SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
WYKONYWANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO Z OPISEM BADAN
WRAZ Z DZIERZAWA POMIESZCZEN (SWKO) — Nr konkursu 1/UiK/2023

W OKRESIE OD PODPISANIA UMOWY Z MOCA OBOWIAZYWANIA
OD DNIA 01.04.2023 r. DO DNIA 31.03.2026r.

prowadzonego w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.) oraz odpowiednio stosowanych przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.)

ORGAN OGLASZAJACY KONKURS

Zarzad Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.
ul. Powstania Styczniowego 1

81 -519 Gdynia

KRS 0000492201

PRZEDMIOT KONKURSU

llekro¢ w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert mowa o:

1)

2)

3)

5)

~Udzielajgcym zamdwienia” - nalezy rozumiec Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ogtaszajace konkurs
na swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania rezonansu magnetycznego
z opisem badan wraz z dzierzawa pomieszczen

LPrzyjmujgcym zamowienie” - nalezy rozumie¢ podmiot uprawniony, wybrany w drodze
konkursu ofert, ktéremu udzielane jest zamowienie, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.)

SWKO - nalezy rozumie¢ niniejsze Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert na sSwiadczenia
zdrowotne w zakresie wykonywania rezonansu magnetycznego z opisem badan
wraz z dzierzawa pomieszczen

Oferencie - nalezy rozumie¢ ubiegajacego sie o zamdwienie na sSwiadczenia zdrowotne
w zakresie wykonywania rezonansu magnetycznego z opisem badan wraz z dzierzawa
pomieszczen

Miejscu udzielania swiadczen - nalezy przez to rozumieé¢ pomieszczenia o powierzchni
143,28 m?, w lokalizacji Szpital sw. Wincentego a Paulo, 81-348 Gdynia, Wdjta Radtkego 1
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2.1 OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU | TERMIN REALIZAC)! PRZEDMIOTU KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest:

Udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie wykonywania rezonansu magnetycznego z opisem badan
wraz z dzierzawg pomieszczen w okresie od 01.04.2023 r. do 31.03.2026 r., na warunkach okreslonych
we wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 6 do SWKO (zwanej w dalszej tresci SWKO: Umowa).

Do celéw realizacji wykonywania ustugi Udzielajacy zaméwienia wydzierzawi pomieszczenia wskazane
w zataczniku nr 8 do SWKO na okres obowigzywania umowy w przedmiotowym zakresie.

Umowa zostanie zawarta niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Wykonanie badania wraz z dokonaniem opisu przez lekarza, liczac od momentu zgloszenia
zapotrzebowania na wykonanie badania w formie papierowej lub innej ustalonej przez strony, przez
personel Udzielajacego zamodwienia powinno nastgpi¢ niezwlocznie, nie péiniej niz 24 godziny od
zgtoszenia zapotrzebowania na jego wykonanie, za$é w przypadku badan w sytuacjach nagtych,
ratujgcych zycie oznaczonych ,,na ratunek” — w ciggu 1 (jednej) godziny od zgtoszenia zlecenia.

Przyjmujacy zamowienie winien dostarczy¢ wyniki badari wraz z opisem w wersji papierowej
oraz na nosniku elektronicznym Udzielajgcemu zaméwienia w podziale na poszczegdlne komorki
zlecajace do Kancelarii Szpitala na wtasny koszt i ryzyko lub udostepnié¢ w inny sposéb uzgodniony przez
strony (np. poprzez odbiér wynikéw badari przez upowaznionego pracownika komdrki zlecajacej).

Szczegdtowy zakres swiadczen oraz szacunkowg liczbe $wiadczeri bedacych przedmiotem konkursu
okresla zatacznik nr 1 czes¢ A do SWKO. Udzielajacy zamodwienia nie dopuszcza skiadania ofert

czesciowych.

2.2. SZCZEGOtOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

2.2.1. Dotyczy swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badar rezonansu magnetycznego z

opisem badania wraz z dzierzawa pomieszczeri:

1. Swiadczenia zdrowotne zlecane zgodnie z zakresem badan ujetych w zataczniku nr 1 czeéé A
do SWKO wykonywane beda od 01.04.2023 r. do dnia 31.03.2026 r. przez Przyjmujgcego
zamowienie,

2. Udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ wykonywania badan przez podwykonawcow
wskazanych przez Przyjmujacego zamodwienie, za ktérych przejmuje on petng odpowiedzialnosé
za wykonanie przedmiotu konkursu, w zakresie wskazanym przez Przyjmujacego zamdwienie
i zaakceptowanym przez Udzielajgcego zamdwienia. W przypadku wykonywania badar przez
podwykonawcow wskazanych przez Przyjmujgcego zaméwienie koszty odpowiedniego transportu
medycznego ponosi Przyjmujacy zamdwienie.

3. Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane przy uzyciu sprzetu diagnostycznego Przyjmujacego
zamowienie, zapewniajacego wysoka jakos¢ uzyskiwanych wynikéw
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11.

i posiadajacego atesty oraz certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w placowkach ochrony
zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane przez wykwalifikowany personel,
nie pdiniej niz 24 godziny od zgloszenia zapotrzebowania na jego wykonanie przy zapewnieniu
dostepnosci minimum od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:00 do 18:00, w soboty
w godzinach od 12:00do 14:00, w przypadkach nagtych, ratujgcych zycie oznaczonych ,,na ratrunek”
— wykonie badan rezonansu magnetycznego w czasie 1 godziny od zgloszenia, calodobowo 7 dni
w tygodniu, w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych badz ewentualnie w innych lokalizacjach
Przyjmujgcego zamowienie. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego s$wiadczenia
zdrowotnego zobowiazany jest on do zorganizowania zastepczego wykonania s$wiadczenia
zdrowotnego w innym Podmiocie oraz wystawienia faktury zgodnie z cenami zawartymi
w zatgczniku nr 1 cze$é A do SWKO.

Koszty odpowiedniego transportu medycznego ponosi Przyjmujacy zamowienie. W przypadku
niezorganizowania przez Przyjmujgcego zamowienie zastepczego wykonania $wiadczenia
zdrowotnego, Udzielajacy zamdwienia sam zorganizuje zastepcze wykonanie swiadczenia
zdrowotnego wraz z transportem i ma prawo do obcigienia tymi kosztami Przyjmujgcego
zamodwienie.

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

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do wspotpracy w zakresie standardow
akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w ramach Diagnostyki
Obrazowej oraz procedur Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania (1SO 9001:2015, ISO 14001:2015,
PN-N 18001:2004 i ISO 27001:2013) umozliwiajgc Udzielajacemu zamowienia utrzymanie
akredytacji i certyfikacji.

Okreslona w zatgczniku nr 1 czeé¢ A do SWKO liczba badan jest liczbg szacunkowsq i nie moze
stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujgcego zamodwienia o zaptate naleznosci z tytutu
niewykonanych swiadczen medycznych. Faktyczna liczba wykonywanych badan jest uzalezniona
wytgcznie od potrzeb pacjentéw Udzielajgcego zamowienia i moze ulec zmniejszeniu
lub zwiekszeniu.

Ceny zaproponowane w zatgczniku nr 1 czes¢ A do SWKO nie mogg ulec zmianie w okresie
obowigzywania umowy chyba, ie koniecznosc takich zmian wynika z okolicznosci, ktdrych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Udzielajagcy zamowienia dopuszcza zwiekszenie zakresu badan i wartosci umowy o 20 %
w sytuacjach wynikajgcych z zapotrzebowania Udzielajacego zamodwienia. Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwiekszone lub zmniejszone potrzeby
Udzielajacego zamowienia w zakresie ilosci i rodzaju wykonywanych badan.

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

1. Przedmiotem dzierzawy sg pomieszczenia w lokalizacji Szpital $w. Wincentego a Paulo,
81-348 Gdynia, Wdjta Radtkego 1 o {facznej powierzchni 143,28 m? 2z przeznaczeniem
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie rezonansu magnetycznego m.in. na rzecz oséb
skierowanych przez Udzielajagcego zamdwienia. Warunkiem udzialu w postepowaniu jest
zainstalowanie w terminie do dwéch miesiecy od dnia zawarcia umowy systemu rezonansu
magnetycznego, ktérego wyposazenie musi spetnia¢ wymogi obowigzujgcych przepiséw prawa
oraz wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia, niezbedne do wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem zamdwienia przez caty okres obowigzywania umowy.

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

3. 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 odpadéw niebezpiecznych, komunalnych, ustugi sprzatania pomieszczen, ustugi
dozoru mienia, ustug konserwacyjnych, napraw (elektrycznych, wodno-kanalizacyjnych,
wentylacyjno-klimatyzacyjnych, murarskich, stolarskich).

4. Zuzycie energii elektrycznej, zimnej wody oraz odprowadzania $ciekéw bedzie rozliczane
na podstawie odczytow podlicznikow.

5. Zuzycie energii cieplnej (cwu i co) rozliczane bedzie zgodnie z kalkulacja miesiecznych optat
opisanych w zatgczniku nr 9 do SWKO

6. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia nastepujgcych umdéw:

a) umowy z uprawnionym odbiorca dotyczacej wywozu odpadéw komunalnych, medycznych
lub podobnych do komunalnych, na podstawie odrebnej umowy z firmg uprawniong
do ich odbierania i zagospodarowywania. Najemca we wiasnym zakresie zorganizuje pojemniki
na odpady i zawrze umowe na wywdz wytworzonych przez siebie odpaddw (nieczystosci)
z firma sanitarno — porzadkowa.

b) umowy z operatorem telefonicznym (jezeli wymaga tego prowadzona dziatalno$é) w sprawie
przytaczenia odrebnej linii telefonicznej.

c) umowy z dostawcg internetu (jezeli wymaga tego prowadzona dziatalnosé) w sprawie taczy.

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

8. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany we wtasnym zakresie i na wtasny koszt dokonywaé
wymiany na aktualnie legalizowane wodomierze, licznik energii elektrycznej po uptywie okresu
legalizaciji.

9. Opfata za dzierzawe 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 Gtdéwnego Urzedu Statystycznego przedstawiajacy roczny wskaznik wzrostu cen
towarow i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni. Waloryzacja bedzie dokonywana
ze skutkiem od dnia 1 stycznia kazdego roku kalendarzowego niezwlocznie po opublikowaniu
wskaznika. Pierwsza waloryzacja czynszu nastapi w 2024 roku. lednakie w przypadku, gdy
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wskaznik waloryzacji bedzie ujemny, Przyjmujacy zamdwienie zobowiagzany bedzie do zapfaty
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 zamowienie o kazdorazowej zmianie
optat z jednoczesnym wskazaniem podstawy tej zmiany.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania wiasnym staraniem i na wiasny koszt
przystosowania pomieszczenia bedgcego 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 wymogoéw prawa w tym zakresie
w trakcie trwania umowy.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest wyposazy¢ na wilasny koszt pomieszczenia bedace
przedmiotem dzierzawy w urzadzenia spetniajgce wymogi obowigzujacego prawa i wymogi NFZ
w zakresie wyposazenia pracowni rezonansu magnetycznego przez caly okres obowigzywania
umowy. Sprzet i aparatura medyczna wymagana do wykonywania badan bedacych przedmiotem
umowy bedzie poddawana na koszt Przyjmujgcego zamowienie w okresie obowigzywania umowy
przegladom technicznym w ilosci i zakresie zgodnym z zaleceniami producenta i obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest dostarczyé,
zainstalowac oraz uruchomic przedmiotowe urzadzenie w terminie do dwdch miesiecy od dnia
zawarcia umowy. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajgcego
zamodwienia co najmniej 30 dni przed planowanym terminem dostawy urzadzenia.

Przyjmujgcy zamdwienie obowigzany jest uiytkowad przedmiot dzierzawy do prowadzenia
dziatalnosci opisanej w pkt 2.2.2 ppkt. 1 SWKO, utrzymywaé go w nalezytym stanie w tym
utrzymywac na biezaco czystosé, zabezpieczaé pod wzgledem przepisow ppoz., higieny pracy,
ochrony mienia i BHP. Przyjmujacy zamodwienie jest réwniez obowigzany do przestrzegania
wewnetrznych przepiséw obowigzujgcych u Udzielajacego zamodwienia zwigzanych z prowadzong
dziatalnoscia oraz do uczestniczenia w organizowanych przez Udzielajagcego zamdwienia
szkoleniach i ¢wiczeniach ppoz.

Przyjmujacy zamowienie wiasnym staraniem i na wiasny koszt zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami jest zobowigzany do zagospodarowania odpaddw niebezpiecznych powstatych
w wyniku wiasnej prowadzonej dziatalnosci na terenie Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamodwienie jest zobowigzany do zagospodarowania odpadéw komunalnych zgodnie
z zasadami obowigzujagcymi na terenie gminy miasta Gdyni.

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania systemu zarzadzania odpadami
w Szpitalach Pomorskich Sp. z o.0.

Wszelkich ubezpieczen przedmiotu dzierzawy oraz mienia znajdujacego sie na dzierzawionej
powierzchni dokonuje Przyjmujacy zamdwienie wtasnym staraniem i na wtasny koszt.
Przyimujgcy zamodwienie ma obowigzek ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej wobec
osOb trzecich zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig i kontynuowanie tego przez caly okres
dzierzawy.

Udzielajgcy zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci za mienie nalezace do Przyjmujgcego
zamodwienie, wniesione do dzierzawionego pomieszczenia oraz mienie bedace wtasnoscig
Udzielajagcego zamdwienia uzytkowane przez Przyjmujgcego zamowienie.
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Udzielajgcy zamowienia nie ponosi zadnej odpowiedzialnoéci w zwigzku z dziatalnoscia
Przyjmujgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie nie ma prawa do zmiany profilu dziatalnosci oraz dokonywania zadnych
zmian w przedmiocie dzierzawy bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia pod rygorem
niewaznosci.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do uzgodnienia z Udzielajagcym zamowienia sposobu
oznaczenia prowadzonej dziatalnosci.

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

Przyjmujgcy zamdwienie moze na wihasny koszt dokonac zabezpieczenia przedmiotu dzierzawy
w sposob uzgodniony z Udzielajgcym Zamdwienia (np.: zabezpieczenia okien i drzwi, zatozenie
dodatkowych zamkéw itp.).

Przedmiot dzierzawy zostanie przekazany Przyjmujagcemu zamodwienie protokolarnie za pomocg
protokotu zdawczo - odbiorczego podpisanego przez obie strony, ktory stanowi zatacznik nr 10
do SWKO.

Po zakonczeniu dzierzawy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zwrocic przedmiot dzierzawy
Udzielajgcemu zamdwienia w stanie niepogorszonym niz przy przekazywaniu przedmiotu
dzierzawy z uwzglednieniem normalnego zuzycia zgodnie z protokotem zdawczo - odbiorczym
podpisanym przez obie strony, ktory stanowi zatacznik nr 10 do SWKO. Réwnowartosc dokonanych
przez Przyjmujacego zamowienie ulepszen nie podlega zwrotowi. Udzielajgcy zamodwienia moze
zadac od Przyjmujacego zamowienie przywrécenia pomieszczen
do stanu pierwotnego poprzez usuniecie dokonanych zmian.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosc za szkody powstate z jego winy w przedmiocie
dzierzawy.

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

Przyjmujgcy zamdwienie obowiazany jest dokonywac we wiasnym zakresie i na wtasny koszt
konserwacji przedmiotu dzierzawy, napraw oraz remontow biezgcych, w tym rowniez sprzetu
i wyposazenia nalezacego do Udzielajgcego zaméwienia uzytkowanego przez Przyjmujgcego
zamowienie.

Wszystkie zalecenia pokontrolne wydane przez uprawnione instytucje, dotyczace przedmiotu
dzierzawy realizuje Przyjmujacy zamodwienie na swoj koszt, po pisemnym uzgodnieniu

z Udzielajgcym zamowienie.

2.3. OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE:

Poza obowigzkami wynikajacymi z pkt. 2.1 - 2.2 Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany bedzie do:

1. Przyjecia petnej odpowiedzialnosci za wykonanie przedmiotu konkursu, takie w przypadku

powierzenia jego wykonywania podwykonawcom.

2. Elastycznego reagowania na zwiekszone lub zmniejszone potrzeby Udzielajagcego zamdwienia

w zakresie liczby i rodzaju wykonywanych badan.
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3. Kazdorazowego przedktadania wraz z faktura odpowiednio zabezpieczonego pod wzgledem
ochrony danych osobowych zatgcznika w formie elektronicznej na adres mail okre$lony w Umowie

zawierajacego niezbedny ustalony zakres danych w tym minimum:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g

wykaz pacjentow — imie i nazwisko oraz PESEL

data realizacji ustugi medycznej

nazwa Swiadczenia zdrowotnego i kod procedury (ICD9)

komdrka organizacyjna zlecajgca badanie wraz z lokalizacjg Udzielajacego zamowienia
lekarz zlecajgcy badanie

tryb zlecania badania

cena jednostkowa badania

4. Prowadzenia rejestru przyjmowanych pacjentéw wedtug wymogdéw prowadzenia dokumentac;ji

medycznej.
5. Przechowywania zleceri wystawionych przez Udzielajacego zamodwienia i udostepniania ich

do wgladu na wniosek Udzielajgcego zamowienia.
6. Przedtozenia Udzielajgcemu zamdwienia wykazu oséb udzielajagcych $wiadczen zdrowotnych,

zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do SWKO.

Posiadania dostepu do Portalu Potencjatu udostepnionego przez Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ

w Gdarnsku umozliwiajacego uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu.
8. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie réwniez do umozliwienia odbywania stazu lekarzy

odbywajacych specjalizacje na ponizszych warunkach:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

h)

Umoiliwienia wykonania liczby, rodzajow badar oraz wypracowania godzin w pracowni
rezonansu magnetycznego zgodnie z programem specjalizacji danego lekarza odbywajacego
staz.

Petnego szkolenia w zakresie planowania, nadzorowania oraz interpretacji badan pod
nadzorem merytorycznym lekarza specjalisty radiologii i diagnostyki obrazowe;.

Lekarz odbywajacy staz czgstkowy samodzielnie przygotowuje szkice badan, ktére nastepnie
przekazuje lekarzowi specjaliscie w celu weryfikacji/korekcji btedéw, konsultuje z lekarzem
specjalistg opisywane samodzielnie badania, wspdlna analiza ewentualnych btedéw.

Lekarz odbywajacy staz czgstkowy towarzyszy lekarzowi specjaliscie podczas pracy, w celu
zapoznania sie z procesem powstawania, interpretacji badan.

W trakcie odbywanego stazu Lekarz odbywajacy staz czastkowy ma dostep do wolnej stacji
diagnostycznej.

Lekarz odbywajacy staz czastkowy nie jest upowazniony do samodzielnego wydawania opiséw
badar rezonansu magnetycznego.

Po okresleniu warunkéw kadrowo — lokalowych konieczne jest okreslenie ilu lekarzy w trakcie
specjalizacji moze jednoczesnie odbywac staz. Optymalne bytoby utworzenie grafiku na caly
rok, umozliwiajgce rozplanowanie stazy kolejnych lekarzy.

Na koniec stazu lekarz odbywajacy stai czastkowy zgodnie z wymogami swojego programu
specjalizacji otrzymuje potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu oraz potwierdzenie wykonanych
procedur.

O kolejnosci lekarzy odbywajacych staz w pracowni rezonansu magnetycznego decyduje
Kierownik Pracowni, uwzgledniajac umiejetnosci danego lekarza umozliwiajace mu jak
najbardziej optymalne wykorzystanie swojej wiedzy do wykonywania badan oraz uwzgledniajac
czas pozostaty do kornca okresu specjalizacji.
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L. WARUNKI UDZIAtU W KONKURSIE

Oferty moga sktada¢ podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczg w okreslonym zakresie lub okreslonej

dziedzinie medycyny, na ktdry sktadana jest oferta, ktore:

1. 53 uprawnione do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, na ktéry
jest skfadana oferta, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej
(j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.) i pozostatych przepisach,

2. Posiadajg aktualng umowe z NFZ obejmujgca wykonywanie badan rezonansu magnetycznego.
Posiadajg uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,

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

a) przez okres co najmniej roku przed dniem sktadania ofert w niniejszym konkursie wykonaty
na rzecz podmiotow 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) posiadaja srodki i mozliwosci wykonywania badan rezonansu magnetycznego w liczbie
i rodzaju nie mniejszym niz objete niniejszym konkursem,

5. 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, dotyczacymi oséb wykonujacych czynnosci w pracowni rezonansu
magnetycznego,

6. Posiadajag polise lub inny dokument potwierdzajagcy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania na okres obowigzywania umowy lub ztoia
umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym takze zobowigzanie w formie os$wiadczenia,
stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres
obowigzywania umowy.

7. Zapewnig wykonanie badania wraz z dokonaniem opisu badania przez lekarza niezwtocznie,
nie pdiniej niz w ciggu 24 godzin liczac od momentu zgtoszenia zapotrzebowania na wykonanie
badania, zas w przypadku badan w sytuacjach nagtych, ratujgcych zycie oznaczonych ,na ratunek”
w ciagu 1 (jednej) godziny od zgtoszenia zlecenia.

8. Posiadajg dostep do Portalu Potencjatu udostepniony przez Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ
w Gdansku umozliwiajacy uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu bad:
zobowiaig sie wypetnié i przesta¢ do POW NFZ w Gdansku wniosek o zatozenie konta, w terminie
do 7 dni od daty zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym
konkursem.

9. Dokonajg wizji lokalnej powierzchni przeznaczonej na najem przed terminem sktadania ofert —
termin wizji lokalnej nalezy ustali¢ z upowaznionym przedstawicielem Udzielajgcego zamdwienia,
Roman Witkowski — 603 263 234, rwitkowski@szpitalepomorskie.eu i pisemnie potwierdzi¢
obecnosc oraz sporzadzic¢ protokot zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 11 do SWKO.

10. Ztoza oswiadczenie o zobowigzaniu sie do dostarczenia, zainstalowania oraz uruchomienia
urzadzenia a w szczegolnosci systemu MR spetniajac tym samym wymogi obowiazujacego prawa
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i wymogi NFZ w zakresie wyposazenia pracowni rezonansu magnetycznego w terminie do 6
miesiecy od dnia zawarcia umowy na caly okres obowigzywania umowy.
Ocene spetniania warunkéw Udzielajacy zamowienia przeprowadzi na podstawie ztozonych przez
Oferentéw dokumentow, oswiadczen i zobowigzar o spetnianiu tych warunkéw zgodnie z zatgczonymi
do SWKO formularzami o$wiadczen oraz w oparciu o wymagane Szczegdtowymi Warunkami Konkursu
Ofert dokumenty wyszczegdlnione w punkcie IV.

V. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY — WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW:

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

2. Wykaz wykonanych ustug z zakresu badan rezonansu magnetycznego na rzecz podmiotéw
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 potwierdzajacymi,
ze ustugi zostaty wykonane nalezycie.

3. Wykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe oséb uczestniczacych w wykonywaniu umowy — wedtug
wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do SWKO.

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

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

6. Wzor podpisu i parafy osoby podpisujacej Formularz Oferty - wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik
nr 7 do SWKO.

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

8. Odpis z wtasciwego 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 Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza zawierajacy dane zgodnie ze stanem
faktycznym i prawnym na dzien sporzadzenia oferty.

9. Peftnomocnictwo dla osoby podpisujgcej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikajg z dokumentu
okreslonego w pkt. 8.

10. Kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego 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 takie zobowigzanie w formie oswiadczenia, stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

11. Dokument potwierdzajacy przeprowadzenie wizji lokalnej pomieszczen potwierdzony przez
upowaznionego przedstawiciela Spétki.

12. Sporzadzony protokdt w przeprowadzenia wizji lokalnej - zgodnie z zatgcznikiem nr 11 do SWKO
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WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna byé napisana w jezyku polskim w sposdb trwaly np. na maszynie do pisania
lub komputerze. Udzielajacy zamdwienia dopuszcza reczne, czytelne wypetnianie formularzy
ofertowych (wedtug zatacznikdéw).
Jezeli do oswiadczen i wykazow przewidziany jest wzdér — zatgcznik do SWKO, dokumenty
te sporzadza sie wedtug tych wzorow, jezeli nie ma - Oferent sporzadza go samodzielnie.
W charakterze zalgcznikéw do oferty Oferent przedktada oryginaty lub potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta kserokopie odpowiednich
dokumentdw lub sporzadza je samodzielnie.
Kazda strona powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem i podpisana przez Oferenta lub osobe przez
niego upowazniona.
Ewentualne poprawki w tekscie oferty musza byc parafowane i datowane wtasnorecznie przez
osobe podpisujaca oferte.
Oferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiane jej zawartosci.
Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami 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/2023 w Szpitalach Pomorskich Sp. z 0.0. - nie otwieraé¢ przed
06.02.2023 r., godz. 11:00"
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: konkursmriswp@szpitalepomorskie.eu
b) w sprawach merytorycznych dotyczacych badan rezonansu magnetycznego:
Piotr Borgula, tel. (58) 72 60 294 w godz. 8.00-14.00 (od poniedziatku do piatku)
e-mail: konkursmriswp@szpitalepomorskie.eu
c) w sprawach merytorycznych dotyczacych dzierzawy pomieszczen:
Roman Witkowski, tel. 603263 234 w godz. 8.00-14.00 (od poniedziatku do pigtku)
e-mail: konkursmriswp@szpitalepomorskie.eu
W toku postepowania Oferent ma prawo ztozy¢ pytania lub umotywowane zastrzezenia do umowy,
sktadajac je w formie elektronicznej wraz z uzasadnieniem proponowanych zmian w terminie nie
pozniej niz 5 dni robocze od daty ogtoszenia konkursu. Udzielajagcy zamodwienia moze przedtozone
uwagi uwzglednic lub nie.
Oferent moze przygotowac i ztoiy¢ oferte podpisana elektronicznym podpisem kwalifikowanym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe upowazniong w formie pliku o nazwie
»~Konkurs MRI” zaszyfrowanego hastem.
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Vi.

Vil.

MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA | 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 06.02.2023 r., godz. 10:00.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sie w dniu:
06.02.2023 r. godz. 11:00 w: Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0., ul. Powstania Styczniowego 1,
81- 519 Gdynia, Sala Konferencyjna w budynku nr 6.

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

Oferta, ktéra wptynie do Udzielajgcego zamdwienia po uptywie terminu sktadania ofert bedzie
odestana bez otwierania.

Oferte w formie pliku zaszyfrowanego hastem o nazwie ,Konkurs MRI” wraz z wymaganymi
zatacznikami nalezy przesta¢ na adres e-mail: konkursmriswp@szpitalepomorskie.eu do dnia
06.02.2023 r. do godz. 10:00.

Hasto do przestanego pliku nalezy przestac na adres e-mail: konkursmriswp@szpitalepomorskie.eu
najwczesniej w dniu 06.02.2023 r., nie pdzniej jednak niz do godz. 11:00 w tym dniu.

W przypadku braku przestania hasta drogg mailowa w terminie, oferte odrzuca sie.

SPOSOB ROZPATRZENIA OFERTY

Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Udzielajacego

zamowienia.

Komisja Konkursowa dokonuje oceny spetnienia warunkéw koniecznych przez Oferentéw

oraz oceny ztozonych ofert.

Przed ocena merytoryczng ofert Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi

formalne ofert oraz kompletnosc zataczonej dokumentacji.

Komisja nastepnie sprawdzi czy kazda z ofert spetnia wymagane warunki okreslone w Rozdziale Il

Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2022 r, poz. 633 ze zm.) oraz stosowanych odpowiednio

przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (j.t. Dz. U.z 2021 r. poz. 1285 ze zm.)

W niniejszym postepowaniu odrzuca sie oferte:

a) zlozong po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacije;

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

d) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

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

h) zloiong przez Oferenta, z ktérym w okresie 1 roku poprzedzajgcego ogtoszenie postepowania
zostata rozwiazana przez Udzielajacego zamdwienia prowadzacego postepowanie umowa
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o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.
i) ztozona przez Oferenta nie bedacego podmiotem wykonujacym dziatalnosc leczniczg.

6. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

7. Komisja szczegétowo zapoznaje sie z ofertami i wybiera oferte najkorzystniejszg sposrod ofert
spetniajgcych warunki okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu ofert. Komisja moze
nie dokona¢ wyboru zadnej oferty.

8. W toku postepowania komisja konkursowa moze 2zgda¢ od Oferenta ubiegajacego sie o zawarcie
umowy zfozenia wyjasnien dotyczacych zawartosci formalnej, jak i merytorycznej ztozonych przez
nich ofert.

9. Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z Oferentami w celu ustalenia korzystniejszej
ceny za udzielane $wiadczenia i czynszu. Dopuszczalne jest przeprowadzenie negocjacji przy uzyciu
kanatow elektronicznych.

10. Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i przyrzeczenia

zawarcia umowy.

Vill.  KRYTERIA OCENY OFERT

Przy wyborze oferty Oferentdw spetniajacych wymagania konieczne komisja konkursowa kierowata sie
bedzie nastepujgcymi kryteriami:

a) Najnizsza wartos¢ brutto swiadczen zdrowotnych - 75%
(zgodnie z wypetniong i podpisang Ofertg)

najnizsza zaoferowana wartosc ogélna oferty
WS WZOTU X B! civsvissusssavuamsiuvsisiisiass s aus s i x 75% x 100
wartos¢ ogolna ocenianej oferty

Wartos¢ ogdlna oferty w zakresie badania rezonansem magnetycznym jest sumaryczng wartoscia
badarn brutto — suma cen wszystkich poszczegéinych pozycji zgodnie z Formularzem Oferty
(suma wartosci brutto w ziotych).

b) Najwyisza warto$¢ netto czynszu - 25%
(zgodnie z wypetniong i podpisang Oferta)

wartosc czynszu ocenianej oferty
B g o] U b e — x 25% x 100
najwyzsza zaoferowana wartos¢ czynszu

Minimalna stawka czynszu zaoferowana przez Przyjmujgcego zamowienie winna wynie$¢ nie mniej
niz 130 zi netto za 1 m?/m-c. W razie zaoferowania nizszej stawki czynszu oferta ulegnie odrzuceniu.

Najkorzystniejszg ofertg dla danego zakresu bedzie oferta, ktérej suma punktacji z dwéch kryteriow
bedzie najwyisza (najbardziej zblizona do 100 punktéw).
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IX. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA.

1. Kierownik Udzielajacego zamodwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta;

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

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamdwienia przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, chyba ze Udzielajacy
zamowienia moze zwiekszyc te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;

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

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

3. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego.

4. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zamdwienia:
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia w dniu: 10.02.2023 r.

5. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia
terminu skfadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert bez podawania
przyczyny. Udzielajacy zamowienia poinformuje o podjetych zgodnie ze zdaniem pierwszym
niniejszego ustepu decyzjach, w sposéb wskazany w ust. 8.

6. Podpisanie umowy nastapi niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygniecia konkursu ofert. Termin
i miejsce podpisania Umowy wyznaczy Udzielajacy zamodwienia.

7. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od chwili uptywu terminu sktadania ofert.

8. Ogloszenie rozstrzygniecia postepowania konkursowego zostanie zamieszczone na stronie
internetowej Udzielajacego zamdéwienia oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Spotki
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1 w Gdyni za$ Oferenci zostang
powiadomieni drogg elektroniczna.

9. Jesli Komisja nie skorzysta z mozliwosci nie wybrania Zadnej oferty ani uniewaznienia
postepowania Udzielajgcy zamodwienia zawrze umowe z Oferentem, ktdrego oferta odpowiada
warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria

oceny ofert.

X. ZASADY WNOSZENIA SRODKOW ODWOLAWCZYCH

1. Oferentowi, ktdrego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienia zasad przeprowadzania postepowania przystuguja srodki odwotawcze.
2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
a) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamodwienie;
b) uniewaznienie postepowania konkursowego

Numer konkursu: 1/UiK/2023
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W toku postepowania konkursowego, do czasu zakoniczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢
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 zamdwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Kierownika Udzielajgcego zamdwienia,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie w formie
elektronicznej dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.

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

Zataczniki:

1. Zatgcznik nr 1 do SWKO — Formularz oferty.
Zatacznik nr 1a do SWKO - Wykaz swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym.

3. Zatacznik nr 1b do SWKO — Oswiadczenia oferenta.

4. Zatacznik nr 2 do SWKO — Wykaz wykonanych ustug z zakresu badan rezonansu magnetycznego
na rzecz podmiotdw leczniczych przez okres trwajacy co najmniej 1 rok.

5. Zatgcznik nr 3 do SWKO - Wykaz — liczba i kwalifikacje zawodowe o0sob udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych objetych oferta.

6. 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 podwykonawcow.

7. Zatacznik nr 5 do SWKO — Klauzula informacyjna.

8. Zatacznik nr 6 do SWKO — Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan rezonansu
magnetycznego z opisem badan wraz z dzierzawa pomieszczen.

9. Zatacznik nr 7 do SWKO — Wzdér podpisu i parafy osoby podpisujacej formularz oferty.

10. Zatacznik nr 8 do SWKO — Wykaz dzierzawionych pomieszczen oraz rzut pomieszczen Rezonansu
Magnetycznego.

11. Zatgcznik nr 9 SWKO - Kalkulacja miesiecznych optat.

12. Zatacznik nr 10 do SWKO — Protokét zdawczo — odbiorczy przekazania pomieszczen.

13. Zatacznik nr 11 do SWKO - Protokot z przeprowadzenia wizji lokalnej

Gdynia, dn. 12.01.2023 r. I ‘ ZATWIERDZAM:

‘= 1CE FS ZARZADL
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FORMULARZ OFERTY

Zatacznik nr 1 do SWKO

Gdynia, dnia .............. 2023 r.

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan rezonansu

magnetycznego z opisem badania

Nr konkursu ofert: 1/UiK/2023

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
DZIAtALNOSC LECZNICZA

DATA | NUMER WPISU DO KRS LUB
DATA WPISU DO CEIDG

NAZWA BANKU | NUMER KONTA
BANKOWEGO OFERENTA

Numer konkursu: 1/UiK/2023



Zatacznik nr 1 czes¢ A do SWKO

Zatgcznik 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 “Udzielajgcym Zamowienia”
— wedtug wykazu badan wskazanych ponizej na okres poczawszy od 01.04.2023, r do 31.03.2026 r.

A)  Wykaz swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym:
Cena brutto Liczba
Lp. Nazwa $wiadczenia zdrowotnego (bez kontrastu/ z | szacunkowa Wartos¢ brutto
kontrastem) rocznie®
kol.1 |[kol. 2 kol. 3 kol. 4 kol. 3 x kol. 4
1 Gtowa/mobzg/mobzgowie
591
2 Szyja
3 Twarzoczaszka
4 Oczodoty
5 Przysadka 43
6 Zatoki
7 MR Glowy + Angio MR 99
8 Kregostup 1 odcinek bez i z kontrastem, w tym:
9 Szyjny
213
10 Piersiowy
11 Ledzwiowy
12 Tkanki miekkie wskazanej okolicy 1
13 Jama brzuszna
14 Miednica mata 129
15 MRCP - drogi zéiciowe
16 MRI piersi 4
1 Kosci, stawy konczyny gornej lub dolnej 8
MRI innych okolic i miejsc nieokre$lonych (takie
18 jak: Spekiroskopia, MRI Serca, Angio tetnic 47
szyjnych, Enterografia)
RAZEM (roczna wartos¢ Oferty): 1.135

Numer konkursu: 1/UiK/2023
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*Faktyczna liczba wykonywanych badart bedzie uzaleiniona wyfgcznie od potrzeb pacjentéw Udzielajgcego

zamowienia i moze ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu.

Stawka czynszu zaoferowana przez Przyjmujgcego zamdwienie wynosi ........ netto za 1 m?/m-c,
co daje odpowiednio .......... zt brutto za 1 m?/m-c.

Numer telefonu kontaktoWego dO PraCoWNI: «..icvvveceeeeecce ettt s s enasae e

T T T T T P PPy

(data i podpis Oferenta)

Numer konkursu: 1/UiK/2023



B)
1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)
10)

11)

12)
13)

14)

15)

Zatacznik nr 1 czes¢ B do SWKO

Sktadajacy oferte oswiadcza, ze:

zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert, w zakresie ktdrego sktada niniejszg oferte.
zapoznat sie ze Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert wraz z zatacznikami i nie wnosi w tym
zakresie zadnych zastrzezen.
nie wnosi zadnych zastrzezen do zatgczonego wzoru umowy wraz z zatgcznikami oraz zobowigzuje
sie do podpisania na warunkach okreslonych w tym wzorze w miejscu i terminie okreslonym przez
Udzielajagcego zamdwienia, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 6 do SWKO.
nie wnosi zadnych zastrzezen do zatgcznikdéw nr 5, 8,9 do SWKO.
zobowiazuje sie do utrzymania niezmiennej ceny za realizacje swiadczen zdrowotnych przez okres
trwania umowy, chyba ze koniecznos¢ takich zmian wynika z okolicznosci, ktdrych
nie moina byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy
zobowiazuje sie do dostarczenia, zainstalowania oraz uruchomienia urzadzenia a w szczegdlnosci
systemu MR spetlniajgc tym samym 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.
jest uprawniony do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, na ktory
jest sktadana oferta, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
{(j.t. Dz. U. 22022 r. poz. 633 ze zm.) i pozostatych przepisach.
posiada aktualng umowe z NFZ obejmujgca wykonywanie badan rezonansu magnetycznego.
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 mozliwosci wykonywania badar rezonansu magnetycznego w liczbie i rodzaju
nie mniejszym niz objete niniejszym konkursem.
dysponuje osobami uprawnionymi do wykonania niniejszego zamodwienia, tj.: personelem
uprawnionym i zdolnym do wykonywania i opisow badan zgodnie z wlasciwymi wymogami prawa
oraz standardami NFZ, dotyczacymi 0s6b 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 wynosic¢ bedzie 30 dni.
posiada aktualng polise lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem s$wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania / przedtozy umowe przedwstepna 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 zamodwienia niezwtocznie,
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16)

17)

18)

19)

20)

nie pdiniej niz 24 godziny od zgtoszenia zapotrzebowania na jego wykonanie, zas w przypadku
badan w sytuacjach nagtych, ratujgcych zycie oznaczonych ,cito” — w ciggu 1 (jednej) godziny od
zgtoszenia zlecenia.

posiada dostep do Portalu Potencjatu udostepniony przez Pomorski Oddziat Wojewdodzki NFZ
w Gdansku umoizliwiajagcy uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu,
kod Swiadczeniodawcy .........c.ccoenne.e.. / zObOwigzuje sie wypetnié¢ i przesta¢é do POW NFZ
w Gdanisku wniosek o zatozenie konta, w terminie do 7 dni od daty zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem*.

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

zobowiazuje sie do prowadzenia elektronicznej korespondencji dotyczacej postepowania
konkursowego za posrednictwem poczty email pod adresem wskazanym w Formularzu Oferty
stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWKO.

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

jest swiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych oswiadczen.

*niewtasciwe skresli¢

(data i podpis Oferenta)
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Zatacznik nr 2 do SWKO

Wykaz wykonanych ustug z zakresu badan rezonansu magnetycznego na rzecz podmiotéow
leczniczych przez okres trwajacy co najmniej 1 rok
Prosimy dotaczy¢ dokumenty (np. co najmniej 1 referencja) potwierdzajace, ze ustugi dotyczace
wspotpracy w zakresie objetym przedmiotem niniejszego konkursu, zostaty wykonane nalezycie

Udzielajacy zamodwienia Nazwa i liczba Okres

5 k . : : o . | Miejsce wykonywania :
Lp. (podac nazwe i adres jednostki oraz udzielonych swiadczen ] 2 ! vw wykonywania
i s - . Swiadczen p
wskazac, czy jest to podmiot leczniczy) zdrowotnych badan

(data i podpis Oferenta)

Numer konkursu: 1/UiK/2023 o
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Wykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe o0s6b uczestniczacych w wykonywaniu umowy*

Zatacznik nr 3 do SWKO
Zatacznik nr 2 do Umowy

Lp.

Imie i nazwisko

Numer PWZ

Kwalifikacje zawodowe

poszczegblnych oséb (np.

specjalizacja- w
przypadku specjalizacji |
lub Il stopnia nalezy
podac stopien
specjalizacji)

Staz pracy

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

Osoba wyznaczona do bezposrednich kontaktéw z Udzielajagcym zaméwienia :

Numer konkursu: 1/UiK/2023
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Zatgcznik nr 4 do SWKO
Zatgcznik 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 podwykonawcow (nazwa, adres) ze wskazaniem badan zlecanych tym podwykonawcom:

(data i podpis Oferenta)

Numer konkursu: 1/UiK/2023
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Zatacznik nr 5 do SWKO

KLAUZULA INFORMACYJNA W KONKURSIE OFERT
Nr postepowania 1/UiK/2023
(m.in. dla oséb fizycznych prowadzacych dziatalnosé gospodarczg)

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 o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
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 spétka Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0. (zwany

dalej Szpitalem) z siedzibg w Gdyni 81-519 ul. Powstania Styczniowego 1, zarejestrowana

w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Pétnoc VIl Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000492201

posiadajaca 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 $wiadczenia zdrowotne

Nr postepowania 1/UiK/2023 prowadzonym w trybie konkursu ofert, do ktérego zlozyl/a Pan/Pani

formularz ofertowy.

Pani / Pana dane osobowe bed3 przechowywane przez okres pieciu lat od daty zakonczenia

konkursu z uwagi na obowiazki 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 paristwa

trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast beda udostepniane

innym odbiorcom, w szczegdlnosci podmiotom uprawionym do kontroli dziatalnosci sp6tki Szpitale

Pomorskie, w tym w zakresie prawidtowosci konkurséw przeprowadzanych zgodnie

z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiotom swiadczacym obstuge prawng spétki

Szpitale Pomorskie oraz operatorom telekomunikacyjnym swiadczacym 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 bedg podejmowane w sposéb

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 zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych 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:

— wzwigzku 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
podstawa prawnag przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO.

Numer konkursu: 1/UiK/2023
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Ja, nizej podpisana/-y o$wiadczam, iz przed wyrazeniem ponizszych zgdd zapoznatam/-em sie
z umieszczong powyzej Klauzula Informacyjng i niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dostarczonych przeze mnie w formularzu ofertowym i jego zatgcznikach, przez
spotke Szpitale Pomorskie Spotka z 0.0. 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 sSwiadczed zdrowotnych w spofce Szpitale Pomorskie, na jakie
ztozytem/am oferte konkursowg zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych #.

[] TAK
] e

2. uzywania przez spotke Szpitale Pomorskie telekomunikacyjnych urzgdzen koncowych, ktérych
jestem uzytkownikiem, dla celéw przeprowadzenia konkursu na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w spdice Szpitale Pomorskie, w szczegdlnosci przeprowadzenia konkursu oraz
prowadzenia negocjacji.

[] TAK
(] ~iE

(data, czytelny podpis Oferenta /

upowaznionego przedstawiciela Oferenta)
# Niewyrazenie zgody wiaze 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¢ ich
przekazania.

(data, czytelny podpis Oferenta /
upowaznionego przedstawiciela Oferenta)

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku otwartego konkursu
ofert,

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,

w celu zapewnienia korzystania ze srodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panistwa cztonkowskiego.
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Zatacznik nr 6 do SWKO

UMOWA N coceeenf eeeeeeeeen,
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN REZONANSU
MAGNETYCZNEGO Z OPISEM BADAN WRAZ Z DZIERZAWA POMIESZCZEN

zawarta w dniu .......coeeeveeinnns 2023 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, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 0000492201, NIP 586-22-86-770, REGON 190141612, o kapitale zaktadowym
w wysokosci 177 521 500,00 zt, pokrytym w catosci,

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy ,,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE”

reprezentowanym przez:

PATEIESTTOWEIIE Wi avorros ranrnmsmnmsrts sssmesnmsmssnss oy s A e e S R L R T T v
posiadajacg: REGON ... NIP Lo
rEPrezentOWANG PIZBZ: .ocvvvvererersreeeriereranrensrrersrseee e anneaassesins

zwanym w treéci umowy ,,PRZYJIMUJACYM ZAMOWIENIE”

Zawarcie niniejszej umowy nastepuje w wyniku konkursu ofert nr 1/UiK/2023 na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie badan rezonansu magnetycznego z opisem badan wraz z dzierzawa
pomieszczen przeprowadzonego zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(j.t. Dz.U.z 2022 r. poz. 633 ze zm.) oraz odpowiednio stosowanych przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o ‘éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(j.t. Dz. U.z 2021 r. poz. 1285 ze zm.)

§1

1. Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do odptatnego
éwiadczenia, zgodnie z obowigzujgcymi standardami medycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia,
zasadami etyki zawodowej, warunkami konkursu ofert nr 1/UiK/2023 oraz obowigzujgcymi
przepisami, $wiadczern zdrowotnych w zakresie wykonywania BADAN REZONANSU
MAGNETYCZNEGO Z  OPISEM BADAN na rzecz  Udzielajacego zamowienia.
Swiadczenia zdrowotne winny byé wykonywane przez wykwalifikowany personel,
nie pdiniej niz 24 godziny od zgtoszenia zapotrzebowania na jego wykonanie przy zapewnieniu
dostepnosci minimum od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 18:00, w soboty
w godzinach od 12:00 do 14:00, za$ w przypadkach naglych, ratujacych zycie oznaczonych ,na
ratunek” - wykonie badan rezonansu magnetycznego w czasie 1 godziny od zgtoszenia,
catodobowo 7 dni
w tygodniu, w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych badZ ewentualnie w innych lokalizacjach
Przyjmujacego zamdwienie, w powigzaniu z dzierzawa pomieszczen przez okres obowigzywania
umowy.

2. Szczegdtowy zakres przedmiotu umowy zawiera Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy — jako jej
integralna czes$é.
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Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz spetnia wszelkie niezbedne warunki dla prawidtowego
wykonywania przedmiotu umowy, dysponuje odpowiednim zapleczem techniczno -
organizacyjnym oraz wykwalifikowana kadrg a takze posiada wszelkie wymagane przepisami prawa
pozwolenia na wykonywanie czynnosci wchodzacych w zakres przedmiotowej umowy.

Dzierzawa pomieszczen jest nierozerwalnie zwigzana z wykonywaniem sSwiadczen zdrowotnych
w zakresie badan rezonansu magnetycznego m.in. na rzecz Udzielajagcego zamdwienia i odbywa sie
przez caty okres trwania przedmiotowej umowy.

Liczba badan okreslona zostata szacunkowo. Faktyczna liczba badan zalezna jest od rzeczywistych
potrzeb Udzielajgcego zaméwienia. Udzielajgcy zamdwienia nie jest zobowigzany do zlecania
badan.

Udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza zwiekszenie zakresu badan i wartosci umowy o 20 %
na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajgcego
zamoéwienia. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwiekszone
lub zmniejszone potrzeby Udzielajacego zamowienia w zakresie liczby i rodzaju wykonywanych
badan.

Osoby do kontaktu: ze strony Udzielajgcego zamdwienia w zakresie Swiadczen zdrowotnych: Piotr
Borgula tel. 58 72 60 294 oraz w zakresie dzierzawy pomieszczen: Roman Witkowski

tel. 603 263 234, ze strony Przyjmujacego zamdwienie . smsnaatel e
Udzielajacy zamdwienia na podstawie art. 4c oraz art. 4 pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. 0
przeciwdziataniu nadmiernym opéinieniom w transakcjach handlowych (Dz.U.2022 893 j.t. z pdin.
zm.) - oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu Artykutu 2 ust. 1
Zatacznika | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego
niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i art. 108
Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z pézn. zm.).

§2
Przedmiot umowy wykonywany bedzie w oparciu o przekazywane przez Udzielajacego zamowienia
zapotrzebowania na wykonanie badania, podpisane przez lekarza Udzielajagcego zamowienia.
Wykonanie badania wraz z dokonaniem opisu przez lekarza, liczac od momentu zgtoszenia
zapotrzebowania powinno nastgpi¢ niezwtocznie, nie poiniej niz 24 godziny, przy zapewnieniu
dostepnosci minimum od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:00 do 18:00, w soboty
w godzinach od 12:00 do 14:00, za$ w przypadkach naglych, ratujacych zycie oznaczonych
»ha ratunek” - wykonie badan rezonansu magnetycznego w czasie 1 godziny od zgtoszenia,
catodobowo 7 dni w tygodniu, w miejscu udzielania swiadczeri zdrowotnych badZ ewentualnie
w innych lokalizacjach Przyjmujacego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamowienie winien dostarczyé wyniki badan wraz z opisem w wersji papierowej
oraz na nosniku elektronicznym Udzielajagcemu zaméwienia w podziale na poszczegdlne komdérki
zlecajace do kancelarii Szpitala na wtasny koszt i ryzyko lub udostepni¢ w inny sposdb uzgodniony
przez strony (np. poprzez odbidr wynikéw badan przez upowaznionego pracownika komorki
zlecajacej).

§3
Strony s zobowigzane do wzajemnej wspdtpracy w zakresie doktadnego i systematycznego
prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przez Udzielajgcego zamdéwienia,
a takze innych organdw kontroli, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie sposobu realizacji umowy, a w szczegdlnosci co do realizacji i zakresu wykonywanych
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$wiadczen, prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu
dokonywania rozliczen za wykonane ustugi.

§4
Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez osoby posiadajace niezbedne kwalifikacje,
wymienione w Zataczniku nr 2 do niniejszej umowy stanowigcym jej integralng czesé
(minimalna liczba oséb uczestniczgcych 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 zamoéwienie moze zleca¢ wykonanie czesci badan wylacznie Podwykonawcom
wskazanym w Zatgczniku nr 3 do niniejszej umowy. Zmiana Podwykonawcy wymaga pisemnej zgody
Udzielajacego zamowienia.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
i dokumentow uzyskanych od Udzielajacego zamoéwienia w zwigzku z realizacja niniejszej umowy,
w tym w szczegolnosci do podjecia odpowiednich krokéw w celu ochrony ich poufnego charakteru.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przyjecia petnej odpowiedzialnosci za wykonanie
przedmiotu konkursu w przypadku jego realizacji przez podwykonawcow.

Wszelkie materiaty, dokumenty oraz informacje uzyskane przez Strony, w sposdb zamierzony
lub przypadkowy w zwigzku z realizacja Umowy, moga by¢ wykorzystane tylko w celu jej realizacji.
Przyjmujgcy zamowienie nie bedzie publikowaé, przekazywacd, ujawniac¢ ani udziela¢ zadnych
informacji, ktére uzyska w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy, o ile nie bedzie to uchybiac
aktualnie obowigzujgcym przepisom prawa.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie nie rozpowszechnia¢ w zakresie jego dziatalnosci
zawodowej i pozazawodowej informacji dotyczacych Udzielajgcego zamowienia, przedsiebiorstwa
Udzielajgcego zamdwienia oraz oséb kierujacych przedsiebiorstwem Udzielajacego zamdwienia w
sposOb naruszajacy jego dobre imie, renome lub inny interes.

Udzielajacy zamdwienia 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, obowiazujgcych
u Przyjmujacego zamowienie, o ile Przyjmujagcy zamodwienie uprzednio udostepnit
je Udzielajacemu zamodwienia.

Strony zobowiagzujg sie do stosowania rozporzadzenia 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, ktérym powierzajg wykonanie niniejszej
Umowy, jak za dziatania lub zaniechania wilasne.

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
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umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takie dochodzi¢ roszczen na zasadach
okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz jest uprawniony do podania Udzielajgcemu zamowienia
danych osobowych o0s6b uczestniczacych w wykonywaniu niniejszej umowy ze strony
Przyjmujacego zamowienie, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do umowy.

Przyjmujacy zaméwienie os$wiadcza, iz osoby uczestniczagce w wykonywaniu niniejszej umowy
po jego stronie zostaly poinformowane o celu i zakresie przetwarzania ich danych osobowych przez
Udzielajgcego zamdwienia w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy

W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 5 lipca 2018r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa
(t.j. Dz.U. z 2022r. poz.1863), z uwzglednieniem kryteridow uznania incydentu za powazny, zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 31 pazdziernika 2018r. w sprawie progow
uznania incydentu za powazny (Dz.U. poz. 2180) w odniesieniu do posiadanego przez
Wynajmujacego statusu Operatora Usfugi Kluczowej i nadzorowanych przez niego ustug
kluczowych, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do realizacji procesow zgtoszenia kazdego
incydentu zachodzacego w jego systemach teleinformatycznych, a majgcych wptyw na realizacje
ciggtosci swiadczenia ustug objetych umowa niezwtocznie po jego wykryciu, na adres mailowy:
incydent@szpitalepomorskie.eu i kontaktKSC@szpitalepomorskie.eu lub osobiscie w Dziale
Informatyki Zamawiajacego.

§6
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposob zabezpieczajgcy
niezaktdcong prace i zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamdwienia, zapewniajac nowoczesng
aparature diagnostyczng gwarantujagcg wysokg jakos¢ uzyskiwanych wynikéw badan
i posiadajaca dopuszczenie do stosowania w placoéwkach ochrony zdrowia na terenie RP, zgodnie
z Zatacznikiem nr 3 do umowy.
Swiadczenia wykonywane beda na terenie Udzielajacego zamdéwienia w pomieszczeniach bedacych
przedmiotem konkursu badZ ewentualnie w innych lokalizacjach Przyjmujacego zamodwienie.
Koszty odpowiedniego transportu medycznego ponosi Przyjmujgcy zamdwienie.
Udzielajagcy zamdwienia dopuszcza mozliwos¢ wykonywania badan przez podwykonawcéw
wskazanych przez Przyjmujgcego zamowienie, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do Umowy, za ktérych
przejmuje on petng odpowiedzialnos¢ za wykonanie przedmiotu konkursu, w zakresie wskazanym
przez Przyjmujgcego zamodwienie i zaakceptowanym przez Udzielajgcego zamowienia.
W przypadku wykonywania badan przez podwykonawcéw wskazanych przez Przyjmujacego
zamowienie koszty odpowiedniego transportu medycznego ponosi Przyjmujacy zamdwienie
W przypadku niemoznosci wykonania zleconego swiadczenia zdrowotnego w dni i godziny objete
umowa w lokalizacji przy ul. Wéjta Radtkego 1 w Gdyni, 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 zatacznik nr 1 do umowy.
Koszty odpowiedniego transportu medycznego ponosi Przyjmujgcy zamdwienie.
W przypadku niezorganizowania przez Przyjmujgcego zamowienie zastepczego wykonania
$wiadczenia zdrowotnego, Udzielajacy zamowienia sam zorganizuje zastepcze wykonanie
Swiadczenia zdrowotnego wraz z transportem i ma prawo do obcigzenia tymi kosztami
Przyjmujgcego zamowienie.
Pomieszczenia i urzadzenia, przy pomocy ktérych Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie
udzielaé¢ swiadczen musza odpowiadac okreslonym standardom wynikajacym z przepiséw prawa,
w tym z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 595) zas aparatura medyczna posiadac¢ winna krajowe atesty
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i dopuszczenia do stosowania w stuzbie zdrowia na terenie Polski uzyskane w trybie odrebnych
przepisow.

§7

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

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

b) starannego prowadzenia dokumentacji medycznej, stosownie do wymogdéw wynikajacych
z wlasciwych przepiséw prawa,

¢) przechowywania zapotrzebowann  wystawionych przez Udzielajgcego  zamowienia
i udostepniania ich do wgladu na wniosek Udzielajgcego zamdwienia,

d) poddania kontroli stosownych organéw kontroli, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie sposobu realizacji umowy, a w szczegolnosci
co do realizacji i zakresu wykonywanych swiadczen, prowadzenia dokumentacji medycznej,
sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu dokonywania rozliczeni za wykonane ustugi.

Przyjmujacy zamodwienie bedzie przekazywat niezwiocznie na zgdanie Udzielajacego zamdwienia,

na pismie, wszelkie dodatkowe informacje o realizacji $wiadczen medycznych bedacych

przedmiotem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany bedzie do wspdtpracy w zakresie standarddw

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) umozliwiajac Udzielajagcemu zamowienia

utrzymanie akredytacji i certyfikacji

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie rowniez do umozliwienia odbywania staiu lekarzy

odbywajacych specjalizacje na ponizszych warunkach:

a) Umoizliwienia wykonania liczby, rodzajéw badan oraz wypracowania godzin w pracowni
rezonansu magnetycznego zgodnie z programem specjalizacji danego lekarza odbywajgcego
staz.

b) Petnego szkolenia w zakresie planowania, nadzorowania oraz interpretacji badan pod
nadzorem merytorycznym lekarza specjalisty radiologii i diagnostyki obrazowe;j.

c) Lekarz odbywajgcy staz czgstkowy samodzielnie przygotowuje szkice badan, ktdre nastepnie
przekazuje lekarzowi specjaliscie w celu weryfikacji/korekcji btedow, konsultuje z lekarzem
specjalistg opisywane samodzielnie badania, wspdlna analiza ewentualnych bteddw.

d) Lekarz odbywajacy staz czastkowy towarzyszy lekarzowi specjaliscie podczas pracy, w celu
zapoznania sie z procesem powstawania, interpretacji badan.

e) W trakcie odbywanego staiu Lekarz odbywajacy staz czastkowy ma dostep do wolnej stacji
diagnostyczne;j.

f) Lekarz odbywajacy staz czastkowy nie jest upowazniony do samodzielnego wydawania opisow
badan rezonansu magnetycznego.

g) Po okresleniu warunkéw kadrowo — lokalowych konieczne jest okreslenie ilu lekarzy w trakcie
specjalizacji moze jednoczesnie odbywac staz. Optymalne byloby utworzenie grafiku na caty
rok, umozliwiajgce rozplanowanie stazy kolejnych lekarzy.

h) Na koniec stazu lekarz odbywajgcy staz czastkowy zgodnie z wymogami swojego programu
specjalizacji otrzymuje potwierdzenie odbycia i zaliczenia staiu oraz potwierdzenie
wykonanych procedur.

i) O kolejnosci lekarzy odbywajacych staz w pracowni rezonansu magnetycznego decyduje
Kierownik Pracowni, uwzgledniajagc umiejetnosci danego lekarza umozliwiajgce mu jak
najbardziej optymalne wykorzystanie swojej wiedzy do wykonywania badan oraz uwzgledniajac
czas pozostaty do konca okresu specjalizacji.
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§8
Przyjmujagcemu zamowienie przystuguje z tytutu wykonywania niniejszej umowy wynagrodzenie
w wysokosci stanowigcej iloczyn udzielonych $wiadczenn zdrowotnych zgodnie ze stanem
wynikajagcym z potwierdzonych specyfikacji i wartoécig poszczegdlnych Swiadczen wskazana
w Zataczniku Nr 1 do umowy.
Liczba badan okreslonych w Zatgczniku nr 1 do Umowy jest liczbg szacunkowa i nie moze stanowic
podstawy jakichkolwiek roszczen o zaptate dla PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIA. Faktyczna liczba
wykonywanych badan bedzie uzalezniona wylgcznie od potrzeb pacjentéw Udzielajacego
zamowienia i moze ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu.
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE zobowigzany jest do kazdorazowego przedktadania wraz z faktura
odpowiednio zabezpieczonego pod wzgledem ochrony danych osobowych zatacznika w formie
elektronicznej na adres mail ...................... zawierajacego niezbedny ustalony zakres danych w tym
minimum:
a) wykaz pacjentéow — imie i nazwisko oraz PESEL
b) data realizacji ustugi medycznej
c) nazwa Swiadczenia zdrowotnego i kod procedury (ICD9)
d) komoérka organizacyjna zlecajgca badanie wraz z lokalizacjg Udzielajgcego zamdwienia
e) lekarz zlecajacy badanie
f)  tryb zlecania badania
g) cenajednostkowa badania
Wynagrodzenie za wykonane swiadczenia zdrowotne ptatne bedzie w cyklu miesiecznym w terminie
30 dni od otrzymania faktury przez Udzielajgcego zamdwienia wraz z wymaganym zafgcznikiem,
przelewem na  wskazane przez Przyjmujacego zamowienie konto bankowe:

Udzielajacy zamowienia oswiadcza, i jest ptatnikiem podatku VAT, NIP 586-22-86-770 i wyraza
zgode na wystawianie faktur bez podpisu odbiorcy.

Terminem zaptaty za sSwiadczenia medyczne jest dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo niezapfacenia za badania, ktére byly wykonane
nieprawidlowo, niedoktadnie, nierzetelnie lub wymagaly powtdrzenia. Ocene poprawnosci
wykonanych badan dokonywac bedzie lekarz, ktory zlecat badania - przedstawione wyniki badan
musza by¢ dla niego czytelne i jasne. Udzielajacy zamdwienia zaptaci Przyjmujgcemu zamdwienie
tylko za badania wykonane i potwierdzone uzyskaniem wyniku.

W okresie trwania umowy szacunkowa wartos¢ swiadczen medycznych wynosi ........... zt
(maksymalna wartos¢ umowy).

Strony ustalaja, ze w trakcie obowigzywania umowy ceny swiadczenn zdrowotnych okreslonych
w zatgczniku nr 1 do Umowy nie mogg ulec zmianie (za wyjatkiem ustawowej stawki podatku VAT)
chyba, ze konieczno$¢ takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie moina byto przewidzied
w chwili zawarcia umowy.

§9

Przedmiotem dzierzawy sg pomieszczenia na cele Pracowni Rezonansu Magnetycznego, poczekalni
oraz pomieszczen przygotowania pacjentdw pracowni rezonansu magnetycznego o facznej
powierzchni 143,28 m?, usytuowane na dziatce nr. 1260 (1339/321), bedacym wiasnoscia
Udzielajagcego zamodwienia, Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w lokalizacji Szpital sw. Wincentego
a Paulo, 81-348 Gdynia, Wajta Radtkego 1.

Udzielajgcy zamdwienia nie gwarantuje dostepnosci miejsc parkingowych dla pracownikow
i pacjentow Najemcy.
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Udzielajacy zamdwienia oddaje w dzierzawe Przyjmujagcemu Zamdéwienie pomieszczenia opisane
w § 9 z przeznaczeniem wyltacznie na Prowadzenie Pracowni Rezonansu Magnetycznego.
Wykaz pomieszczen stanowi zatgcznik nr 5 do umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie prowadzit dziatalnos¢ opisang w §10 ust. 1 w sposéb nie
ograniczajacy $wiadczenia ustug wchodzacych w zakres statutowych obowiagzkéw i nie kolidujacy
z dziatalnoscig Udzielajagcego zamdwienia, oraz nie powodujgcy zagrozen, ani naruszenia
obowigzujacych przepiséw u Udzielajacego zamdwienia.

§11
Przyjmujacy zamdwienie z tytutu dzierzawy nieruchomosci opisanej w §3 umowy, zobowigzany jest
do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamoéwienia czynszu W wySOKOSC ........ccc.nueneee. 28 1 m? netto zt
plus podatek VAT naliczony zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, tj. ..o brutto
za 1m? lacznie za caly przedmiot najmu  kwote .......cee... netto  (stownie:

B 11 11 (o B (4 (0 V[ 1 wr )
miesiecznie, ptatny w oparciu o wystawiong fakture VAT. W razie najmu za niepetny okres
miesieczny, czynsz naliczany bedzie proporcjonalnie.

W wysokoéé¢ czynszu najmu, o ktérym mowa w ust.l zostanie kazdorazowo raz do roku
zwaloryzowana wediug wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni
publikowany przez Prezesa GUS. Waloryzacja czynszu obowigzywac bedzie z mocg od dnia 1
stycznia kazdego roku. W przypadku dokonania waloryzacji stawki czynszu po 1 stycznia,
Wynajmuijacy dokona korekty czynszu poczawszy od dnia 1 stycznia, bez koniecznosci sporzgdzania
aneksu do umowy. Pierwsza waloryzacja czynszu nastapi w 2024 roku. Jednakze w przypadku, gdy
wskaznik waloryzacji bedzie ujemny, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany bedzie do zaptaty
Optaty w wysokosci naleznej za poprzedni okres.

Podwyiszenie czynszu w przypadku, o ktérym mowa w ust.1 odbywac sie bedzie po skutecznym
powiadomieniu o podwyzce Przyjmujgcego zamoéwienie, bez koniecznosci sporzgdzania aneksu
do Umowy (faktura lub faktura korygujgca).

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do ponoszenia optat dodatkowych - kosztow
eksploatacyjnych zwigzanych z posiadaniem przedmiotu najmu i bedzie rozliczany z poboru
medidw zgodnie ze zuiyciem wynikajacym ze wskazan podlicznikow z uwzglednieniem
przypadajacych na przedmiot najmu kosztéw statych, w oparciu o rachunki, ktére z tytutu poboru
mediéw otrzyma Udzielajacy zamdéwienia, w nastepujacy sposdb:

a) Koszty zuzycia wody i odprowadzenia $ciekdw (ilos¢ poboru wody i zrzutu Sciekéw ustalana

miesiecznie na podstawie odczytu zainstalowanych podlicznikéw w oparciu o ceny jednostkowe
dostawcy tych medidw).

b) Koszty dostawy energii cieplnej (cwu i co), obcigzenie nastapi na podstawie optaty ryczattowej

c)

za najmowang powierzchnie 143,28 m2 zgodnie z otrzymang faktura przez Udzielajacego

zamoéwienia od dostawcy tych medidw, wyliczone na podstawie ceny jednostkowej

i najmowanej powierzchni.

Koszty dostawy energii elektrycznej (rozliczenie miesieczne wg odczytow licznikéw poboru —

stawka za 1 KWh wg faktury za dany miesigc od dostawcy energii elektrycznej Udzielajacego

zamowienia).
Koszty eksploatacyjne wymienione w pkt. 4 niniejszego paragrafu beda ulega¢ zmianie w
przypadku i stosownie do zmian cen jednostkowych tych kosztéw, ktérych wysokos¢ jest
niezaleina od Udzielajagcego zaméwienia. Optaty za swiadczenia dodatkowe podwyiszone z
przyczyn okreslonych powyzej obowigzuja Przyjmujacego zamowienie od daty wprowadzenia
zmian przez uprawniony podmiot, bez koniecznosci sporzadzania aneksu, na podstawie pisemnego
zawiadomienia (faktura lub faktura korygujaca).
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Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany udostepni¢ przedmiot dzierzawy w celu dokonania
odczytow przez przedstawicieli Wynajmujgcego.

W przypadku awarii podlicznikow oraz instalacji, wszelkie koszty zwigzane z ewentualnym

zakupem nowych podlicznikdw czy instalacji, badz ich naprawa obciazajg Najemce.

Opfata za dzierzawe nie obejmuje ubezpieczenia mienia Przyjmujacego zamodwienie znajdujgcego

sie na dzierzawionej powierzchni od kradziezy, ognia, zalania, wybuchu, utraty oraz nie obejmuje

odbioru i utylizacji odpadow niebezpiecznych, komunalnych, ustugi sprzatania pomieszczen, ustugi
dozoru mienia, ustug konserwacyjnych, napraw (elektrycznych, wodno-kanalizacyjnych,
wentylacyjno-klimatyzacyjnych, murarskich, stolarskich, telefonicznych).

W przypadku potrzeby dostawy pozostatych, anizeli wskazane powyzej medidw lub ustug,

Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany do zawarcia umoéw z podmiotami swiadczgcymi

odpowiednie ustugi lub dostawy, w tym Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zawarcia

nastepujacych umdw:

a) umowy z uprawnionym odbiorca dotyczacej wywozu odpadéw komunalnych, medycznych lub
podobnych do komunalnych, na podstawie odrebnej umowy z firmg uprawniong do ich
odbierania i zagospodarowywania. Najemca we wtasnym zakresie zorganizuje pojemniki
na odpady i zawrze umowe na wywoz wytworzonych przez siebie odpaddw (nieczystosci)
z firma sanitarno — porzadkows.

b) umowy z operatorem telefonicznym (jezeli wymaga tego prowadzona dziatalnos¢) w sprawie
przytaczenia odrebnej linii telefoniczne;j.

c) umowy z dostawca internetu (jezeli wymaga tego prowadzona dziatalno$é) w sprawie taczy.
Przyjmujacy zamdwienie winien zatozy¢ liczniki z aktualng legalizacja wskazujace zuzycie wody
zimnej i cieptej oraz poboru energii, w miejscu, gdzie bedzie rozliczany z poboru mediéw zgodnie
ze zuzyciem oraz wynikajgce z tego tytutu koszty state w oparciu o rachunki, ktére z tytutu poboru
mediow otrzyma.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany we wiasnym zakresie i na wtasny koszt dokonywaé

wymiany na aktualnie legalizowane wodomierze, licznik energii elektrycznej i energii cieplnej po

uptywie okresu legalizacji.

Zaptata wyzej wymienionych naleznosci (czynsz, optata za media) nastepowad bedzie na konto

bankowe Wynajmujacego wskazane na fakturze w terminie 14 dni od daty doreczenia faktury

w formie elektronicznej. W razie najmu za niepetny okres miesieczny, optaty naliczone beda
odpowiednio do okresu najmu w danym miesigcu. Za dzien ptatnosci uwazana bedzie data uznania
na rachunku bankowym Udzielajgcego zamodwienia.

W przypadku opdiniert w dokonywaniu optat, o ktorych mowa w §11 ust.1 i ust.4 Udzielajacy

zamowienia bedzie uprawniony do naliczania odsetek ustawowych.

§12

Przedmiot dzierzawy zostanie przekazany Przyjmujagcemu zamdwienie protokolarnie za pomoca
protokotu zdawczo - odbiorczego podpisanego przez obie strony, ktéry stanowi zatgcznik nr 4
do niniejszej umowy. Osoba upowazniong do podpisania protokotu od strony Udzielajacego
zamowienia jest: Roman Witkowski, Dyrektor ds. administracyjno-technicznych, a od strony
Preyiifiljacepo ZamOWISTIIEY cosumviiiiorsississoiss o inisss s oissss s i s snts o 0s s and Shaa s ois SN o s g a g st
Przyjmujacy zamodwienie 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.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest wyposaiy¢ na wiasny koszt pomieszczenia bedgce
przedmiotem dzierzawy w urzadzenia zgodnie z wymogami okreslonymi w ogtoszeniu
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konkursowym i ztozong oferts, spetniajgce wymogi obowigzujagcego prawa i wymogi NFZ
w zakresie wyposazenia pracowni rezonansu magnetycznego przez caty okres obowigzywania
umowy. Sprzet i aparatura medyczna wymagana do wykonywania badan bedacych przedmiotem
umowy bedzie poddawana na koszt Przyjmujgcego zamdwienie w okresie obowigzywania umowy
przegladom technicznym w ilosci i zakresie zgodnym z zaleceniami producenta
i obowiazujgcymi przepisami prawa w tym zakresie. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
dostarczy¢, zainstalowac oraz uruchomi¢ przedmiotowe urzadzenie w terminie do 6 miesiecy
od dnia zawarcia umowy. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest poinformowac Udzielajgcego
zamowienia co najmniej 30 dni przed planowanym terminem dostawy urzadzenia.

W ramach przeznaczonej do dzierzawy powierzchni 143,28 m? Udzielajgcy zamdwienia udostepnia
pomieszczenia zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do umowy.

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest uzytkowac przedmiot dzierzawy do prowadzenia
dziatalnosci opisanej w §9 umowy, utrzymywaé go w nalezytym stanie w tym utrzymywacd
na biezgco czystosé, zabezpieczac pod wzgledem przepiséw ppoz., higieny pracy, ochrony mienia
i BHP. Przyjmujacy zamowienie jest rowniez zobligowany do przestrzegania wewnetrznych
przepiséw obowigzujagcych w Szpitalu zwigzanych z prowadzong dziatalnoicia oraz
do uczestniczenia w organizowanych przez Szpital szkoleniach i éwiczeniach ppoz.

Przyjmujgcy zamowienie wilasnym staraniem i na wiasny koszt zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami jest zobligowany do zagospodarowania odpadow niebezpiecznych powstatych
w wyniku wiasnej prowadzonej dziatalnosci na terenie Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do zagospodarowania odpadéw komunalnych zgodnie
z zasadami obowigzujgcymi na terenie gminy miasta Gdyni.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania systemu zarzadzania odpadami
w Szpitalach Pomorskich Sp. z 0.0. Osobg odpowiedzialna za gospodarke odpadami ze strony
Udzielajacego zaméwienia jest Jan Labuda- Gtéwny Specjalista ds. Normy Srodowiskowe;j.
Wszelkich ubezpieczenn przedmiotu dzierzawy oraz mienia znajdujgcego sie na dzierzawionej
powierzchni dokonuje Przyjmujgcy zamowienie wlasnym staraniem i na witasny koszt.
Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej wobec
o0sob trzecich zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig i kontynuowanie tego przez caty okres
dzierzawy.

Udzielajagcy zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za mienie nalezgce do Przyjmujgcego
zamowienie, wniesione do dzierzawionego pomieszczenia oraz mienie bedace witasnoscig
Udzielajagcego zamdwienia uzytkowane przez Przyjmujgcego zamowienie.

Udzielajacy zamdwienia nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci w zwigzku z dziatalnoscig
Przyjmujacego zamowienie.

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

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do uzgodnienia z Udzielajgcym zamowienia sposobu
oznaczenia prowadzonej dziafalnosci.

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

Przyjmujacy zamdwienie moze na wiasny koszt dokonac zabezpieczenia przedmiotu dzierzawy
w sposob uzgodniony z Udzielajacym Zamodwienia (np.: zabezpieczenia okien i drzwi, zatozenie
dodatkowych zamkoéw itp.).

Po zakonczeniu dzierzawy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zwrécic przedmiot dzierzawy
Udzielajgcemu zamowienia w stanie niepogorszonym opisanym w protokole zdawczo - odbiorczym
pomieszczen - zgodnie z zatgcznikiem nr 4 umowy sporzadzonym
przy przekazywaniu przedmiotu dzierzawy z uwzglednieniem normalnego zuzycia. Rdwnowartosc
dokonanych przez Przyjmujacego zamoéwienie ulepszen nie podlega zwrotowi. Udzielajacy
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zamowienia moze zgda¢ od Przyjmujacego zamdwienie przywrocenia 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 odpowiedzialnosc za szkody powstate z jego winy w przedmiocie
dzierzawy.

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

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest dokonywaé we wtasnym zakresie i na wtasny koszt
konserwacji przedmiotu dzierzawy, napraw oraz remontéw biezgcych, w tym réowniez sprzetu
i wyposazenia nalezgcego do Udzielajacego zamowienia uiytkowanego przez Przyjmujacego
zamowienie.

Wszystkie zalecenia pokontrolne wydane przez uprawnione instytucje, dotyczgce przedmiotu
dzierzawy realizuje Przyjmujacy zamowienie na swdj koszt, po pisemnym uzgodnieniu
z Udzielajgcym zamédwienie.

813
Niniejsza Umowa nie upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do wystepowania jako Strona
w zakresie spraw budowlanych, urbanistycznych i planowania przestrzennego w mysl przepisow
postepowania administracyjnego.
Wszelkie wystapienia w sprawach zwigzanych z budowa, remontem, modernizacjg i inwestycjami
w zwigzku z zawartg Umowg do organdw administracji panstwowej, samorzadowej i gestorow
infrastruktury, musza by¢ prowadzone za posrednictwem Udzielajagcego zamodwienia.
Wszelkie prace remontowe, modernizacyjne, rozbudowy, przebudowy, nadbudowy oraz budowa
niezaleznie od kwalifikacji formalno — prawnej, winny uzyska¢ akceptacje Udzielajacego
zamowienia i prowadzone beda na okreslonych szczegétowo warunkach.
Przyjmujacy zamowienie do czasu dostarczenia, zamontowania i uruchomienia aparatu
docelowego o ktérym mowa w umowie, jest zobowigzany do zainstalowania urzadzenia RM
w dzierzawionych pomieszczeniach bgd? w zabudowie modutowo-kontenerowej na zewnatrz
budynku w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia, w celu realizacji swiadczen
objetych niniejszg umowa.

§14
Przyjmujacy zamoéwienie poddaje sie obowigzkowi kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego
zamdwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych uprawnionych organdéw
i 0s6b, w szczegdlnosci co do:
a) sposobu realizacji $wiadczen,
b) korzystania z aparatury medycznej,
c) prowadzenia dokumentacji medycznej
d) wykonywania niniejszej umowy.

§15

1. Strony umowy ustalaja, ze UDZIELAJACEMU ZAMOWIENIE przystuguje prawo do zastosowania

wobec Przyjmujgcego zamodwienie kary umownej w wysokosci 15% wartosci wykonanych $wiadczen
objetych umowa, obliczonej na podstawie S$redniej z trzech poprzedzajacych miesiecy
w przypadku:
a) niewykonania ustugi bez uzasadnionej przyczyny,
b) uzasadnionej skargi, gdy wynika ona z naruszenia niniejszej umowy lub przepiséw prawa,
obowigzujacych procedur i regulamindéw lub dobrych obyczajéw,
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c) zachowania niezgodnego z kodeksem etyki,
d) istotnego nierespektowania:

e postanowien niniejszej umowy,

e przepisow prawa,

e obowigzujacych procedur i regulaminéw
e) niestarannego lub nierzetelnego wykonywania poszczegdlnych czynnosci zwigzanych

Z realizacjg niniejszej umowy,
f) niestosowania sie do zalecen i wskazowek UDZIALAJACEGO ZAMOWIENIA lub upowaznionych
przez niego 0séb.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie zaptaci¢ Udzielajgcemu zamowienia kare umowng
w wysokosci 10% wartosci danego zleconego badania za kazde rozpoczete 12 godzin opdinienia
w doreczeniu prawidtowego wyniku.
. W przypadku niewywigzania sie z obowigzku, o ktérym mowa w §12 ust. 3 Przyjmujgcy zamdwienie
bedzie zobowigzany do zaptaty Udzielajacemu zamowienia kary umownej
w wysokoéci 2.000,00 zt (dwa tysigce ztotych 00/100) za kazdy dzien opdznienia w wykonaniu tego
obowigzku. W przypadku rozwigzania umowy bez wypowiedzenia przez Udzielajgcego zamowienia z
powodu niewykonania obowigzku, o ktérym mowa w §12 ust. 3 Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazany bedzie do zaptaty Udzielajacemu zamowienia kary umowne;j
w wysokosci 1% pozostatej do wykonania wartosci umowy.
. O zastosowanej karze Udzielajgcy zamodwienia ma obowigzek poinformowaé na pismie
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE.
. Kary umowne potrgcane beda na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujgcego zamowienie
za ten miesigc kalendarzowy, w ktérym nastapito stwierdzenie jednej z okolicznosci okreslonych
niniejszg umowsa.
. Powyisze kary umowne nie wykluczaja dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych,
jezeli kara umowna nie pokryje wyrzadzonej szkody.
. taczna wysokoé¢ kar umownych natozonych w czasie realizacji umowy nie moze przekroczyc
réwnowartosci wynagrodzenia przystugujgcego Przyjmujacemu Zamowienie z tytutu jej realizacji.

§16

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczed zdrowotnych,
w ktorej okres objecia ochrong obejmowac bedzie co najmniej czas trwania niniejszej umowy
na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finansow
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. poz. 866).

W przypadku nieudokumentowania, w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy przez
Przyjmujgcego zamodwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej Udzielajacy zamowienia moiZe rozwigza¢ umowe
bez wypowiedzenia.

§17

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia zawarcia po prawomocnym rozstrzygnieciu
postepowania konkursowego, z mocg obowigzywania od 01.04.2023 r. do 31.03.2026 .

§18

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy przez Udzielajacego
zamowienia,
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c) wskutek oswiadczenia Udzielajgcego zamowienia, z zachowaniem 2-tygodniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie razgco narusza istotne postanowienia
umowy,

d) w kazdym czasie za zgodnym porozumieniem stron.

2. Umowa moze by¢ rowniez rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien koniecznych do realizacji swiadczen
zdrowotnych

b) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie umowy z NFZ obejmujgcej wykonywanie badan
rezonansu magnetycznego

¢} nieudokumentowania w terminie 7 dni od podpisania niniejszej umowy, zawarcia przez
Przyjmujgcego zamodwienie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez
Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania na okres
obowigzywania umowy;

d) gdy Przyjmujgcy zamowienie zalega z naleznymi optatami za dwa okresy pfatnosci
lub dopuszcza sie naruszen innych istotnych postanowiert Umowy.

e) gdy Przyjmujacy zamowienie zaprzestanie realizacji $wiadczeri zdrowotnych w dzierzawionych
pomieszczeniach;

f) niewywigzania sie przez Przyjmujacego zamowienie z obowigzku, o ktérym mowa w §12 ust. 3

2. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust 2a, ust. 2 d, Przyjmujacy zamowienie
obowigzany jest rozliczy¢ sie z Udzielajgcym zaméwienia i opusci¢ przedmiot dzierzawy w terminie
wskazanym przez Udzielajgcego zamowienia.

3. W przypadku nieopuszczenia przedmiotu dzierzawy w terminie wskazanym przez Udzielajgcego
zamodwienia lub po okresie obowigzywania umowy Udzielajacy zamdwienia obcigzy Przyjmujacego
zamowienie kwotg za bezumowne korzystanie z przedmiotu dzierzawy, w wysokosci 300% opftaty
za dzierzawe brutto, o ktdrej mowa w §11 ust.1 za wskazany okres.

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

5. Rozwigzanie umowy wymaga dla swej waznosci zachowania formy pisemnej.

§19

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do uzupetnienia swoich danych dotyczacych personelu,
harmonogramu oraz sprzetu w Portalu Potencjatu Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wynikajacym 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 czeéci Portalu Potencjatu
NFZ obejmujacej Umowy podwykonawstwa, co umozliwi Udzielajgcemu zaméwienia wykazanie
przed POW NFZ Przyjmujgcego zamodwienie jako podwykonawcy.
Kod Swiadczeniodawcy Przyjmujacego zamdwienie .

2. W przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie nie posmda podplsanej umowy na $wiadczenie ustug
medycznych z POW NFZ w Gdarisku, a tym samym nie posiada dostepu do Portalu Potencjatu NFZ,
zobowiazuje sie wypetnic¢ i przesta¢ do POW NFZ w terminie do 7 dni od daty zawarcia niniejszej
umowy, wniosek o zatoZenie konta w portalu.

§20

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy
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z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych
oraz kodeksu cywilnego, a takze pozostate przepisy prawa.

§21
1. Strony zgodnie oéwiadczaja, ze zobowiazujg sie do zachowania w tajemnicy wszystkich warunkéw,
przedmiotu, tresci, sposobu wykonywania i skutkéw niniejszej umowy.
2. Zastrzezenie powyzsze nie dotyczy uprawnionych organdéw w ramach wykonywanych przez nie
zadan na podstawie obowigzujgcych przepisow.

§22
1. Przyjmujacy zamowienie nie moze przenie$¢ na osoby trzecie praw i obowigzkow wynikajacych
Z niniejszej umowy.
2. Zakazuje sie pod rygorem niewaznosci dokonywania cesji wierzytelnosci jak rowniez zawierania
jakichkolwiek czynnosci prawnych majacych na celu zmiane wierzyciela bez pisemnej zgody
Udzielajgcego zamodwienia.

§23
W zwiazku z natozonymi zadaniami obronnymi w ramach realizacji Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 27.06.2012 r. (Dz.U. z 2012 r. poz. 741) Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany udzielac
éwiadczen zdrowotnych w kazdym czasie, takze podczas wystapienia sytuacji kryzysowych oraz
zaistnienia zagrozenia panstwa i w czasie wojny. W przypadku powyzszych okolicznosci w czasie trwania
niniejszej umowy zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug przewidzianych ta umowa w ilosciach
zabezpieczajgcych potrzeby Udzielajgcego zamodwienia.

§24

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

2. Niewaina jest zmiana postanowierl umowy oraz wprowadzanie nowych postanowiei do umowy
niekorzystnych dla Udzielajgcego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznoé¢ zmiany treéci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamdwienie,
chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie moina byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. W przypadku zmiany oséb wskazanych do kontaktu w sprawach realizacji umowy powiadomienie o
zmianie nastgpi w formie oswiadczenia strony i nie wymaga aneksowania umowy.

§25
Wszelkie spory wynikfe na tle wykonywania przedmiotowej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie
Sadu wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Udzielajagcego zamowienia.

§26
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zataczniki:
1. Formularz oferty (zatacznik nr 1 cze$¢ A do SWKQ) — Zatgcznik nr 1 do Umowy

2. Wovykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe 0sob uczestniczacych 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 podwykonawcow -
Zatacznik nr 3 do Umowy

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

5. Wykaz dzierzawionych pomieszczen oraz rzut pomieszczen Rezonansu Magnetycznego - Zatacznik
nr 5 do umowy

6. Kalkulacja miesiecznych optat — Zatacznik nr 6 do Umowy
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Dane oferenta:

NAZWA O SHB LAY v e s T e s i e T e S e e SR

WZOR PODPISU | PARAFY OSOBY PODPISUJACE) FORMULARZ OFERTY

Zatacznik nr 7 do SWKO

Lp.

Czytelnie imie i nazwisko

Podpis

Parafa
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1. Wykaz pomieszczen:

Wykaz dzierzawionych pomieszczen.

Zatacznik nr 8 do SWKO
Zatacznik nr 5 do Umowy

Lp. Nazwa pomieszczenia Numer pomieszczenia Pow.ierzchnia z
projektu (m?)

1 |szatnia 2,96
2 lazienka + WC 4,83
3 |pomieszczenie opisowe 10,05
4 |pomieszczenie socjalne 8,65
5 |pomieszczenie techniczne 9,59
6 |pomieszczenie gospodarcze 1,80
7 pomieszczenie magazynowe 2,43
8 |poczekalnia 5,73
9 |poczekalnia 18,81
10 |pomieszczenie przygotowawcze 12,59
11 |przebieralnia 1,04
12 (WC 3,95
13 |przebieralnia 1,04
14 |sterownia 13,57
15 sterownia 8,27
16 |pomieszczenie MRI 37,97
Razem 143,28
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2. tgczna powierzchnia uzytkowa dzierzawionych pomieszczen — 143,28 m?.

——————]
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Udzielajacy zamowienia
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Rzut parteru—102,97 m?

Przyjmujacy zamowienie



Zatgcznik nr 9 do SWKO
Zatacznik nr 6 do Umowy

KALKULACIA MIESIECZNYCH OPLAT
Za dzierzawe pomieszczen o tgcznej powierzchni 143,28 m?

1. Czynsz dzierzawy pomieszczen o taczne powierzchni 143,28 m? X .cccevveerenes zt netto = ..

netto + Podatek VAT (23%) ...cccvevies = ervviecerierensnsr e s 21 Brutto

2. Optata z tytutu korzystania z medidw:

2.1. Koszty zuzycia wody i odprowadzenia $Sciekdw (ilos¢ poboru wody i zrzutu $ciekdw ustalana
miesiecznie na podstawie odczytu zainstalowanych podlicznikéw w oparciu o ceny jednostkowe
dostawcy tych medidw).

2.2. Koszty dostawy energii cieplnej (cwu i co), obcigzenie nastapi na podstawie optaty ryczattowej
za najmowang powierzchnie 143,28 m2 zgodnie z otrzymang fakturg przez Wynajmujacego
od dostawcy tych medidw, wyliczone na podstawie ceny jednostkowej i najmowanej powierzchni.

2.3. Koszty dostawy energii elektrycznej (rozliczenie miesieczne wg odczytéw licznikéw poboru —

stawka za 1 KWh wg faktury za dany miesigc od dostawcy energii elektrycznej Wynajmujgcego).
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Zatacznik nr 10 do SWKO
Zatgcznik 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: Udzielajacym zamowienie
reprezentowanym przez:
1.
2.

zwanym dalej: Przyjmujacym zamdwienie
reprezentowanym przez:

1.

2.

1. Niniejszy protokét zostat sporzadzony na podstawie zawartej w wyniku postepowania
konkursowego nr 1/UiK/2023, UMOWY NI .c.ccocvvrecevcvrenenee. 20N civieiecrceerseese

2. Udzielajgcy zamdwienia przekazuje, a Przyjmujacy zamdwienie przejmuje do uzywania
pomieszczenia wymienione w Zatgczniku nr 5 do Umowy o tgcznej powierzchni uzytkowej

143,28 m’
3. Woynajmujacy przekazuje, a Najemca przejmuje podlicznik energii elektrycznej:

3.1. nr 5086721, ktorego stan pPOCZatKOWY WSKAZUJE ..occucvevecvveececier e iesin et en s e e e
3.2. nr 4911708, ktorego stan poczathkoOWy WSKAZUJE .....c.cuvviieiiieeeeietee et en e see s e
4. Wynajmujacy przekazuje, a Najemca przejmuje podlicznik zuzycia wody i odprowadzania

sciekow nr 55978166, ktérego stan poczatkowy wskazuje

5. Protokét sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Na tym Protokot zakonczono i podpisano:

Udzielajacy zamoéwienia: Przyjmujgcy zamowienie
1 y e
2 2.
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Zalacznik nr 11 do SWKO

PROTOKOL Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ

W dniu ... w godz. ... w ramach konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
wykonywania badan rezonansu magnetycznego z opisem badania wraz z dzierzawa pomieszczen
dla Szpitali Pomorskich Sp. z o0.0.

1) st s (IMN€ 1 NAZWiISKO)
2) e s et s cne e nee. (IMI€ T NAZWISKO)
B) st s e LI | NRZWISKO)

jako Przedstawiciel / -e Oferenta:

{nazwa i adres Oferenta)

dokonat / -li wizji lokalnej zgodnie z wymogiem wskazanym w Pkt. Ill ust. 9 w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert

Przedstawiciel / -le Oferenta zapoznat sie z terenem, ktérego dotyczy przedmiotowe zadanie.

(Przedstawiciel Oferenta) (Przedstawiciel Udzielajgcego zaméwienia)
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