II.

IL.

Ogloszenie o szczegétowych warunkach, jakie powinna spelniaé oferta zfozona w SP .

Z0Z MSW w Lodzi w zwigzku z konkursem ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zaktesie badaf RTG klatki pietsiowej (wraz z opisem), wykonywanych na potrzeby
pracownikéw Komendy Powiatowej Policji w placowkach sl’uzby zdrowna na terenle
- -Skierniewic — 90 badania, -
Piotrkowa Trybunalskiego — 210 badan,
- Kutna — 120 badan, LRe :
‘Zdunskle] Woli — 110 badama, .
- Wielunia — 100 badaf,
Wieruszowa — 70 badama,
-Lowicza — 135 badan, L
- Rawy Mazowieckiej - 50 badan,
‘Belchatowa — 145 badama,
. Opoczna - 100 badan,
.- Sieradza — 130 badat,.
. Pajeczna — 80 badan,
. Radomska — 165 badania,
. ‘Tomaszowa Mazowieckiego — 155 bada#,
. Poddebic - 50 badar,
. Koluszek — 65 badan,
. Pabianic — 145 badania,
.. Leczycy — 50 badan,
. Zgierza — 160 badaf, -
. Brzezin — 60 badas,
. Lasku - 50 badan.
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Dzialajac na podstaw1e art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 t. o dzmla]nosa leczmcze]‘r
(Dz. U. z 2013 poz. 217) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdtowotnej MSW w F.odzi jako
Udzielajacy Zamoéwienia przedsta\ma warunk1 udzmlu w post@powamu prowadzonym W trybie.

konkursu ofert:

L Udz1elajqcy Zamow1ema Samodzielny Pubhczny Zaklad Opxek1 Zdrowotnej Mlmstel:stwa

Spraw Wewnetrznych w Lodzi, ul. Pélnocna 42, 91-425 L6ds, tel. 42-63-41 -262/234, fax: 42

6785523, mail: dyrekc]a@zoz rnsw1a—lodz pl

Przedmiot zamo6wienia: udz1elame swmdczen zdrowotnych w zakresie badas RTG klatki

piersiowej (wraz z opisem), wykonywanych na potrzeby pracowmkow Komendy Powmtowe] :
Policji w placéwkach stuzby zdrowia na terenie Skierniewic, Piotrkowa Trybunalskiego, Kutna,

Zdufiskiej Woli, Wielunia, Wieruszowa, Lowicza, Rawy Mazowleckm], Belchatowa, Opoczna,
Sieradza, Pajeczna,” Radomska, Tomaszowa Mazowmckmgo i Poddgblc Koluszek Pab1amc
Leczycy, Zgierza, Brzezin otaz Lasku.- = -

Przedmlot zaméwienia zostal podzmlony na 21 czesci i Oferent moze zl'ozyc ofert¢ na |
]ednq czg$¢ lub wiecej przy czym: przedmiot zaméwienia musi: byc wykonany na tetenie -

miejscowosci do ktérej przystepuje Oferent..

Powyiej przestawiono szacunkowe ilosci badan, ktore zostang zlecone podwykonawcom
na terenie poszczegolnych miejscowosci w okresie trwania umowy, przy czym ilosci te
mog3g ulec zmianie, a Przyjmujacemu Zamow1eme nie bgdzne przysl’uglwalo prawo do

roszczen z tego tytutu.
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IV. Miejsce i czas ukazania sng og\toszema Ogloszeme zostalo zamieszczone w “dniu 18.07.2013 '

roku na-stronie mtemetowe; oraz tabhcy mformacy]ne] SP ZOZ MS\Y/ w Lod21 z s1ed21b4 przy‘
ul. Polnocna 42, R : : =

V. Obowxqzkl Oferenta i sposob ptZygotowama ofetty

1.

VI.

—

had

‘Do konkursu moga przystapié podmioty Wykonu]qce dzmlalnosc leczmcza z godme Z ustawac z

dnia 15.04.2011 1. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. z 2013 ° poz. 217) otaz zgodnie 7 ustawa

' posmda;qce w zakresie dziatalnosci zgloszonej w re]estrze podtmotow wykonu]acych dzmlalnosc

lecznicza dzialalno$é bedacy przedmiotem zambwienia. -

Koszty przygotowania i zlozenia oferty pon031 Oferent.

Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w ]szku polsk1m Wraz z Wymaganyrm
zalacznikami. 1 dokumentami.

Wszystkie dokumenty oferty musza byé podpisane, a kopie potw1erdzone ',,za zgodno
z orygmalem” przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszq byc parafowane wlasnoreczme przez
Oferenta. ‘

Oferte wraz z zala‘czmkatm opatrzong danymi Oferenta ‘nalezy umlesc1c w zakle]one] koperc1e
oznaczonej: .

»Oferta na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie badaf’ RTG klatki plersxowe]
wraz z opisem, wykonywanych na potrzeby pracownikéw Komendy Powxatowe] Policji

W iiveeienennencnnnnes (nalezy wpisaé wilasciwa miejscowosé). N;e otwieraé  przed
01.08.2013r. do godz. 08:30”. : R Pl

W celu prawidlowego przygotowania oferty Oferent powinien zadaé¢ wszelkie mezqune w tym
zakresie pytania.

Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.. »

Krytena oceny ofert oraz waranki konkursowe nie podlega}ac zmianie w toku postcpowama

Dokumenty 1ak1e pownnen z{ozyc Ofetent oraz warunkn wymagane od Oferenta

Dane o Oferencie - nazwa, dokladny adres telefon/fax., numer rachunku bankowego. = - . :

Aktualne za$wiadczenie o wpisie do re)esttu podrmotow Wykonu)qcych dzmlalnosc leczmczq / 7

wlasclwego rejestru. S ‘

Oswiadczenie Oferenta, stanowiace Zalacznik nr 1 do mme]szych Warunkow

Kopie aktualne; umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ktérej minimalna suma-

gwarancyjna wynosi réwnowarto$¢ w zlotych 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia -

oraz 350 000 euro w odniesieniu do Wszystklch zdarzefi, ktorych skutki sa objete umows

ubezpieczenia OC podtmotu lecszZego stosownie do przepiséw Rozporzadzenia Ministra

Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie. obomzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci-

cywilnej podnnotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2011, Nr 293, poz. 1729).

Wykaz z okresleniem:

a) liczby 1 kwalifikacji zawodowych 0s6b udzielajacych $wiadczeh bedqcych przedmlotem

konkursu (zbiorcze zestawienie zawierajace dane oséb udzielajacych swiadczen w tym mformac;e

o prawie Wykonywama zawodu i posladanych specjalizacjach) —zgodnie z- pkt. 8, a

b) wyposazenia -w . aparature i sprzet medyczny (opis + kopie - ostatnich dokumentéw

potvmerdza] acych pozytywne prze)sc1e przeglqdow 1 spec]ahstycznych testow ]akosc1) = zgodme z
kt.8.

Il;roponowanq kwotc naleznosc1 za reahzac]@ zamowienia — za ]edno zd;gc1e RTG klatk1 ‘

piersiowej wraz z opisem w zlotych — Zalacznik nr 2.




% Oéwiadczenie, ze $wiadczenia medyczne realizowane na: potrzeby pracownikéw. Komendy
Powiatowej Policji w .....ooieuie.s beda si¢ odbywaé w okreslone dni tygodma w okreslonych :
godzinach — Zalgcznik nr 2. :
3. Wymagania minimalne:

a) technik elektroradiologii — jedna osoba,

b) specjalista radiolog — jedna osoba,

<) sprzet RTG z aktualnynn specjalistycznymi testami jakosci, - : :

d) pomieszczenia, w ktérych beda odbywaé sie przedmiotowe badama spelma]qce Warunkl

okreslone przez NFZ — na podsta\me oswladczema zalqczmk numer 1.

VII. Termin wykonama umowy Umowa zostanie zawarta na okres 24 m1es1gcy t] od
20.08.2013¢. do 19.08.2015z.

VIII. Opis kryteriow oceny ofert ich znaczenie oraz sposob oceny ofert :
Przy wyborze oferty Udmela;agy Zarnow1ema bedzie si¢ klerowal nast@pu]qcym ktytenum 1 ]ego
znaczeniem:

1. Cena ofertowa (tj. faczna warto$¢ brutto) - 100 %

. Cena- min.

- x waga keyterium - 100 pkt, gdrie:
- Cena oferty badane] - :

Cena rmn na]mzsza Iaczna Wartosc brutto sposrod wszystlnch ocemanych ofert

2. W toku badania i oceny ofert Udz1ela)qcy Zamow1ema moze- zadac od Oferenta wy]asmen
dotyczacych tresci ztozonej ofetty.

3. W przypadku omylek rachunkowych tj. wadliwego wymku dzialania arytmetycznego oczy\mstym’
dla Zamawiajacego bedzie, iz cena jednostkowa brutto zostala podana pra\mdlowo '~

IX. Miejsce i termin sktadania ofert ‘

1. Oferte w zakle,one] kopercne naleZy ztozyé w Kancelaru SP Z0OZ MSW w Lodzi przy -
ul. Péinocnej 42 do dnia 31.07.2013 . do godz. 15:00.

2. Skladajacy oferte osobiscie otrzymuje potwierdzenie jej ztozenia zamera)ace date i godzm¢ '
zlozenia ofetty oraz podpis pracownika przy]mu]qcego oferte. - , =

3. Oferte przestana droga pocztowq uwaza si¢ za zlozong w ternnme jezeli zostanie onai
dostarczona w terminie nie péZniejszym niz wyzej okreslony.

4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona bez otwietania: - .

5. Celem dokonania zmian, badZ poprawek — Oferent moze wycofaé Wczesme] zlozonq oferte
1 zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowama p1erwotmc Wyznaczonego terminu.

X. Mxe]sce, termin, tryb otwatcia ofert oraz ogloszema o rozﬂrzygchm konkursu ofert

1. Kormsyjne otwarcie ofert nastapi na posxedzemu komlsp konkursowe;, ktore odbedzie si¢
w siedzibie Udzielajacego Zamowienia, w Lodzi przy ul. Polnocne] 42 w sahf
konferencyjnej w-dniu 01.08.2013 r. o godz. 08:30. E

2. Do chwili otwarcia ofert UdZIeh]acy Zamovvlema przechowu]e oferty W stanie menaruszonym W

swojej siedzibie.

Wyniki konkursu obowmgum poich zatvmerdzemu przez Dyrektora SP ZOZ MS\W w L.odzi.

4. Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach. odrzuconych zgodnie z  att. 149 ustawy‘
z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych -
(Dz. U. z 2008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami ).
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5. Informacja o rozstrzygni¢ciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na’ stronie
internetowej oraz tablicy ‘informacyjnej SP 'ZOZ MSW w Lodzi ul Polnocna 42 ’
w terminie zwigzania z oferta. 3

XI. Termin zwigzania oferta.

1. Skladajacy oferte pozosta]e nia zwigzany przez okres 30 dni.:-
2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ Wraz z uplywem terminu skladama ofert

XII. Tryb udz1elama wy]asmen dotyczqcych matenalow mformacy]nych

1. Oferent moze zwrécié si¢ do Zamama]acego o Wy]asmema dotyczace Wszclklch Wa‘tphwoscr';‘
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.

2. Osobami uprawmonytm do kontaktu- z- Oferentami sa ' czlonkowie Komisji Konkursowej. -
Wszelkie dokumenty zwiazane z postgpowaniem konkutsowym nalezy sktadaé w. Kancelam SP-
ZOZ MSW w godz. od 8” do 15%, telefon (042) 634 12 34. T

XIII. Srodkl odwotawcze przystugujace Oferentow1

1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnodci leczmcze; (Dz U z 2013 poz.
217) oraz -art. 152 i 153 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach. opieki - zdrowotne;j
finansowanych ze- srodkow publiczaych ( Dz. U. 22008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami )
oferentowi w toku postepowania konkursowego przystuguje prawo’ do ztozenia do- KomIS]l
Konkursowe] protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzone) czynnosc1, fiie- pozme] i
jednak niz do czasu zakoficzenia postepowania.

2. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczmcze] (Dz U z 2013 poz:
217) oraz art. 152.i 154 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych ( Dz. U. 22008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami )
oferentowi w  toku postepowania konkursowego - przystuguje - prawo ‘do zlozenia do
Udzielajacego Zamovvleme odwolama w terminie 7 dni od dnia ogloszema o rOZStrzygchlu
postegpowania. - » ' R o

XIV. SP ZOZ MSW w Lodzi zaStrzega"sobie prawo do odwotania konkursu bez podania: -
ptzyczyny oraz ptawo do Pprzesunigcia terminéw skladama, otwarcm, rozstrzygchna T

XV. Infotmac;a o sposoble porozurmewama sig Udzmla]qcego Zam6w1ema z Oferentam1

1. W powyzszym post@powa.mu wyjasnienia, osmadczema Wmosk1 zaw1adom1ema oraz: mformac]e ‘
Udzielajacy Zaméwienia i Oferenci przekazujg faxem lub droga elektroniczna.

2. W przypadku braku potwlerdzema otrzymania wiadomos$ci przez- - oferenta Udz1e1a]qcy
Zamowienia uznaje, Zze pismo wystane na numer faksu lub adres poczty clektromczne] ‘podany
przez Ofetenta zostalo mu: dorgczone w sposob umozhma]qcy zapozname sig Oferenta z tresclac‘ :

isma. E

3. g(/ przypadku plsm przekazywanych do Udmelamcego Zamovvlema przekazywame p1semne]
korespondencji nalezy kierowaC na adres: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej-
MSW w Lodzi ul Polnocna 42, 91-425 L6dz, fax: 42-678 55 23, maﬂ dvrckcm@zoz—mswia-w
lodz.pl.. ,

4. Wszystkie pytania, protesty i odpow1ed21 dotyczqce postqpowama powstale W jego toku bedg
na biezaco i niezwlocznie zamieszczenia na stronie internetowej Udzielajacego Zamdwienia.




Zatacznik nr 1

Pieczatka z pelna nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Os$wiadczam, ze spetmam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
“lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15.04. 2011 r.o dz1alalnosc1 leczniczej (Dz U.z2013
poz. 217). : : ,

2. Oéwiadczam, ze zapoznatem si¢ z treécia ogloszenia, szézegétowymi warunkami
konkursu ofert i materialami informacyjnymi — nie -wnosz¢ w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze nie Wnoszc zastrzezen do zalaczonego prolektu umowy
i zobowmzu]@ si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w pr0)ekc1e umowy,
w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.’

4. Oéwiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania uslug bedacych przedmiotem
zamoéwienia.

5. Osw1adczam ze pozostang zwulzany ofertq przez okres 30 dni od daty skladania
ofert.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

7. Os'wiadckzam,y ze zobowigzuje si¢ do wykonywania ustug z nalezyta starannoscia swego
dzialania wymagana od profesjonalisty 1 przy zastosowaniu aktualnie obowiazujacych
metod.

8. Os$wiadczam, ze umowe bede reahzowat zgodnie z obow1qzumcym1 Pprzepisami,
w tym przepisami NFZ. :

9. Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenie zdrowotne, apatatura
1 sprzet medyczny sg zgodne z obowiazujacymi przepisami, w tym przepisami NFZ.

Data i podpis Oferenta



Zal’qczm‘k nr2

1. 'P'rop‘onowaﬁva‘ kwota naleznosci za re-alizac;je zaméwienia — za jedno
zdjecie RTG Kklatki- piersiowej wraz z opisem w ]edne] projekcji
Cieretieraenseeseasestn ...... zt brutto.

2 Osw1adczam ze swmdczema medyczne reahzowane na potrzeby
pracowmkow Komendy Powiatowej PoOlcji W ..........cii.....
(miejscowos¢) beda sie odbywac W nastgpu]qce W dm tygodma
w nastepujacych godzinach:

---------------------------------------------------------------------------------
.................................................................................................
PR I I I R O O T S O R o I R T R R B N e R R I R A A I I T N S R S SO S AP Y

© 5.9 9.8 9 6. 0.0 0000050605005 80.80580008 0000006000060 00000000000000s000000000000s00s000s 00000

" Data i podpis oferenta
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o PRO]EKT ,
UMOWAm- /2013

" ofert na udzmlame sw1adczen zdtowotnych w: zaktesu: badan RTG Klatki piersiowej wtaz -
z oplsem wykonywanych na potrzeby pracownikéw Komendy Powiatowej Policji
W oiiesine ..ss.eo N podstawie art. 26 i 27 ustawy z dma 15.04.2011 r. o dzmtalnoscn, ;
leczmcze] (Dz U z2013 poz. 217) pomu;dzy L S )

Samodznelnym Pubhcznym Zak!adem Oplekl Zdrowotne] Ministerstwa = Spraw
Wewnetrznych w Lodzi, z siedziby w Lodzi przy ul. Pélnocnej nr:42, wpisanym do- rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi-
Stédmiescie w Lodzi, XX Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego -pod numerem KRS:
0000023744 posiadajacy NIP: 7260004820 oraz REGON: 470805076, teprezentowanym przez:
Dyrektora — dr n. med. Roberta Starca,

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Udzielajagcym Zaméwienia”,

0000000800 0000600800000800008000060680080000000000000600000060s0000s0000000000rstscrorsessscsecocstcctssasssonoorve =
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......-...'..............'....‘...,.._......‘..,.._..:.a.....,................;...‘..................’ ............................

zwanym w dalsze] czqscl umowy ,,Przy]mu]qcym Zamowxenle
o nast@pu]qce) tresci:

st
Przedmnot umowy

Udzielajacy Zamomema zleca Przyjmujacemu Zamébwienie reahzac]c swmdczen zdrowotnych
w zakresie wykonama zdjeé RTG Klatki piersiowej wtaz z 1ch opisem.

Liczbe badah RTG, stanowiacych przedmiot zaméwienia Udzielajacy Zamow1ema szacu]e na
okolo ........... szt. przy czym ilo$¢ ta moze ulec zmianie.

Przyjmujacemu Zamo6wienie nie przyslugu]q ‘zadne roszczenia z tytulu zwigkszenia badZz
zmniejszenia iloéci przedmiotu zaméwienia.

Strony ustalaja, ze badania stanowiace. przedxmot umowy realizowane beda przez Przyjmujacego
Zaméwienie na podstawie skierowania - lekarza profilaktyka b@dacego pracownikiem
Udzielajacego Zamoéwienia lub z ktérym Udzielajacy Zamowu:ma zawar} umowe cywilnoprawna.
Przy)mulqcy Zaméwienie przekazuje pacjentom’ zdjecia RTG Klatki p1ers1owe] wraz. z pelnym ;
opisem w terminie max. 5 dni od daty wykonania badania. ; '
Strony ustalaja, ze przedrmot umowy reahzowany bedzie przez Przy]mu]acego Zamoéwienie
w placéwce stuzby zdrowia na terenie miejscowosci wlasciwej miejscowo Komendzie
Powiatowej Policji dla potrzeb ktorej wykonywane beda przedmiotowe $wiadczenia medyczne.
Strony ustalaja, ze $wiadczenia medyczne reahzowane b@dac na pottzeby pracownikéw Komendy
Powiatowej POlicji W .....cvuiiiiuneenns od et do ..o W godzmach od

, §2 i
Oswnadczema i zoboquama

Przy]mu]acy Zamow1eme o$wiadcza, ze posmda kwahﬁkac]e w zakres1e Wykonywama oceny
zdje¢ RTG Klatki- p1crs1owe] 1 oplsywama zd]cc RTG klatkl plersmwe], pot\merdzone stosownyml

dokumentami. R



Przy]mulacy Zamow1en1e oswmdcza Zze minimalna hczba osob reahzu]qca zaméwienie to dwie
osoby. e w

Przyjmujacy Zaméwienie zobowmczu]e si¢ - do dokladnego 1 systematycznego prowadzema
dokumentacji medycznej zgodnie z przeplsanu oraz zasadami: okteslonymi przez NFZ. :

' Przy;mu]qcy Zamoéwienie nie moze powierzyé osobom trzecun Wykonywama przedrmotu umowy*
bez pisemnej zgody Udzielajacego: Zambwienie.

Przyjmujacy - Zaméwienie  zobowiazuje si¢ - do nie naklaniania pacjentéw Udzielajacego
Zamébwienia do zmiany osrodka dlagnostycznego jak réwniez do nie reklamowania wéréd w/w

pacjentéw innej jednostki. Za naruszenie powyzszego zakazu Przyjmujacy Zamoéwienie zaplacl
Udmela]acemu Zamovvleme karc urnowna w wysokosa okreslone] w § 5 ust 2 mme)sze] umowy :

§ 3

Odpowiedzialno$é
Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu -ustug -
zdrowotnych, chyba ze szkoda jest wyrzadzona przez Przyjmujacego Zamdbwienie umyslnie badz
jest. wynikiem zaniedbania ‘obowigzkéw Wymka]a‘cych z przedtmotu mme)sze] umowy przez
Przyjmujacego Zaméwienie.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do posmdama przez caly czas trwania mme]sze] X
umowy aktualng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktérej minimalna suma
gwarancyjna wynosi réwnowarto$¢ w zlotych 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzed, ktérych skutki sz objete umows
ubezpieczenia OC podmiotu. leczniczego stosownie do przepiséw Rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci .
cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729). /
Kopia polisy stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamo6wienie zobowiazany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia OC w okresie najpozniej 1 dnia przed zakoficzeniem okresu obowiazywania
poptzedniej umowy OC oraz zasadami okre§lonymi przez'pfzepisy prawa, w tym zasad NFZ.
Przez udokumentowanie, o ktérym mowa w § 3 ust.3 rozumie nalezy okazanie oryginatu polisy
przedstawicielowi Udzwlamcego Zamébwienia w osobie Kierownika Dziatu Otganizacji i Nadzora
SP ZOZ MSW w Lodzi oraz. zlozeme do w/w dzmlu kserokopii pohsy, potwlerdzone] za .
zgodnosc z orygmalem ‘ :

§4
~ Oktes oboquywama

Powyzsza umowa zosta]e zawarta na czas okreslony 8. 24 nuesu;cy t] od dnia 20 08 2013r do 5
dnia 19.08.2015t.

§5

Roszqzame umowy _

Strony ustala]q, ze Udmela]qcy Zaméwienie ma prawo rozmzama umowy bez. zachowamak-
okresu wypowiedzenia, w przypadku: ‘

a) stwierdzonego natazenia pacjenta na utrate zdrowia lub zZycia, uszkodzenia ciata badz
rozstroju zdrowia przez Przyjmujacego Zamdbwienie;

b) nie udokumentowania przez Przyjmujacego Zaméwienie faktu zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia po uplywie terminu obowiazywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnodci cywilnej, o ktérym mowa w §3 ust.3, -

 © udzielania $wiadczenia mezgodme z zadeklarowanymi w oferc1e konkuxsowe] warunkarm

d) naruszenia zasad NFZ, w szczegblnosci dotyczqcych finansowania $wiadczefi ze srodkow

publicznych,

e) zlamania zakazu, o ktérym mowa w § 2 ust. 5, ‘ ?



f) _przeciwko osobie sklerowane] ptzez Przyymujacego. Zamébwienie do wykonania w zakresie -
‘udzielonego zaméwienia $wiadczed ‘medycznych :wszczgto: postgpowanie dyscyplinarne -
- lub postepowanie katne, a Przyjmujacy Zaméwienie nie-skierowal zamiast te] osoby :
innego pracowmka do wykonywania zadasi powierzonych niniejsza umows. :
W przypadku rozwiazania umowy przez Udzielajacego Zamowienia Z przyczyn, o ktorych mowa -
w.pkt .1, Przyjmujacy Zaméwienie zaplaci Udzielajacemu Zaméwienia kate  umowna w
wysokoscylk 100% - wartoéci  brutto faktury - VAT - wystawionej . w = miesigcu- - bezposrednio
poprzedzajacym rniesiac ‘w ktérym rozwigzano umowe bez zachowania okresu: wypowiedzenia.
Dopuszcza sie potracenie powyzszej kwoty kary umowne] z \Vlerzytelnoscmnn przyslugu]qcyml
Przyjmujacemu Zaméwienie z tytulu wykonama niniejszej umowy. .
Kazda ze stron -moze rozwiazaé mme]szq umowg. z- zachowaniem 3 rmesxgcznego okresu
wypowiedzenia. - e T R S SN o ‘ .
. ,Sttony dopuszcza]a‘ mozhwosc rozmazanm mme]sze] umowy za porozumlemem stron.

§ 6 SRR
Warunkl platnosa ‘

Udz1ela]a‘cy Zamovncma zobowmzu]e si¢ zaplacm Przy]mu)qcemu Zamoxmenle wynagrodzeme W
wysokosc1 ....... TN zt brutto (stownie: ....... SR e e s .:). za kazde zdjecie RTG
klatki piersiowej wraz z opisem w ]edne] ‘projekcji, wykonane na podstaw1e dokumentu, o ktoryrn 5
mowa w § 1 ust. 415 umowy. = .
Przyjmujacy Zamoéwienie gwarantuje Udzielajacemu Zamoéwienia niezmienno$é cen badah w
trakcie trwania umowy.

Przy]mu]qcy Zamoéwienie zobomzany ]est zlozyc fakture VAT Wwraz z' zestawieniem
zawierajacym liste przebadanych pacjentéw, daty badad i nazwisko lekarza kleru]a‘cego do 5. dnia
‘miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym wykonane byly badania.

Zaplata za ustugi wykonane przez Przyjmujacego Zamébwienie, okreSlone w § 1 umowy, nastapi
przelewem w terminie 30 dni od dnia otrzymania praw1dlowo wystawionej i zaakceptowanej
przez Udzielajacego Zaméwienie faktury VAT.

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust.1 umowy, wyczerpuje cato$¢ zobowiazad finansowych
Udzielajacego Zaméwienia Wzglcdern Ptzy]mu]s‘cego Zambwienie, wynikajacych z realizacji
niniejsze) umowy.

§7

Kontrole

Przyjmujacy Zaméwienie ma obowiazek poddaé si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia 1 Udnela]qcego Zaméwienia oraz osoby przez niego upowaznione w zaktesie
- wykonywania warunkéw niniejszej umowy, a W szczegdlnosci konttoli jakosci udzmlanych
swiadczef.

W przypadku ewentualnego negatywnego wymku konttoh koszty nalozonych kar ponosi
Przy]mu) acy Zamowleme

§8

Postanowienia koficowe

Strony postanawiaja, ze Przyjmujacy Zamowienie nie ma prawa dokonywaé przelewu
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy w stosunku do Udzielajacego Zaméwienie bez
jego pisemnej zgody, pod rygorem niewaznoéci. Przelew wierzytelnosci bez zgody Udzielajacego
Zamowienie bedzie skutkowad rozwiazaniem umowy w trybie natychmiastowym i obowiazkiem
zaplaty przez Przyjmujacego Zaméwienie na rzecz Udzielajacego Zamow1eme kary umownej
w wysokosc1 réwnowattosci przeniesionej wierzytelnosci.

/
-




Przyjmujacy Zamobwienie - zobowiazuje -si¢ - wzgledem *Udzielajacego - Zaméwienie do - nie
przyjmowania: bez - jego “zgody,: od - 0séb trzecich,  zadnych ' zabezpieczed ‘wietzytelnosci
przystugujacych Przy]mu]qcemu - Zaméwienie  wzgledem - Udz1e1a]qcego - Zamobwienie
i wynikajacych z niniejszej umowy, w szczeglnosci Przyjmujacy Zaméwienie nie przyjmie bez
zgody Udzielajacego Zamoéwienie poreczenia za diug Udzielajacego” Zamébwienie wynikajacy
z niniejszej umowy. Przy)ecle zabezpieczenia wietzytelnosci bez zgody Udzielajacego Zaméwienie

bedzie skutkowa¢ rozwiazaniem umowy w trybie natychmiastowym i obowiazkiem zaplaty przez -
Przyjmujacy Zamoéwienie na rzécz Ud21ela]qcego ‘Zamébwienie kary - umowne] W Wysokosc1 :

réwnowarto$ci porgczenia lub przyjetego w innej formie zabezpieczenia.

Przyjmujacy . Zaméwienie zobow1qzu;e si¢ do zachowania w ta]emmcy Wszelk1ch mformacp ‘

pozyskanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy. -

Wszelkie zrmany mme]sze] urnowy wymaga]q formy pisemne) w postacl aneksu pod rygorem ﬁ

niewaznosci.

Wszelkie spoty wymkle w trakcie reahzac]l mme]sze] umowy beda rozstrzygane przez sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzmla;agego Zaméwienia.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego,

ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 poz: 217), Rozporzadzenia Ministra Finanséw-
z dnia 22.12.2011 r. w.sprawie obowiazkowego ubezpieczenia - odpowiedzialnoéci cywilnej.
podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U.'z 2011r. Nt 293, poz. 1729) oraz zasady' ’

NFZ, w szczegblnosci dotyczace finansowania §wiadczefi ze §rodkéw publicznych.

ze Stron. -

Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych: egzemplarzach po jednym dla kazde;‘

- 'PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE ~~  UDZIELAJACY ZAMOWIENIA =




