mogg by¢ wykorzystane tylko w celu jej realizacji.
Przyjmujgcy zamowienie nie bedzie publikowaé, przekazywaé, ujawnia¢ ani udziela¢ zadnych
informacji, ktére uzyska w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy, o ile nie bedzie to uchybiaé
aktualnie obowigzujgcym przepisom prawa.
Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje sie nie rozpowszechnia¢ w zakresie jego dziatalnosci
zawodowej i pozazawodowej informacji dotyczacych Udzielajgcego zamdwienia, przedsiebiorstwa
Udzielajgcego zamodwienia oraz oséb kierujgcych przedsiebiorstwem Udzielajgcego zamoéwienia w
sposAb naruszajacy jego dobre imie, renome lub inny interes.
Udzielajagcy zamodwienia jest zobowigzany do zapewnienia ochrony danych osobowych
pozyskanych lub udostepnionych mu w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000)
lub innymi regulacjami o charakterze wewnetrznym w tym przedmiocie, obowigzujgcych
u Przyjmujacego zamoéwienie, o ile Przyjmujacy zamowienie uprzednio udostepnit
je Udzielajgcemu zamdwienia.
Strony zobowigzujg sie do stosowania rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 4 maja 2016 r. L 119).
Kazda ze Stron ponosi odpowiedzialno$¢ za stosowanie we wiasnej dziatalnosci wskazanego
rozporzadzenia.
Strony odpowiadajg za dziatania lub zaniechania oséb, ktdrym powierzajg wykonanie niniejszej
Umowy, jak za dziatania lub zaniechania witasne.
Strony oswiadczajg, ze dysponujg stosownymi procedurami oraz zabezpieczeniami
umozliwiajgcymi zagwarantowanie tajnosci przekazywanych sobie nawzajem Informacji poufnych.
W przypadku naruszenia obowigzku okreslonego w ust. 1 Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigzac
umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takie dochodzi¢ roszczen na zasadach
okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.
Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, iz jest uprawniony do podania Udzielajgcemu Zamoéwienie
danych osobowych o0séb uczestniczagcych w wykonywaniu niniejszej umowy ze strony
Przyjmujgcego Zamodwienie, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do umowy.
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz osoby uczestniczagce w wykonywaniu niniejszej umowy
po jego stronie zostaty poinformowane o celu i zakresie przetwarzania ich danych osobowych
przez Udzielajgcego Zamdwienie w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy.

§6
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposdb zabezpieczajacy
niezaktécong prace i zgodnie z potrzebami UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA, zapewniajac
nowoczesng aparature diagnostyczng gwarantujgcg wysoka jakos¢ uzyskiwanych wynikéw badan
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i posiadajgcg dopuszczenie do stosowania w placoéwkach ochrony zdrowia na terenie RP, zgodnie
z Zatacznikiem nr 3 do umowy.

2. Swiadczenia wykonywane beda na terenie UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE w pomieszczeniach
bedacych przedmiotem konkursu badz ewentualnie w innych lokalizacjach Przyjmujgcego
Zamoéwienie. Koszty odpowiedniego transportu medycznego ponosi PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE.

3. Udzielajgcy Zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ wykonywania badan przez podwykonawcow
wskazanych przez Przyjmujgcego Zamdwienie, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do Umowy, za ktérych
przejmuje on petng odpowiedzialno$¢ za wykonanie przedmiotu konkursu, w zakresie wskazanym
przez Przyjmujgcego Zamowienie i zaakceptowanym przez Udzielajgcego Zamodwienia.
W przypadku wykonywania badan przez podwykonawcédw wskazanych przez PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE koszty odpowiedniego transportu medycznego ponosi PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

4. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego swiadczenia zdrowotnego w dni i godziny objete
umowa w lokalizacji przy ul. Jagalskiego 10 w Wejherowie zobowigzany jest on do zorganizowania
wykonania swiadczenia zdrowotnego w innej lokalizacji lub innym Podmiocie oraz wystawienia
faktury zgodnie z cenami zawartymi w formularzu oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.
Koszty odpowiedniego transportu medycznego ponosi PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE.

5. W przypadku niezorganizowania przez PRZYJIMUJACEGO ZAMOWIENIE zastepczego wykonania
$wiadczenia zdrowotnego, UDZIELAJACY ZAMOWIENIA sam zorganizuje zastepcze wykonanie
Swiadczenia zdrowotnego wraz z transportem i ma prawo do obcigzenia tymi kosztami
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE.

6. Pomieszczenia i urzadzenia, przy pomocy ktérych PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE zobowigzuje sie
udziela¢ swiadczen muszg odpowiadac okreslonym standardom wynikajgcym z przepiséw prawa,
w tym z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. poz. 595) zas aparatura medyczna posiadaé¢ winna krajowe atesty i
dopuszczenia do stosowania w stuzbie zdrowia na terenie Polski uzyskane w trybie odrebnych
przepisow.

§7

1. PRZYJMUIJACY ZAMOWIENIE zobowigzuje sie do:

a) rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy wedtug swej najlepszej wiedzy i nalezytej
starannosci wynikajgcej z zawodowego charakteru prowadzonej dziatalnosci,

b) starannego prowadzenia dokumentacji medycznej, stosownie do wymogow wynikajgcych
z wtasciwych przepisow prawa,

c) przechowywania zapotrzebowan wystawionych przez UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
i udostepniania ich do wgladu na wniosek UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE,

d) poddania kontroli stosownych organéw kontroli, w tym Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ, w zakresie sposobu realizacji umowy, a w szczegdlnosci
co do realizacji i zakresu wykonywanych swiadczen, prowadzenia dokumentacji medycznej,
sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu dokonywania rozliczen za wykonane ustugi.

2. PRZYJMUIJACY ZAMOWIENIE bedzie przekazywatl niezwtocznie na zadanie UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA, na piémie, wszelkie dodatkowe informacje o realizacji $wiadczeri medycznych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany bedzie do wspdtpracy w zakresie standardéw
akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w ramach Diagnostyki
Obrazowej oraz procedur Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (ISO 9001:2015,
ISO 14001:2015, PN-N 18001:2004 i ISO 27001:2013) umozliwiajgc Udzielajgcemu Zamédwienia
utrzymanie akredytacji i certyfikacji.
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§8

1. PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE przystuguje z tytutu wykonywania niniejszej umowy
wynagrodzenie w wysokosci stanowigcej iloczyn udzielonych $wiadczen zdrowotnych zgodnie
ze stanem wynikajagcym z potwierdzonych specyfikacji i wartoscig poszczegdlnych sSwiadczen
wskazang w Zatgczniku Nr 1 do umowy.

2. Liczba badan okreslonych w Zatgczniku nr 1 do Umowy jest liczbg szacunkowg i nie moze stanowic
podstawy jakichkolwiek roszczer o zapfate dla PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIA. Faktyczne ilosci
wykonywanych badan bedg uzaleznione wytacznie od potrzeb pacjentow UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIE i moga ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu.

3. PRZYJMUIJACY ZAMOWIENIE zobowigzany jest do kazdorazowego przedktadania wraz z fakturg
odpowiednio zabezpieczonego pod wzgledem ochrony danych osobowych zatgcznika w formie
elektronicznej na adres mail .........c.c......... zawierajgcego niezbedny ustalony zakres danych w tym
minimum:

a) wykaz pacjentdw —imie i nazwisko oraz PESEL

b) data realizacji ustugi medyczne;j

c¢) nazwa sSwiadczenia zdrowotnego i kod procedury (ICD9)

d) komorka organizacyjna zlecajgca badanie wraz z lokalizacjg Udzielajgcego Zamowienie
e) lekarz zlecajacy badanie

f)  tryb zlecania badania

g) cenajednostkowa badania

4. Wynagrodzenie za wykonane S$wiadczenia zdrowotne ptatne bedzie w cyklu miesiecznym w
terminie 30 dni od otrzymania faktury przez UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA wraz z wymaganym
zatgcznikiem, przelewem na wskazane przez Przyjmujacego Zamodwienie konto bankowe:

5. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA o$wiadcza, iz jest ptatnikiem podatku VAT, NIP 586-22-86-770
i wyraza zgode na wystawianie faktur bez podpisu odbiorcy.

6. Terminem zaptaty za $wiadczenia medyczne jest dzien obcigzenia rachunku bankowego
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.

7. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA zastrzega sobie prawo niezaptacenia za badania, ktére byty wykonane
nieprawidtowo, niedokfadnie, nierzetelnie lub wymagaty powtdrzenia. Ocene poprawnosci
wykonanych badan dokonywac bedzie lekarz, ktéry zlecat badania - przedstawione wyniki badan
musza byé dla niego czytelne i jasne. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA zaptaci Przyjmujacemu
zamowienie tylko za badania wykonane i potwierdzone uzyskaniem wyniku.

8. W okresie trwania umowy szacunkowa warto$¢ swiadczen medycznych wynosi ............ zt
(maksymalna warto$¢ umowy).

9. Strony ustalajg, ze w trakcie obowigzywania umowy ceny swiadczen zdrowotnych okreslonych
w zatgczniku nr 1 do Umowy nie mogg ulec zmianie (za wyjgtkiem ustawowej stawki podatku VAT)
chyba, ze koniecznosc¢ takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

§9
Przedmiotem dzierzawy sg pomieszczenia o tgcznej powierzchni 145,40 m?, usytuowanego na
parterze Bloku tdézkowego w budynku bedgcym wtasnoscig Udzielajagcego Zamdwienie Szpitala
Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie, przy ul. Jagalskiego 10.

8§10
1. Udzielajacy Zamodwienia oddaje w dzierzawe Przyjmujgcemu Zamdwienie pomieszczenia opisane
w § 9 z przeznaczeniem wyfacznie na Prowadzenie Pracowni Rezonansu Magnetycznego.
Wykaz pomieszczen stanowi zatgcznik nr 5 do umowy.
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Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie prowadzit dziatalno$¢ opisang w §10 ust. 1 w sposdb nie
ograniczajacy Swiadczenia ustug wchodzacych w zakres statutowych obowigzkow i nie kolidujgcy
z dziaftalnosciag Udzielajgcego Zamodwienie, oraz nie powodujacy zagrozen, ani naruszenia
obowigzujgcych przepisdw u Udzielajgcego zamowienie.

811
Przyjmujgcy Zamdwienie obowigzany jest ptaci¢ Udzielajgcemu Zamowienie optaty: miesieczne
optaty za dzierzawe w kwocie netto................. Zh; STOWNI ... e -

optata zostanie powiekszona o obowigzujgcy stawke podatku od towaréw i ustug.
Miesieczna optata za dzierzawe netto obejmuje czynsz netto oraz optate netto pokrywajgca:
koszty amortyzacji budynku oraz koszty eksploatacji, koszty ponoszone z tytutu podatku
od nieruchomosci. Zuzycie wody cieptej (cwu), kanalizacji oraz cieptego ogrzewania (c.o.)
rozliczane bedzie zgodnie z kalkulacjg miesiecznych optat opisanych w zatgczniku nr 6 do umowy.
Optata za dzierzawe nie obejmuje ubezpieczenia mienia Przyjmujgcego Zamdwienie znajdujgcego
sie na dzierzawionej powierzchni od kradziezy, ognia, zalania, wybuchu, utraty oraz nie obejmuje
odbioru i utylizacji odpaddéw niebezpiecznych, komunalnych, ustugi sprzatania pomieszczen,
ustugi dozoru mienia, ustug konserwacyjnych, napraw (elektrycznych, wodno-kanalizacyjnych,
wentylacyjno-klimatyzacyjnych, murarskich, stolarskich, telefonicznych, instalacji gazéw
medycznych).
Zuzycie energii elektrycznej, zimnej wody oraz energii cieplnej dla potrzeb centralnego
ogrzewania i podgrzania cieptej wody bedzie rozliczane na podstawie odczytéw licznikow.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do zawarcia nastepujgcych umow:
a) umowy z uprawnionym odbiorcg dotyczagcej wywozu odpaddw niebezpiecznych
i medycznych,
b) umowy z zaktadem wywozu odpadéw komunalnych.
Przyjmujgcy zamowienie winien zatozy¢ liczniki z aktualng legalizacjg wskazujgce zuzycie wody
zimnej i cieptej oraz poboru energii, w miejscu gdzie bedzie rozliczany z poboru mediéw zgodnie
ze zuzyciem oraz wynikajace z tego tytutu koszty state w oparciu o rachunki, ktére z tytutu poboru
mediéw otrzyma.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do podpisania warunkow uzytkowania telefonow
zgodnie z zatacznikiem nr 7 do Umowy.
Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany we witasnym zakresie i na witasny koszt dokonywac
wymiany na aktualnie legalizowane wodomierze, licznik energii elektrycznej i energii cieplnej po
uptywie okresu legalizacji. Przyjmujacy Zamowienie ponosi koszty: zuzycia energii elektrycznej,
odbioru i wywozu odpadéw komunalnych, oraz koszty zuzycia energii cieplnej dla potrzeb
centralnego ogrzewania i podgrzania cieptej wody, koszt zuzycia zimnej wody wraz
z odprowadzeniem s$ciekdw ktére beda rozliczane miesiecznie, wedtug stawek naliczanych
zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi zarzgdzeniami w Szpitalach Pomorskich Sp. z o.0.
Opfata za dzierzawe netto okreslona w §11 ust.l bedzie ulegata automatycznie corocznej
waloryzacji w oparciu o opublikowany w Dzienniku Urzedowym Gtéwnego Urzedu Statystycznego
komunikat Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego przedstawiajacy roczny wskaznik wzrostu
cen towardw i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni. Waloryzacja bedzie dokonywana
ze skutkiem od dnia 1 stycznia kazdego roku kalendarzowego niezwtocznie po opublikowaniu
wskaznika. Jednakze w przypadku, gdy wskaznik waloryzacji bedzie ujemny, Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany bedzie do zaptaty Optaty w wysokosci naleznej za poprzedni okres.
Zmiana optat, o ktdrych mowa w 8§11 ust. 1 i ust. 3 nie bedzie wymagata formy aneksu.
Udzielajgcy Zamodwienia poinformuje Przyjmujgcego zamodwienie o kazdorazowej zmianie opfat
z jednoczesnym wskazaniem podstawy tej zmiany.
Optaty, o ktorych mowa w §11 ust.1 ptatne beda przez Przyjmujgcego Zamdwienie w terminie
do 15 -tego kazdego miesigca z gory za miesigc biezgcy a optaty, o ktérych mowa w §11 ust. 3
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ptatne beda przez Przyjmujacego Zamowienie za miesigc poprzedni w terminie 14 dni od
wystawienia faktury przez Udzielajgcego zamdwienie. Za dzien ptatnosci uwazana bedzie data
uznania na rachunku bankowym Udzielajgcego zamodwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie uiszcza¢ opfaty na okreslony w fakturze rachunek
bankowy Udzielajgcego Zamdwienie.

W przypadku opdznien w dokonywaniu optat, o ktérych mowa w §11 ust. 1 Udzielajgcy
zamoéwienie bedzie uprawniony do naliczania odsetek ustawowych.

§12
Przedmiot dzierzawy zostanie przekazany Przyjmujgcemu zamoéwienie protokolarnie za pomoca
protokotu zdawczo - odbiorczego podpisanego przez obie strony, ktéry stanowi zatgcznik nr 4
do niniejszej umowy. Osobg upowazniong do podpisania protokotu od strony Udzielajgcego
zamodwienie jest: Stanistaw Cirocki, Z-ca Dyrektora ds. administracyjno-technicznych, a od strony
PrzyjmMujCeE0 ZAMOWIBNIE: ...eoiieuieiee ettt e ettt e e e ettt e e e et e e e e e et b e e e e e s eabaeeeeeensbeeeaeenasreeesennnsaesennnres
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonania wtasnym staraniem i na witasny koszt
przystosowania pomieszczenia bedacego przedmiotem postepowania konkursowego zgodnie z
wymogami prawa w zakresie prowadzenia pracowni rezonansu magnetycznego, przed
uruchomieniem pracowni oraz utrzymywania ich w stanie zgodnym z tymi wymaganiami, w tym
dostosowania do nowych wymagan w przypadku zmiany wymogow prawa w tym zakresie w
trakcie trwania umowy.
Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest wyposazy¢ na witasny koszt pomieszczenia bedgce
przedmiotem dzierzawy w urzadzenia zgodnie z wymogami okreslonymi w ogtoszeniu
konkursowym i ztozong ofertg, a w szczegdlnosci w system MR o wartosci natezenia pola
magnetycznego minimum 1,5 T, spetniajgce wymogi obowigzujgcego prawa i wymogi NFZ
w zakresie wyposazenia pracowni rezonansu magnetycznego przez caty okres obowigzywania
umowy. Sprzet i aparatura medyczna wymagana do wykonywania badan bedgcych przedmiotem
umowy bedzie poddawana na koszt Przyjmujgcego Zamodwienie w okresie obowigzywania
umowy przeglagdom technicznym w ilosci i zakresie zgodnym z zaleceniami producenta
i obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest
dostarczyé, zainstalowac oraz uruchomic¢ przedmiotowe urzgdzenie w terminie do 6 miesiecy
od dnia zawarcia umowy. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poinformowad
Udzielajgcego zamdéwienie co najmniej 30 dni przed planowanym terminem dostawy urzadzenia
— Oswiadczenie zgodnie z Zatgcznikiem nr 8 do umowy.
W ramach przeznaczonej do dzierzawy powierzchni 145,40 m? Udzielajacy zamdwienie
udostepnia pomieszczenie (21 m?) zgodnie z zatacznikiem nr 5 do umowy, ktére obecnie zajmuje
Dziat Aparatury Medycznej. W zwigzku z tym Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
dokonania remontu w pomieszczeniu, ktére zostanie zaadaptowane na potrzeby Dziatu
Aparatury Medycznej w innej lokalizacji w szpitalu. Udzielajgcy zamowienie wskaze
przedmiotowe pomieszczenie do 3 dni po podpisaniu umowy. Wielko$¢ powierzchni
pomieszczenia wskazanego przez Udzielajacego zamoéwienie nie przekroczy 30 m?
Zakres prac: usuniecie peknie¢ malarskich, dwukrotne malowanie, wymiana oktadziny
podtogowej na wyktadzine winylowg, wymiana opraw o$wietleniowych na LED.
Przyjmujgcy zamodwienie obowigzany jest uzytkowaé przedmiot dzierzawy do prowadzenia
dziatalnosci opisanej w §9 umowy, utrzymywaé go w nalezytym stanie w tym utrzymywac
na biezgco czystos¢, zabezpiecza¢ pod wzgledem przepiséw ppoz., higieny pracy, ochrony mienia
i BHP. Przyjmujgcy zamodwienie jest rowniez zobligowany do przestrzegania wewnetrznych
przepisbw obowigzujgcych w Szpitalu zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia oraz
do uczestniczenia w organizowanych przez Szpital szkoleniach i éwiczeniach ppoz.
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Przyjmujgcy zamdwienie wtasnym staraniem i na wifasny koszt zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami jest zobligowany do zagospodarowania odpaddw niebezpiecznych powstatych
w wyniku wtasnej prowadzonej dziatalnosci na terenie Udzielajgcego zamoéwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do zagospodarowania odpaddéw komunalnych zgodnie
z zasadami obowigzujgcymi na terenie gminy miasta Wejherowo.

Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do przestrzegania systemu zarzadzania odpadami
w Szpitalach Pomorskich Sp. z 0.0. Osobg odpowiedzialng za gospodarke odpadami ze strony
Udzielajgcego Zamdéwienie jest Jan Labuda- Gtéwny Specjalista ds. Normy Srodowiskowe;j.
Wszelkich ubezpieczen przedmiotu dzierzawy oraz mienia znajdujacego sie na dzierzawionej
powierzchni dokonuje Przyjmujgcy Zamowienie wiasnym staraniem i na wtasny koszt.
Przyjmujgcy zamodwienie ma obowigzek ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej wobec
0so6b trzecich zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig i kontynuowanie tego przez caty okres
dzierzawy.

Udzielajgcy zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za mienie nalezgce do Przyjmujgcego
zamodwienie, wniesione do dzierzawionego pomieszczenia oraz mienie bedgce wtasnoscig
Udzielajgcego zamodwienie uzytkowane przez Przyjmujgcego zamodwienie.

Udzielajagcy zamowienia nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci w zwigzku z dziatalnoscig
Przyjmujgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie nie ma prawa do zmiany profilu dziatalnosci oraz dokonywania zadnych
zmian w przedmiocie dzierzawy bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienie pod rygorem
niewaznosci.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do uzgodnienia z Udzielajgcym zamdwienia sposobu
oznaczenia prowadzonej dziatalnosci.

Przyjmujgcy zamowienie nie ma prawa oddawania przedmiotu dzierzawy w uzytkowanie osobie
trzeciej bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujgcy zamowienie moze na witasny koszt dokona¢ zabezpieczenia przedmiotu dzierzawy
w sposob uzgodniony z Udzielajgcym Zamdwienia (np.: zabezpieczenia okien i drzwi, zatozenie
dodatkowych zamkow itp.).

Po zakoniczeniu dzierzawy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zwrdci¢ przedmiot
dzierzawy Udzielajgcemu zamdwienie w stanie niepogorszonym opisanym w protokole zdawczo -
odbiorczym pomieszczen — zgodnie z zafgcznikiem nr 4 umowy sporzadzonym
przy przekazywaniu przedmiotu dzierzawy z uwzglednieniem normalnego zuzycia. ROwnowartos¢
dokonanych przez Przyjmujacego zamowienie ulepszen nie podlega zwrotowi. Udzielajacy
zamodwienia moze zada¢ od Przyjmujgcego zamodwienie przywrdcenia pomieszczen do stanu
pierwotnego poprzez usuniecie dokonanych zmian. Zwrot przedmiotu dzierzawy odbywa
sie na podstawie protokotu zdawczo- odbiorczego podpisanego przez obie strony.

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z jego winy w przedmiocie
dzierzawy.

W przypadku gdy Przyjmujgcy zamowienie nie dokonat, w terminie wskazanym przez
Udzielajgcego zamdwienie, usuniecia szkdd powstatych z jego winy oraz zmian w przedmiocie
dzierzawy Udzielajgcy zamdwienie dokona usuniecia szkéd we wtasnym zakresie, a kosztami
obcigzy Przyjmujgcego zamowienie.

Przyjmujgcy zamdwienie obowigzany jest dokonywaé we witasnym zakresie i na wiasny koszt
konserwacji przedmiotu dzierzawy, napraw oraz remontdw biezgcych, w tym réwniez sprzetu
i wyposazenia nalezgcego do Udzielajgcego zamdwienie uzytkowanego przez Przyjmujgcego
zamowienie.

Wszystkie zalecenia pokontrolne wydane przez uprawnione instytucje, dotyczace przedmiotu
dzierzawy realizuje Przyjmujgcy zamoéwienie na swdj koszt, po pisemnym uzgodnieniu
z Udzielajgcym zamoéwienie.
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§13
Niniejsza Umowa nie upowaznia Przyjmujgcego zamdwienie do wystepowania jako Strona
w zakresie spraw budowlanych, urbanistycznych i planowania przestrzennego w mys| przepiséw
postepowania administracyjnego.
Wszelkie wystgpienia w sprawach zwigzanych z budowg, remontem, modernizacjg i inwestycjami
w zwigzku z zawartg Umowa do organéw administracji panstwowej, samorzgdowej i gestoréw
infrastruktury, muszg by¢ prowadzone za posrednictwem Udzielajgcego zamédwienie.
Wszelkie prace remontowe, modernizacyjne, rozbudowy, przebudowy, nadbudowy oraz budowa
niezaleznie od kwalifikacji formalno — prawnej, winny uzyska¢ akceptacje Udzielajacego
zaméwienie i prowadzone bedg na okreslonych szczegdétowo warunkach.
Przyjmujgcy zamdwienie do czasu dostarczenia, zamontowania i uruchomienia aparatu
docelowego o ktédrym mowa w umowie, jest zobowigzany do zainstalowania urzadzenia RM
w dzierzawionych pomieszczeniach bgdZz w zabudowie modutowo-kontenerowej na zewnatrz
budynku w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienie, w celu realizacji $wiadczen
objetych niniejszg umowa.

8§14
1. PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE poddaje sie obowigzkowi kontroli przeprowadzanej przez

UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw
i 0s6b, w szczegdlnosci co do:

1) sposobu realizacji Swiadczen,

2) korzystania z aparatury medycznej,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej

4) wykonywania niniejszej umowy.

8§15

1. Strony umowy ustalaja, ze UDZIELAJACEMU ZAMOWIENIE przystuguje prawo do zastosowania
wobec PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE kary umownej w wysokosci 15% wartoéci wykonanych
Swiadczen objetych umowag, obliczonej na podstawie sredniej z trzech poprzedzajgcych miesiecy
w przypadku:

1) niewykonania ustugi bez uzasadnionej przyczyny,

2) uzasadnione]j skargi, gdy wynika ona z naruszenia niniejszej umowy lub przepiséw prawa,
obowigzujgcych procedur i regulaminéw lub dobrych obyczajow,

3) zachowania niezgodnego z kodeksem etyki,

4) istotnego nierespektowania:
a) postanowien niniejszej umowy,
b) przepiséw prawa,
c) obowigzujgcych procedur i regulaminéw

5) niestarannego lub nierzetelnego wykonywania poszczegdlnych czynnosci zwigzanych
z realizacjg niniejszej umowy,

6) niestosowania sie do zalecen i wskazowek UDZIALAJACEGO ZAMOWIENIA lub upowaznionych
przez niego osob.

2. PRZYJMUIJACY ZAMOWIENIE zobowigzuje sie zaptaci¢é UDZIELAJACEMU ZAMOWIENIA kare
umowng w wysokosci 10% wartosci danego zleconego badania za kazde rozpoczete 12 godzin
op6znienia w doreczeniu prawidtowego wyniku.

3. W przypadku niewywigzania sie z obowigzku, o ktérym mowa w 8§12 ust. 3 Przyjmujacy
Zamoéwienie bedzie zobowigzany do zapfaty Udzielajgcemu Zamdwienia kary umownej
w wysokosci 2.000,00 zt (dwa tysigce ztotych 00/100) za kazdy dziern opdznienia w wykonaniu
tego obowigzku. W przypadku rozwigzania umowy bez wypowiedzenia przez Udzielajgcego
Zaméwienie z powodu niewykonania obowigzku, o ktérym mowa w §12 ust. 3 Przyjmujacy
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Zamoéwienie zobowigzany bedzie do zaptaty udzielajgcemu Zamodwienie kary umownej
w wysokosci 1% pozostatej do wykonania wartosci umowy.

4. O zastosowanej karze UDZIELAJACY ZAMOWIENIA ma obowigzek poinformowaé na piémie
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE.

5. Kary umowne potragcane bedg na podstawie faktury wystawionej przez PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE za ten miesiagc kalendarzowy, w ktérym nastgpito stwierdzenie jednej z okolicznoéci
okreslonych niniejszg umowa.

6. Powyzsze kary umowne nie wykluczajg dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych,
jezeli kara umowna nie pokryje wyrzadzonej szkody.

8§16

1. PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE zobowigzany jest do zawarcia umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w ktorej okres objecia ochrong obejmowac bedzie co najmniej czas trwania
niniejszej umowy na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. poz. 866).

2. W przypadku nieudokumentowania, w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy przez
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnoéci cywilnej UDZIELAJACY ZAMOWIENIA moze rozwigzaé umowe
bez wypowiedzenia.

§17
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia zawarcia po prawomocnym rozstrzygnieciu
postepowania konkursowego, z mocg obowigzywania od 01.01.2021 r. do 31.12.2025r.

8§18
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

2) z dniem zakoriczenia udzielania swiadczen bedacych przedmiotem umowy przez Udzielajgcego
zamowienie,

3) wskutek o$wiadczenia UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA, z zachowaniem 2-tygodniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE razgco narusza istotne
postanowienia umowy,

4) w kazdym czasie za zgodnym porozumieniem stron.

2. Umowa moze by¢ réwniez rozwigzana przez UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA bez zachowania okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku:

a) utraty przez PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE uprawnien koniecznych do realizacji $wiadczer
zdrowotnych,

b) nieudokumentowania w terminie 7 dni od podpisania niniejszej umowy, zawarcia przez
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie
przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczernn zdrowotnych w zakresie przedmiotu
postepowania na okres obowigzywania umowy;

c) gdy Przyjmujacy zamodwienie zalega z naleznymi optatami za dwa okresy ptatnosci
lub dopuszcza sie  naruszen innych istotnych postanowiert Umowy.

d) gdy Przyjmujacy zamdwienie zaprzestanie realizacji Swiadczen zdrowotnych w dzierzawionych
pomieszczeniach;

e) niewywigzania sie przez Przyjmujacego Zamdwienie z obowigzku, o ktérym mowa w §12 ust. 3
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3. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktdrych mowa w ust 2a, ust. 2 d, Przyjmujacy zamdwienie
obowigzany jest rozliczy¢ sie z Udzielajgcym zamdwienia i opusci¢ przedmiot dzierzawy w
terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienie.

4. W przypadku nieopuszczenia przedmiotu dzierzawy w terminie wskazanym przez Udzielajacego
zamoOwienie lub po okresie obowigzywania umowy Udzielajgcy zamodwienie obcigzy
Przyjmujgcego zamoéwienie kwoty za bezumowne korzystanie z przedmiotu dzierzawy, w
wysokosci 300% optaty za dzierzawe brutto, o ktérej mowa w §11 ust.1 za wskazany okres.

5. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

6. Rozwigzanie umowy wymaga dla swej waznosci zachowania formy pisemne;j.

§19

1. PRZYJMUIJACY ZAMOWIENIE zobowiazuje sie do uzupetnienia swoich danych dotyczacych
personelu, harmonogramu oraz sprzetu w Portalu Potencjatu Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie wynikajgcym z postanowien przedmiotowej Umowy, niezbednych do ztozenia przez
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA ofert w postepowaniach konkursowych ogtaszanych i prowadzonych
przez POW NFZ w Gdansku. Uzupetnienie winno obejmowac takze wprowadzenie danych w czesci
Portalu Potencjatu NFZ obejmujgcej Umowy podwykonawstwa, co umozliwi UDZIELAJACEMU
ZAMOWIENIA wykazanie przed POW NFZ PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE jako podwykonawcy.
Kod Swiadczeniodawcy PRZYJIMUJACEGO ZAMOWIENIE .......ccveuveurenennen.

2. W przypadku, gdy PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE nie posiada podpisanej umowy na $wiadczenie
ustug medycznych z POW NFZ w Gdansku, a tym samym nie posiada dostepu do Portalu Potencjatu
NFZ, zobowigzuje sie wypetnié¢ i przesta¢ do POW NFZ w terminie do 7 dni od daty zawarcia
niniejszej umowy, wniosek o zatozenie konta w portalu. Wszystkie informacje niezbedne
do korzystania z portalu znajdujg sie na stronie POW NFZ w Gdansku,
pod adresem http://www.nfz-gdansk.pl/portale-nfz.

§20
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziaftalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych
oraz kodeksu cywilnego, a takze pozostate przepisy prawa.

§21
1. Strony zgodnie oswiadczajg, ze zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszystkich
warunkéw, przedmiotu, tresci, sposobu wykonywania i skutkdw niniejszej umowy.
2. Zastrzeienie powyzisze nie dotyczy uprawnionych organdw w ramach wykonywanych przez nie
zadan na podstawie obowigzujgcych przepiséw.

§22
1. Przyjmujgcy zamodwienie nie moze przenie$¢ na osoby trzecie praw i obowigzkdw wynikajgcych
Z niniejszej umowy.
2. Zakazuje sie pod rygorem niewaznosci dokonywania cesji wierzytelnosci jak rdwniez zawierania
jakichkolwiek czynnosci prawnych majgcych na celu zmiane wierzyciela bez pisemnej zgody
Udzielajgcego zamowienia.

§23
W zwigzku z natozonymi zadaniami obronnymi w ramach realizacji Rozporzadzenia Rady Ministréw z
dnia 27.06.2012 r. (Dz.U. z 2012 r. poz. 741) PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE jest zobowigzany udziela¢
Swiadczen zdrowotnych w kazdym czasie, takze podczas wystgpienia sytuacji kryzysowych oraz
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zaistnienia zagrozenia panstwa i w czasie wojny. W przypadku powyzszych okolicznosci w czasie
trwania niniejszej umowy zobowigzuje sie do swiadczenia ustug przewidzianych tg umowa w ilosciach
zabezpieczajacych potrzeby UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.

§24
Wszelkie zmiany umowy dokonywane bedga zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej
i wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.

. Niewazna jest zmiana postanowied umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do umowy

niekorzystnych dla UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§25

Wszelkie spory wynikte na tle wykonywania przedmiotowej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie
Sadu wiasciwego ze wzgledu na siedzibe UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.

8§26

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

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zataczniki:

1. Formularz oferty (zatacznik nr 1 cze$¢ A do SWKO) — Zatgcznik nr 1 do Umowy

2. Wykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe o0sdb uczestniczgcych w wykonywaniu umowy — Zatgcznik
nr 2 do Umowy

3. Wykaz — informacja o wskazaniu jaka aparatura i sprzet medyczny niezbedny do wykonania badan
bedzie na wyposazeniu w dzierzawionych pomieszczeniach wraz z wykazem podwykonawcéw -
Zatacznik nr 3 do Umowy

4. Protokdt zdawczo — odbiorczy przekazania pomieszczen - zatgcznik nr 4 do umowy

5. Wpykaz dzierzawionych pomieszczen oraz rzut pomieszczen Rezonansu Magnetycznego Szpitala
Specjalistycznego w Wejherowie - Zatgcznik nr 5 do umowy

6. Kalkulacja miesiecznych optat — Zatgcznik nr 6 do Umowy

7. Warunki uzytkowania telefonéw — Zatgcznik nr 7 do Umowy

8. Oswiadczenie Oferenta o zobowigzaniu sie do dostarczenia, zainstalowania oraz uruchomienia

fabrycznie nowego urzadzenia MRI — Zatacznik nr 8 do Umowy
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Zatacznik nr 7 do SWKO
Dane oferenta:

LAY AT Y= W 0111 4=1 01 = TN

WZOR PODPISU | PARAFY OSOBY PODPISUJACEJ FORMULARZ OFERTY

Lp. Czytelnie imie i nazwisko Podpis Parafa
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Wykaz dzierzawionych pomieszczen.

Zatacznik nr 8 do SWKO
Zatacznik nr 5 do Umowy

1. taczna powierzchnia uzytkowa dzierzawionych pomieszczer — 145,40 m?2,

2. Wykaz pomieszczen:

Lp. Nazwa pomieszczenia I\.lumer . Pow.ierzchnia z

pomieszczenia projektu (m?)
1 Przedsionek 082A 5,0
2 Magazyn 083 14,9
3 Magazyn 084 41,9
4 Magazyn 085 41,9
5 Przedsionek 085A 6,0
6 Magazyn 086 14,7
7 Pomieszczenie socjalne 081 21,0

Razem 145,40

Udzielajacy zaméwienia

Przyjmujacy zamoéwienie

Rzut pomieszczen Rezonansu Magnetycznego Szpitala Specjalistycznego w Wejherowie
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Zatacznik nr 9 do SWKO
Zatacznik nr 6 do Umowy

KALKULACJA MIESIECZNYCH OPLAT
Za dzierzawe pomieszczeri o tacznej powierzchni 145,40 m*

1. Czynsz dzierzawy pomieszczer o taczne powierzchni 145,40 M? X wecvcuvceecrcnnns zt

Podatek VAT (23%) .cceerveereeereinrereennns
Brutto: .....ccoeiiivimiiiiiiiininnsnnnse e
2. Optata z tytutu korzystania z mediow:

a/ energia elektryczna —ilo$¢ obliczana na podstawie zainstalowanego podlicznika,
b/ gazy medyczne — ilo$¢ obliczania na podstawie zainstalowanego podlicznika,
¢/ woda zimna — ilo$¢ obliczana na podstawie zainstalowanych podlicznikow,

d/ woda ciepta c.w., - podgrzanie — ilo$¢ obliczana na podstawie zainstalowanego

podlicznika ........c.... M> X 14,62 PLN N0 = .eveeeereveerrieeerenne. ztotych
e/ kanalizacja ( ilo$¢ wynikajgca z pozycjic+d ) ............ m® x 4,99 zPLN netto=......... zt
f/ c.o. 145,40 m® x 1,44 PLN Nett0 = coeeeuusceenne zt

3. taczna kwota optat ( pkt. 1 i pkt. 2) niniejszej kalkulacji brutto ...........ceeeeerneenee. zt
STOWNIE BIULLO: ettt s s s ess s e stesassas sss sssasssassnssas sssassnssanssns zl

Numer konkursu: 1/UiK/2020

41



Zatacznik nr 10 do SWKO
Zatacznik Nr 7 do umowy

Warunki uzytkowania telefonéw

Udzielajacy zamowienie przekazuje Przyjmujacemu zamodwienie w uzytkowanie aparaty
telefoniczne, ktére sg wtasnoscig Udzielajagcego zamdwienie w celu umozliwienia potaczen
ogoblnopolskich za posrednictwem Abonenckiej Telefonicznej Centrali Cyfrowej dla sieci
telefonicznych o numerach:
Numer telefonu .....ccccoeveeveeennne. Kategoria .....cccceveeuenns
Numer telefonu .....ccccvceeveenne. Kategoria ....cccocvveeveennnn.

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze dokonywac bez zgody Udzielajacego zamdwienie:

— wymiany aparatow telefonicznych na inne rodzaje

— instalacji innych urzadzen telefonicznych

— zmiany instalacji telefonicznej
Za przeprowadzone zewnetrzne rozmowy telefoniczne beda wystawiane faktury VAT na
podstawie miesiecznego zestawienia ilosci impulsdw zrealizowanych przez dang stacje
telefoniczna.
Szczegbtowe zestawienie zrealizowanych rozmdéw telefonicznych zostang udostepnione
Przyjmujacemu zamdwienie po pisemnym zgtoszeniu za dodatkowg optatg wg cennika
operatora.
Naleznos¢ za rozmowy telefoniczne nalezy uregulowac w terminie 14 dni od daty wystawienia
faktury, na konto bankowe Udzielajgcemu zamdwienie wyszczegdlnione na fakturze VAT.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz upowaznia Udzielajgcego zamoéwienie do wystawienia
faktur VAT bez podpisu Przyjmujgcego zamoéwienie.
Wszelkie uszkodzenia urzadzen i instalacji teletechnicznych nalezy zgtasza¢ pod nr tel. 299 w
dni robocze w godz. 7°°- 15°°,
Udzielajacy zamdwienie nie bierze odpowiedzialnosci za zaktécenia w tgcznosci telefonicznej

wynikajgce z przyczyn od niego niezaleznych.

Udzielajacy zamdéwienie Przyjmujacy zamoéwienie
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Zatacznik nr 11 do SWKO
Zatacznik Nr 4 do umowy

PROTOKOt ZDAWCZO - ODBIORCZY PRZEKAZANIA POMIESZCZEN

pomiedzy:

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1 81 —519 Gdynia
zwanymi dalej: Udzielajagcym zamodwienie

reprezentowanym przez:

zwanym dalej: Przyjmujacym zamoéwienie
reprezentowanym przez:

1. Niniejszy protokdt zostat sporzadzony na podstawie zawartej w wyniku postepowania
konkursowego nr 1/UiK/2020, UMowy NI .......ccccevvvereereenes Z2dNia e,

2. Udzielajagcy zaméwienie przekazuje, a Przyjmujacy zamdéwienie przejmuje do uzywania
pomieszczenia wymienione w Zatgczniku nr 5 do Umowy o tgcznej powierzchni uzytkowej

145,40 m’

3. Udzielajacy zaméwienie przekazuje, a Przyjmujacy zamoéwienie przejmuje do uzywania linie
oraz aparaty telefoniczne okreslone w Zataczniku nr 7 do Umowy.

4. Protokét sporzagdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Na tym Protokdt zakoriczono i podpisano:

Udzielajacy zamdwienie: Przyjmujacy zamoéwienie
L e e L s
2 e e s 2t s e
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Zatacznik nr 12 do SWKO
Zatacznik nr 8 do Umowy

Dane oferenta:

LRV AT Y= M 01 11 4=1 01 = TN

Oswiadczenie Oferenta
0 zobowigzaniu sie do dostarczenia, zainstalowania
oraz uruchomienia fabrycznie nowego urzadzenia MRI

Zobowigzuje sie do dostarczenia, zainstalowania oraz uruchomienia fabrycznie nowego urzgdzenia
zgodnego z wymogami okreslonymi w ogtoszeniu konkursowym i ztozong ofertg, a w szczegdlnosci
w system MR o wartosci natezenia pola magnetycznego minimum 1,5 T, spetniajgce wymogi
obowigzujgcego prawa i wymogi NFZ w zakresie wyposazenia pracowni rezonansu magnetycznego
w terminie do 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy na caty okres obowigzywania umowy

Przyjmujacy zamodwienie
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