Numer postepowania: NR SZP-332-59PN-2021
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTYCH CPV
85131100-07- USLUGI ORTODONTYCZNE

I. POSTANOWIENIA WSTEPNE

1. Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert na zawarcie umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z
zakresu ustug ortodontycznych, ortognatycznych okreslajg wymagania jakie powinna spetniac oferta:

e zalozenia konkursu ofert

e wymagania stawiane oferentom

e tryb skladania ofert

e sposob przeprowadzania konkursu

e tryb zgtaszania i rozpatrywania protestéw zwigzanych z tymi czynnosciami oraz odwotania

dotyczgcego rozstrzygniecia postepowania.

2. W celu prawidiowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent powinien zapoznac¢ sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w "Szczegoétowych Warunkach Konkursu Ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2020 r., poz. 295) oraz, z dnia 27 kwietnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373), Zarzadzenia Dyrektora
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie w sprawie udzielenia zamdwienia
na Swiadczenia zdrowotne.

Il. DEFINICJE
1. llekro¢ w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) oraz zatgcznikach do tego dokumentu jest
mowa o:

1). Udzielajacym zamoéwienia - rozumie sie przez to organizator konkursu ofert \Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie, ul. Zotnierska 18 a,
10-561 Olsztyn, tel. 89 53 93 473.

2). Przyjmujacym zamowienie - rozumie sie przez to ,Oferent” podmiot wskazany w art. 4 ust 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r., poz. 295) ubiegajagcy sie o
zamowienie.

3). Przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie przez to udzielenie zamowienia na ustugi ortodontyczne,
ortognatyczne ,Swiadczenia zdrowotne”.

4). Formularz “oferta” - rozumie sie przez to obowigzujgcy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajagcego zamoéwienia stanowigcy Zatacznik nr 1 do SWKO.

5). Umowie — rozumie sie przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajgcego zamoéwienia,
stanowigcy Zalacznik nr 3 do SWKO do zarzadzenia wskazanego w pkt. 3 ,Postanowienia wstepne”

ll. OKRESLENIE PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie ustug ortodontycznych, ortognatycznych przez
Przyjmujacego zaméwienie na rzecz Udzielajacego zamowienia wymienionych w Zalgczniku nr 2
Formularz - cenowy: ustugi ortodontyczne, ortognatyczne, ktéry stanowi integralng czes¢ SWKO.

2. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostanie wybrana najkorzystniejsza oferta,
zawierajgca propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w wielkodci $rodkdw przeznaczonych na
sfinansowanie przedmiotu zaméwienia.

3. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie, ze ilosci ustug okreslone w Zataczniku nr 2 ustugi
ortodontyczne, ortognatyczne sg szacunkowe i mogg ulec zmianie w trakcie realizacji umowy.
1). Zmiany o ktérych mowa w ust. 1 nie moga prowadzi¢ do zwigkszenia cen jednostkowych,
okreslonych w ofercie, a w przypadku zmniejszenia ilosci zamawianego przedmiotu zamowienia, nie
beda stuzy¢ Przyjmujgcemu zamoéwienie zadne roszczenia wobec Udzielajagcego zamdéwienia.
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2). W przypadku niewykorzystania ilosci lub wartosci przedmiotu zaméwienia objetego niniejszg umowa,
w okresie jej obowigzywania, dopuszcza sie zmiane terminu jej obowigzywania. Zmiana terminu
wymagac bedzie formy pisemnej

3). Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zmian asortymentowych i ilosciowych
zapotrzebowania objetych niniejszym zamowieniem, w zaleznosci od aktualnych potrzeb Udzielajacego
zamowienia. Zmiany te nie wymagac bedg formy pisemnej.

4. Udzielajagcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci lub w czesci bez
podania przyczyny oraz do przesuniecia terminu skladania ofert.

5. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach Udzielajacy zamoéwienia moze w kazdym czasie przed

terminem sktadania ofert zmienia¢ tres¢ SWKO wraz z zatgcznikami. Informacje o dokonanej modyfikacji

Udzielajgcy zamoéwienia zamiesci na swojej stronie internetowe;.

Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czesciowych na poszczegodine
pozycje okreslone w Zatagczniku nr 2 Formularz asortymentowo cenowy. Oferta powinna obejmowac
catos¢ zamowienia. Oferty czesciowe na poszczegolne pozycje nie bedg brane pod uwage.

7. Swiadczenia bedace przedmiotem konkursu bedg wykonywane zgodnie z:

- Instrukcjg lekarza w wyznaczonym terminie i zatgcza do wykonanego wyrobu medycznego
oswiadczenie, zawierajgce kod wyrobu medycznego, spis uzytych materiatdw i komponentéw oraz
instrukcje uzytkowania wyrobu.

- Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. § 4 ust.7 w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur zgodnosci wyrobéw medycznych.

8. Warunkiem przystgpienia do konkursu ofert jest ztozenie Udzielajgcemu zamoéwienia oferty zgodnie z

wymogami ustalonymi przez Udzielajagcego zamoéwienia.

o

IV. WYMAGANY TERMIN REALIZACJI
Umowa na swiadczenie ustug ortodontycznych, ortoghatycznych stanowigca przedmiot konkursu zostanie
zawarta na okres 36 miesiecy o daty udzielenia zaméwienia.

V. OBOWIAZKI | TRYB PROWADZENIA KONKURSU

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisoéw okreslajgcych prawa pacjenta i

standardow udzielania ustug zdrowotnych ustalonych przez NFZ.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania ustug ortodontycznych, ortognatycznych

bedacych przedmiotem konkursu ofert zgodnie z wymaganymi warunkami i w zakresie wskazanym w

Zatgczniku nr 2 Ustugi ortodontyczne, ortognatyczne do SWKO bedg zlecane w trybie planowym.

Zamowienia w trybie planowym wykonywane bedg w ustalanym terminie.

3. Wykonane ustugi z zakresu ustug ortodontycznych, ortognatycznych i czas oczekiwania na ustuge
zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 Formularz asortymentowo-cenowy.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do odbierania materiatu niezbednego do wykonania ustug

ortodontycznych , ortognatycznych od poniedziatku do pigtku z Poradni Ortodontycznej Udzielajgcego

zamowienia. Podstawg do wykonania ustug bedzie pisemne zlecenie wg wzoru ustalonego wspolnie przez

Udzielajgcego zamoéwienia i Przyjmujagcego zamoéwienie. Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje, ze

przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym

zakresie.

5. Podstawg do wykonania ustug ortodontycznych, ortognatycznych bedzie pisemne zlecenie wg wzoru

ustalonego wspodlnie przez Przyjmujacego zamoéwienie i Udzielajgcego zamoéwienia opatrzone podpisem i

imienng pieczatkg osoby zlecajgce;.

6. Przyjmujacy zamowienie dostarczy na wilasny koszt wykonane ustugi ortodontyczne, ortognatyczne

Udzielajgcemu zamoéwienia.

7. Przyjmujacy zamoéwienie sporzgdza comiesieczne zestawienie wykonanych badan zawierajgce:

- pesel,

- nazwisko i imie pacjenta,

- rodzaj ustugi ortopedycznej i ortodontycznej

- data pobrania materiatu,

- date realizacji prac ortopedycznych i ortodontycznych
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cena jednostkowa prac ortopedycznych i ortodontycznych,

nazwisko lekarza kierujgcego,

nazwa komoérki organizacyjnej zlecajgcej badania.

8. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie swiadczy¢ ustugi zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy
technicznej i analitycznej, sztukg i etykg zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami
umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci. przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia oraz doswiadczenie w okreslonej dziedzinie medycyny.

9. Przyjmujacy zamowienie winien swiadczy¢ zamawiane ustugi na sprzecie zapewniajgcym ich wysokag
jakos¢, aparatura/sprzet medyczny musi posiada¢ stosowne certyfikaty/atesty, uzyskane w trybie
przewidzianym odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy.

10. Materiaty uzywane do wykonywania zamoéwienia winny by¢ dopuszczone do obrotu i spetiaé
wymagania w przepisach szczegoétowych.

11. Przyjmujgcy zamoéwienie winien prowadzi¢ rejestr przyjmowanych zleceh (pacjentéw) ustug
wykonywanych na ich podstawie w wersji papierowej i elektronicznej oraz udostepnié¢ rejestr bgdz
zestawienia utworzone na jego podstawie na kazde Zzadanie Udzielajacego zamowienia lub osoby
upowaznione;.

12. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczo$ci statystycznej , stosownie do przepisow obowigzujgcych podmioty prowadzace
dziatalnos¢ lecznicza rozliczajgce sie z NFZ.

13. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest podda¢ sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
zakresie niniejszej umowy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2019 r. poz. 1373) oraz obowigzek
poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamoéowienia.

14. Przyjmujacy zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia na podstawie wystawionej
co miesigc faktury z dotaczong listg zlecen. Termin ptatnosci wynosi 30 (trzydziesci) dni od daty wystawienia
faktury.

15. Udzielajacy zamowienia wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Przyjmujacy zamdéwienie
posiadat wazng polise OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia
zgodnie z art. 25 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci Leczniczej (Dz.U. z 2020 r.
poz. 295). W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy, umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej wygasnie, Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe ubezpieczenia w
takim terminie, aby zapewni¢ ciggtos¢ wykonywania przedmiotu umowy. (Kopie polisy nalezy zatgczy¢ do
umowy i dostarczy¢ jg Udzielajgcemu zamowienie )

16. Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy majg charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuzg
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegajg zwolnieniu
z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujgcej ustawy o podatku od towardw i ustug.

17. Udzielajgcy zamoéwienia oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt
7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (zwanego w dalszej czesci
,Rozporzgdzeniem”).

18. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych pacjentow
Udzielajgcego zamoéwienia na rzecz ktérych udziela swiadczeh zdrowotnych i prowadzi dokumentacje
medyczng, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa w tym zakresie. Przyjmujacy zamoéwienie
przetwarza dane osobowe na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

VI. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

1. Do konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych mogg przystgpi¢ podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg zgodnie z zapisami z dnia 15.04.2011r. ustawy o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2020 poz. 295).

2. Uslugi bedgce przedmiotem postepowania konkursowego majg by¢é wykonywane przez personel
Przyjmujacego zamowienie, kiory posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie.
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w

. Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami
ustawowymi, w szczegolnosci sg zarejestrowani we wtasciwym rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej,
posiadajg nadany numer REGON i NIP.

4. Przyjmujacy zamoéwienie znajduje sie w sytuacji finansowej, ktéra zapewni wykonanie zamowienia.

5. Przyjmujacy zamoéwienie jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej

dziatalnosci.

6. Przyjmujacy zamdwienie akceptuje zasady wykonywania ustug zdrowotnych objetych konkursem ofert,

ktore sg okreslone w SWKO

7. Przyjmujacy zamowienie nie zalegajag w ptaceniu podatkow i optat.

Przyjmujacy zamoéwienie nie zalegajg w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

. Minimalna liczba oséb wykonujgca okreslone swiadczenia zdrowotne jedna osoba.

© ®

VII. PRZYGOTOWANIE OFERTY.

1. Przyjmujacy zamoéwienie sktada Oferte oraz wszystkie zatgczniki w formie pisemnej w jezyku polskim,

pod rygorem odrzucenia Oferty.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty i zatgczniki wymagane w ,SWKO”, by¢ sporzgdzona na

formularzu ofertowym udostepnionym przez Udzielajagcego zaméwienia.

3 Oferta powinna by¢ sporzgdzona w sposob przejrzysty i czytelny.

4. Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje Przyjmujacy zamoéwienie osobiscie.

6. Strony Oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki podpisuje Przyjmujacy zamoéwienie.
Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie przez przekredlenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego
czytelnego zapisu poprawnego .

7. Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegajgcy mozliwosci
dekompletacji zawartosci oferty.

8. Udzielajacy zamoéwienia zaleca, by kazda zapisana strona oferty ( wraz z zatgcznikami do oferty) byta
ponumerowana kolejnymi numerami.

9. Zadne dokumenty wchodzace w sktad oferty, w tym réwniez przedstawiane w formie oryginatéw nie
podlegajg zwrotowi.

10. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem Oferty.

11. Cena okreslona w ofercie powinna by¢ skalkulowana w sposob jednoznaczny na jednostkowe ustugi

ortodontyczne, ortognatyczne, bez podziatu na wartosci zaleznie od wielkosci zamowienia. Cena oferty za

dane zadanie powinna by¢ podana kwotowo w ztotych polskich oraz zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z

realizacjg zamowienia. Nie dopuszcza sie wariantowo$ci cen.

12. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do uwzglednienia w cenie oferty:

- wszystkich wymagan Udzielajgcego zamoéwienia (w tym okreslonych stawek i narzuconych terminéw)
dotyczgcych realizacji $wiadczenia zdrowotnego, a zawartych w SWKO wraz z zatgcznikami

- innych kosztéw, ktére Przyjmujacy zamdwienie przewiduje ponies¢ w celu kompletnej realizacji
Swiadczenia zdrowotnego stanowigcego przedmiot konkursu w zakresie okreslonym przez
Udzielajgcego zamowienia.

13. Przyjmujacy zamoéwienie moze przed uptywem terminu sktadania ofert wprowadzi¢ zmiany lub
wycofac¢ ztozong oferte, powiadomi Udzielajacego zamdéwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu
oferty, nie pézniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

14. Oferta wraz z wymaganymi zatgcznikami powinna by¢ zaadresowana na: Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy, 10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18 a. Oferte nalezy umiescic w zamknietej,
nieprzezroczystej kopercie opatrzonej napisem: “Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych — Ustugi ortodontyczne, ortognatyczne - nie otwiera¢é przed dniem 08.07.2021 r do

godz. 11°°”,
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VIIl. WYMAGANE DOKUMENTY | OSWIADCZENIA, KTORE NALEZY ZtOZYC Z OFERTA

1. Wypetniony formularz ofertowy, oswiadczenie Przyjmujacego zamoéwienie o zapoznaniu sie z trescig
ogloszenia o konkursie i z trescig szczegdtowych warunkéw konkursu ofert, wykazanie liczby i
kwalifikacji zawodowych osob udzielajgcych okreslone ustugi ( wg zatacznika nr 1 do SWKO ).

2. Wypetniony formularz asortymentowo — cenowy ( wg zatacznika nr 2 do SWKO ).

3. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania uprawnien do
Swiadczenia niniejszych ustug, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

4. Dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej

dziatalnosci przez Przyjmujacego zamoéwienie.

5. Wazne certyfikaty potwierdzajgce posiadanie uprawnien w zakresie realizacji przedmiotu zamowienia,

6. Ponadto do oferty nalezy zatgczy¢:
1). Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, a w przypadku podmiotu
leczniczego nie bedgcego przedsiebiorcg —dodatkowo dane podmiotu tworzgcego
2). Decyzje o nadaniu NIP.
3). Decyzje o nadaniu REGON .

7. Dokumenty powinny by¢ dostarczone w oryginale lub formie kserokopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z

oryginatem przez osoby upowaznione do reprezentowania Przyjmujacego zamoéwienie

IX. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferte sklada sie w zamknietych kopertach w siedzibie Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie w terminie do dnia 08.07.2021 r., do godz.
11 ® ul. Zotnierska 18 a, 10-561 Olsztyn w pok. Nr 01

X. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 08.07.2021 r. o godz. 11 %
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia: 10-561 Olsztyn ul. Zotierska18 a, w pokoju 01.

2. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert nastapi w okresie 30 dni. Ogtoszenie zostanie opublikowane
na stronie internetowej Udzielajgcego zamoéwienia.

3. Otwarcie ofert przeprowadza Komisja Konkursowa w miegjscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu.

4. Szczegolowe zasady postepowania Komisji Konkursowej okresla ,Regulamin pracy Komisji
Konkursowej” ( wg Zalacznika nr 4 do SWKO).

5. Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

XI. KRYTERIA OCENY OFERT

Przy wyborze oferty Udzielajacy zamoéwienia bedzie sie kierowat kryterium ceny, dostepnosci:

1. Kryterium ,Cena” oznacza szacowang tgczng warto$¢ zamowienia , ktére bedzie wykonywane w okresie
obowigzywania umowy wynikajgca z przedstawionej oferty.

a. Przyjmujacy zamoéwienie okresli cene zamowienia w PLN liczbowo i stownie, nie dopuszcza sie
wariantowosci cen

b. Cena podana przez Przyjmujacego zamoéwienie musi zawieraé wszystkie podatki, cta, optaty
manipulacyjne, koszty dostawy i dostarczenia przedmiotu zaméwienia do Udzielajgcego zaméwienia,
oraz ewentualne upusty.

c. Wszystkie ceny okreslone przez Przyjmujgcego zamowienie zostang ustalone na okres waznosci
umowy i nie bedg podlegaty zmianom.

d. Kryterium - cena oferty 70 pkt ,,C”

Wartos¢ punktowa C = Cena najnizszej oferty /Cena oferty ocenianej x 70 pkt
2. Kryterium - dostepnos¢” ,,D”
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Kryterium ,dostepnosé” oznacza :
a. ciggtos¢, kompleksowos$¢ udzielanych $wiadczen,
b. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie odbierat materiat do wykonania ustug i dostarczy wykonane ustugi na
wiasny koszt Udzielajgcemu zamowienia,
e. Kryterium - dostepnos¢ 30 pkt ,D”
Ocena kryterium ,,dostepnosc¢” zostanie dokonana poprzez przyznanie punktow wg skali:
30 punktow — gdy spetnione sg wszystkie kryteria dostepnosci.
0 punktéw — Nie spetnia kryteriow dostepnosci.

Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty :

Lp. |Kryterium oceny Wartos¢ punktowa
1 cena oferty 70
2 Dostepnos¢ 30

Razem: 100

Wzér C+ D = wartos¢ punktowa oferty

Komisja konkursowa w dalszej kolejnosci zsumuje punkty przydzielone z 2 w/w kryteridow dla danej oferty.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najkorzystniejszy bilans liczby punktéw.

Kwoty powyzej 130 000 euro wedtug Sredniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu
rozstrzygniecia konkursu ofert — Udzielajacy Zamoéwienia o rozstrzygnieciu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich.

XIl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT
1. Postepowanie konkursowe ma charakter niejawny.
2. Otwieranie ofert nastepuje w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu.
3. Komisja Konkursowa przystepujgc do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje kolejno nastepujgce
czynnosci:
). Stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert.
2). Sprawdza prawidtowos¢ zamkniecia koperty z oferta.
3). Otwarcia koperty z ofertami i ustala, ktore z ofert spetniajg SWKO podajac:
a) Nazwe Firmy/ Oferenta
b) Informacje dotyczgce ceny za poszczegdlne czesci zamowienia.
4). Wybiera oferte lub wiekszg liczbe ofert, ktére zapewniajg ciagtos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych, ich
kompleksowos$¢ i dostepnosc, jakos¢ udzielanych swiadczen, kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng, na podstawie wewnetrznej oraz zewnetrznej oceny, ktéra moze by¢ potwierdzona
certyfikatem jakosci lub akredytacjg oraz jest najkorzystniejsza.
5). Nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wtasciwego udzielania swiadczen
zdrowotnych.
4. Udzielajacy zamowienia zawiadomi pisemnie lub telefonicznie wybranych oferentéw do podpisania
umowy.
5. Komisja Konkursowa przystepujgc do analizy ofert, celem rozstrzygniecia konkursu ofert, odrzuci oferte:
1) ztozong przez oferenta po terminie;
2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;
3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej;
4)* jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng;
6. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w
czesci dotknietej brakiem.
7. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne Komisja Konkursowa wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
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Xlll. PROTOKOL Z PRZEBIEGU KONKURSU OFERT
1. Komisja konkursowa z przebiegu konkursu sporzgdza protokot, ktory powinien zawierac:

a) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia oraz zakonczenia konkursu,

b) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowe;j,

c) wykaz zgtoszonych ofert,

d) wykaz ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w konkursie,

e) wykaz ofert nie odpowiadajgcych warunkom okreslonym w konkursie lub zgtoszonych po
terminie wraz z uzasadnieniem,

f) wyjasnienia i oswiadczenia Oferentow,

g) wskazanie najkorzystniejszych ofert dla Udzielajagcego zamoéwienia albo stwierdzenie, ze zadna z

ofert nie zostata przyjeta wraz z uzasadnieniem,
h) wzmianke o odczytaniu protokotu,

i) podpisy cztonkow Komisji Konkursowej,

2. Udzielajacy zamoéwienia zawrze umowe z Przyjmujacym zamowienie, ktérego oferta odpowiada
warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny
ofert.

3. Udzielajacy zamoéwienia zawrze umowe, ktérej wzor stanowi Zatgcznik nr 2 - Projekt Umowy z
Przyjmujacym zamoéwienie w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajacego zamoéwienia.

~— — ~— ~—

XIV. PRZYCZYNY UNIEWAZNIENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Dyrektor Wojewoddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego w Olsztynie uniewaznia
postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielania swiadczen zdrowotnych w sytuacji, gdy:
1) nie wplyneta zadna oferta,
2) wplyneta jedna oferta nie podlegajagca odrzuceniu,
3) odrzucono wszystkie oferty,

4). kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamowienia przeznaczyt na

finansowanie $wiadczen zdrowotnych,

5). nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcia

umowy nhie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, Komisja
Konkursowa moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

3. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, Komisja Konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

XV. PRZYSLUGUJACE SRODKI ODWOLAWCZE

1. W toku postepowania konkursowego Przyjmujacy zamoéwienie moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni od daty dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

Komisja Konkursowa rozpoznaje i rozstrzyga protest w terminie 4 dni od dnia jego otrzymania.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu przez Komisje Konkursowa.

. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

. Przyjmujacy zaméwienie moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajagcego Zamoéwienia w terminie 7 dni od
dnia ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania konkursowego odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia
postepowania.

7. Dyrektor rozpatruje odwotanie w ciggu 4 dni od dnia jego otrzymania.

8. Po rozpatrzeniu odwotania Dyrektor uwzglednia lub oddala odwotanie.

SIS NNSEN

XVI. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

I. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu o konkursie ofert
w siedzibie Udzielajgcego zamowienia, podajagc nazwe Przyjmujacego zamowienie, ktorzy zostali
wybrani.

SZP-332-59PN-2021 Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie 7



1. Udzielajacy zamoéwienia przediozy Przyjmujacemu zamowienie umowe do podpisania w terminie nie
krétszym niz 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert, jednak nie pdzniej niz 21 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert.

2. Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs, uchylit sie od zawarcia umowy, Udzielajacy zamowienia wybierze
najkorzystniejszg z posréd pozostatych ofert nie odrzuconych.

3. Osoby upowaznione do udzielania informacji w sprawie niniejszego postepowania:

1). Piotr Wichowski 89 53 93 472 lub 602 81 65 46 w godzinach 7 *° 14 %

XV. Zataczniki:
Zatgczniki sktadajgce sie na integralng czes¢ SWKO:

Zalacznik nr 1: Formularz ofertowy, Oswiadczenie Przyjmujgcego zamowienie, Wykaz aparatury i sprzetu
medycznego, Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajgcych okreslone swiadczenia.
Zatacznik nr 2 : Formularz asortymentowo - cenowy

Zatacznik nr 3: Projekt umowy

SWKO opracowata: Kierownik Sekcji zamoéwien publicznych Piotr Wichowski

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym: mgr Barbara Chwata - Z-ca Dyrektora do spraw
lecznictwa

Zatwierdzam SWKO ___ ...
dr n. med. Krystyna Piskorz —-Ogérek
DYREKTOR SZPITALA

Olsztyn dnia 30.07.2021r.
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Zalacznik nr 1
Formularz ofertowy

1.Dane dotyczace Zamawiajacego

Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w
Olsztynie

Adres siedziby: ul. Zotnierska 18a , 10-561 Olsztyn

NIP 739-29-54-843 Regon 000295580

2. Dane Przyjmujacego zamowienie:

NazWa:

Siedziba:

WOJeWOdZIWO: e

Adres poczty elektronicznej: .........ccccooviiiiiiiiiiniiiiieeeeen

Strona internetowa: L

Numer telefonu: O («r) cormrrreeree e tel. kom. ...l
Numer REGON: e

Numer NIP: e

Nr rachunku rozliCZENIOWEGO: .........occiiiiiiee e

Godziny urzedowania: = .
KRS e,

3. Nawigzujac do udzialu w postepowaniu konkursowym na swiadczenia zdrowotne
w zakresie: ustug ortodontycznych, ortognatycznych oferujemy wykonanie ustug objetych
zamowieniem konkursowym, ktérego rodzaj jest zgodny z przedmiotem zaméwienia w
cenie: Wartos¢ tgczng w PLN: kwota  .....ccccooviiiiiiiiiiie e, zt

Szczegofowy cennik zawiera zatgcznik nr 2 — Formularz asortymentowo - cenowy

4.0swiadczam, ze:

4.1 Akceptuje termin ptatnosci faktur okreslony w SWZ.

4.2 Reklamacje bedg zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zgtaszania
problemow i reklamacji pisemnie - nrfaksuiadres .......... cccccee. ...

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym

» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejsze;j
oferty :

........................................................................... tel. kontaktowy....... mail: .......... .c.cccees .
» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan
umowy:

NAZWISKO, 1M ...t eennee
STANOWISKO ...ttt e e e e e e e ee e e e e s e n e e e ee e e
Telefon......ov i, FaX. ..o
Zakres: do reprezentowania w postepowaniu; do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia
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umowy; do zawarcia umowy

7. Oswiadczenie dotyczace postanowien SWKO

7.1.  Oswiadczamy, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie ze SWKO, nie wnosze/ nie wnosimy
zadnych zastrzezen oraz posiadam(y) niezbedne informacje do przygotowania oferty.

7.2. Oswiadczamy, ze uwazam(y) sie za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w SWKO.

7.3. Oswiadczamy, ze zatgczone do SWKO wymagania stawiane wykonawcy oraz
postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7.4. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu, oraz ze spetniam warunki udziatu w
przedmiotowym postepowaniu

7.5 Os$wiadczamly, ze wybor mojej/naszej oferty nie** bedzie prowadzit do powstania u

zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug. (jesli dotyczy

nalezy podac¢ nr
zadania i pozycje w zadaniu)

7.6 Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0sd6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

7.7 Zobowigzujemy sie do wykonania swiadczen zdrowotnych na wilasny koszt, sukcesywnie przez
okres od 10 lipca 2021 r. do 09 lipca 2024 r. zgodnie z zatgczonym projektem umowy
i wymaganiami w SWKO.

7.8 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
niezbednych do realizacji postepowania konkursowego zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018r. poz. 1000).

7.9 Oswiadczam, ze nie ograniczam zakresu ustug ortodontycznych, ortognatycznych.

7.10 Oswiadczam ze, posiadam uprawnienia do wykonywania ustug ortodontycznych,
ortognatycznych, niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, ktére posiadajg kwalifikacje, zgodne z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

7.11 Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z wymogami
okreslonymi w konkursie.

7.12 Oswiadczam ze, spetniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktérych
beda wykonywane $wiadczenia.

8. Dokumenty
Informujemy, ze na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam nw. dokumenty i

oswiadczenia:
a. Oswiadczenie Przyjmujgcego zamoéwienie

b. Wykaz aparatury i sprzetu medycznego.
c. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych okreslone swiadczenia.
d. FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY

9. Zastrzezenie oferenta
Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdélnie udostepnione*:
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13. Wykonam zamoéwienie z udziatem / bez udzialu* n.w podwykonawcéw .
Nazwa i adres podwykonawcy oraz zakres zamowienia powierzony podwykonawcy (jesli
(0 [0] 4074 ) TSRO URPRPRRR

12. Wykaz aparatury i sprzetu medycznego ( typu obrabiarki, unity, frezarki
medyczne itp.)

L.p | Nazwa urzgdzenia | Producent | Rodzaj Model Rok Liczba
badania produkcji | Urzgdzen

13. Wskaz liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych okreslone
swiadczenia.

Dodatkowe uprawnienia —

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe ) R
stopnie specjalizaciji

niezbedne do wykonania
lprzedmiotu zamowienia

A WO IN [—

Imiona i nazwiska osob
uprawnionych do reprezentowania oferenta

Czytelne podpisy os6b uprawnionych do
reprezentowania oferenta

miejscowosC idata ..........ccocvvieiieiiiiinii,
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Zalacznik nr 2 — Formularz asortymentowo - cenowy

1. Skltadam FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY - OFERTE na realizacje
zamOwienia za cen¢ faczng w PLN.

L.p. | Rodzaj badania - ortodoncja Hos¢ Czas Cena Wartos¢ laczna
oczekiwania |jednostkowa
na ustuge/ dni
robocze do
1|Aparat blokowy + modele 250 7 dni
orientacyjne
2|Ptytka Schwarza gorna + 1100 7 dni
modele
3|Ptytka Schwarza dolna + 450 7 dni
modele
4|Aparat jednoszczgkowy dolny 30 7 dni
(kapa)
5|Ptytka retencyjna 20 7 dni
6/Szyna retencyjna 20 4 dni
7|Proteza dziecigca 20 7 dni
8|Model diagnostyczny 20 4 dni
pojedynczy
9|Model diagnostyczny (gora + 200 4 dni
dot)
10|Naprawa aparatu 150 7 dni
ortodontycznego
11|Szyna ortognatyczna ( 270 7 dni
okluzyjno-operacyjna)
12|Szyna relaksacyjna (twarda) 80 7 dni
13|Aparat Hassa 10 7 dni
14|Hyrax-lutowany 15 7 dni
15|Dystraktor RED II (lutowany) 10 7 dni
16|Modele diagnostyczne i 200 7 dni
robocze - gips kL. IV -4
modele (sztuki)
17|Modele diagnostyczne i 350 7 dni
robocze - gips kl. IV - 1 model
(sztuka)
Razem warto$¢ oferty w PLN

(pieczec 1 podpis osob wskazanych w dokumencie uprawniajacym
do wystepowania w obrocie prawnym lub
posiadajacych pelnomocnictwo)
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Zalacznik nr 3

UMOWA-PROJEKT
Umowa nr SZP-59-2021-PW

Umowa o udzielenie zamowienia na ustugi w zakresie ustug ortodontycznych, ortognatycznych zawarta w
dniu ..... 07.2021 r. w Olsztynie, pomigdzy Wojewoédzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecigcym im.
prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie, 10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska18 a, NIP 739-29-54-843,
REGON 000295580, KRS 0000000497

reprezentowanym przez:

dr n. med. Krystyne Piskorz-Ogoérek — Dyrektor Szpitala
przy kontrasygnacie Gtownego Ksiegowego mgr Leszka Gutowskiego

zwanym dalej ,,Udzielajagcym zamoéwienia”

zwang dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert ogtoszonego dnia ...... 06.2021 r. na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie KOD CPV 85131100-07 Ustugi ortodontyczne

§1.

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie ustug przez Przyjmujacego zamodwienie na rzecz
Udzielajagcego zamoéwienia z zakresu ustug Ortodontycznych, Ortognatycznych, wykazanych w Zatgczniku
nr 2 formularzu asortymentowo-cenowym do umowy, stanowigcego jej integralng czes¢, zgodnie z cenami
jednostkowymi wskazanymi w ofercie.

. Swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu ofert bedg wykonywane zgodnie z:

Instrukcjg lekarza w wyznaczonym terminie:

Przyjmujacy zamoéwienie zatgcza do wykonanego wyrobu medycznego oswiadczenie, zawierajgce kod
wyrobu medycznego, spis uzytych materiatéw i komponentdw oraz instrukcje uzytkowania wyrobu.
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. § 4 ust.7 w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur zgodnosci wyrobow medycznych.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie, ze ilosci ustug, kiore sg okreslone w Zatgczniku nr 2
Formularzu asortymentowo — cenowym sg szacunkowe i mogg ulec zmianie w trakcie realizacji umowy.
1).Zmiany ustug nie mogg prowadzi¢ do zwiekszenia cen jednostkowych, okreslonych w Zatgczniku nr 2
Formularzu asortymentowo — cenowym do SWKO, a w przypadku zmniejszenia ilosci zamawianego
przedmiotu zamowienia, nie bedg stuzyé Przyjmujagcemu zamoéwienia zadne roszczenia wobec
Udzielajgcego zamowienia.

2).W przypadku niewykorzystania ilosci lub wartosci przedmiotu zamoéwienia objetych niniejszg umowg, w
okresie jej obowigzywania, dopuszcza sie zmiane terminu jej obowigzywania. Zmiana terminu wymagac
bedzie formy pisemnej

3).Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do zmian asortymentowych i ilosciowych
zapotrzebowania (przegrupowanie w ramach ich pozycji) objetych niniejszym zamoéwieniem, w zaleznosci
od aktualnych potrzeb Udzielajacego zaméwienia. Zmiany te nie bedg wymagac¢ formy pisemne;.

§2.

N

w

Warunki wykonania umowy

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania ustug w trybie planowym zgodnie z
ustalonym wczesniej telefonicznie terminem, 5 dni roboczych w tygodniu od poniedziatku do pigtku w
godzinach pracy pracowni.

2. Przyjmujacy zamdwienie bedzie odbierat materiat od Udzielajagcego zamoéwienia z Poradni
Ortodontycznej od poniedziatku do pigtku na podstawie pisemnego zlecenia wg wzoru ustalonego wspdlnie
przez Udzielajacego zamoéwienia i Przyjmujacego zamoéwienie za pisemnym potwierdzeniem daty i

SZP-332-59PN-2021 Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie 13



godziny. Ustugi bedg wykonywane w miare biezacych potrzeb na podstawie skierowania/zlecenia
podpisanego przez Udzielajgcego zamowienia zawierajgcego:

-piecze¢ Udzielajgcego zamowienia;

-imie i nazwisko oraz PESEL osoby, dla ktérej bedzie wykonana ustuga
-rodzaj ustug, ktére majg zosta¢ wykonane;

-pieczatke i podpis lekarza kierujgcego.

3. Przyjmujacy zamowienie dostarczy na wiasny koszt wykonane ustugi Udzielajgcemu zaméwienia w
czasie nie dtuzszym niz podany jest w SWKO w Zatgczniku nr 2 Formularz asortymentowo - cenowy.

4. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, z przyczyn niezaleznych od Przyjmujgcego zaméwienie
termin realizacji ustugi moze byé przedtuzony, po uprzednim uzgodnieniu z osobg upowazniong przez
Udzielajgcego zamowienia w formie pisemnej lub telefoniczne;.

5. Udzielajagcy zamowienia w razie potrzeby moze zleci¢ Przyjmujacemu zamoéwienie ustugi
ortodontyczne, ortognatyczne, ktére nie byly przewidziane na etapie przygotowywania postepowania
konkursowego. Zlecenie takie musi by¢ podpisane przez upowaznionego przedstawiciela Udzielajagcego
zamowienia, a jego cena uzgadniana kazdorazowo przez obie strony umowy.

6. W przypadku wystgpienia przerwy w realizacji ustug bedgcych przedmiotem umowy, z przyczyn
niezaleznych od Przyjmujacego zamdwienie, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie zapewnic
realizacje zleconych przez Udzielajacego zamowienia ustug przez podwykonawce posiadajgcego
wymagane uprawnienia na swoj koszt.

7. Minimalna liczba os6b udzielajgcych ustug ortodontycznych, ortognatycznych 1.

8. Szacowana ilo$¢ fgczna ustug ortodontycznych, ortognatycznych na okres obowigzywania umowy
wynosi 3175.

§3.

Udzielajgcy Zamoéwienia wymaga od Przyjmujgcego Zamowienie aby:
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia wymaganej przepisami dokumentacji
medycznej, a takze do prowadzenia okreslonej sprawozdawczo$ci statystyczne;.
2. Przyjmujacy zamowienie podda sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w zakresie
spetniania wymagan i standardéw okreslonych przez NFZ oraz Udzielajagcemu zaméwienia przystuguje
prawo kontroli wykonywania postanowien umowy.

3. Swiadczyt zamawiane ustugi zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy technicznej i analitycznej, sztukg i

etykg zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu
nalezytej starannosci.

4. Zachowywat poufnos¢ wszelkich informacii jakie uzyskat w zwigzku z wykonywaniem ustug.

5. Swiadczyt zamawiane ustugi na aparaturze i sprzecie medycznym wysokiej jakosci z aktualnymi
dokumentami dopuszczajgcymi je do obrotu.

6. Swiadczone ustugi byly wykonywane przez osoby o wymaganych prawem kwalifikacjach i

uprawnieniach..

7. Przez caty okres trwania umowy posiadat aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci, wynikajgce z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzielnos¢ leczniczg (Dz.
U. nr 293 poz. 1729).

8. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia w Portalu NFZ — System Zarzgdzania
Obiegiem Informacji (SZOI) konta podwykonawcy, w ktérym bedg odnotowane informacje dotyczace faktow
zwigzanych z dzialaniem Przyjmujacego zamoéwienie jako podwykonawcy Wojewodzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie w $wiadczeniach
ustug zdrowotnych na rzecz NFZ.

§4.
Wartos¢ umowy i warunki ptatnosci.

1. Warto$¢ umowy na podstawie ktorej Udzielajgcy zamowienia dokonal wyboru oferty do kwoty
........................ zt PLN (stownie: .........ccccseennnneennen. . Ztotych groszy 00).
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2. Faktyczne wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie zaleze¢ bedzie od liczby zleconych ustug przez
Udzielajgcego zamowienia w trakcie realizacji umowy oraz potwierdzone wykonanie zleconej ustugi.

3. Szczegotowy cennik poszczegdlnych ustug zawiera Zatgcznik nr 2 Formularz asortymentowo cenowy do
niniejszej umowy. Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje stato$¢ cen przy ilosciach deklarowanych przez
Udzielajgcego zamowienia.

4. Udzielajacy zamoéwienia zaptaci za kazdg wykonang ustuge u chorego skierowanego Przyjmujgcemu
zamowienie rzeczywistg wartos¢ zamowienia bedacg iloczynem wykonanych ustug i ich cen jednostkowych
okreslonych w Zatgczniku nr 2 Formularza asortymentowo- cenowego zatgczonego do umowy.

5. Za wykonane ustugi, okreslone w § 1 Przyjmujacy zamoéwienie wystawi fakture w terminie do 10-go
kazdego miesigca kalendarzowego za miesigc poprzedni.

6. Podstawg do wystawienia faktury bedzie zestawienie sporzgdzone na podstawie skierowan /zlecen
wydanych przez Udzielajgcego zamoéwienia.

7. Za wykonane ustugi Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie do zaptaty przelewem na konto bankowe
Przyjmujacego zamowienie podane na wystawionej fakturze w terminie 30 dniowym od daty wystawienia
faktury.

8. Za dzien ptatnosci faktury uznaje sie dzien uznania rachunku bankowego Przyjmujacego zamowienie.

§5.
Kary umowne
1. Z tytulu nieterminowej realizacji zlecenia i braku pisemnego podania przyczyny opdznienia,
Udzielajgcemu zamowienia przystuguje naliczenie kary umownej Zbiorczo przy miesiecznym rozliczeniu
faktury notg obcigzeniowg w wysokosci 0,1 % wartosci badania za kazdy dzien zwtoki tgcznie wartos¢ z
tytutu danej pozycji badania, ktérej dotyczy ta zwtoka nie moze przekroczy¢ wartosdci badania.
2. Z tytulu odstgpienia od umowy lub jej rozwigzania przez ktorgkolwiek ze stron z przyczyn, za ktére
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢, Udzielajacy zamowienia naliczy kare umowng w
wysokosci 2% wartosci niezrealizowanej czesci przedmiotu umowy, okreslonej szczegétowo w Zatgczniku nr
3 Formularz asortymentowo cenowy
3.Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z biezgcych naleznosci
wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy

§ 6.

Termin realizacji
Umowa zawarta jest na czas okredlony, realizacja obowigzuje w okresie 36 miesiecy tj. od

............. lipca.2021 r. do ....... lipca 2024 r. przy czym Strony ustalajg, ze umowe uwaza sie za zrealizowang z
chwilg uptyniecia wyzej okreslonej daty lub po zrealizowaniu dostaw na kwote okreslong w § 4 ust. 1
§7.

Pozostate postanowienia umowy

1. Udzielajgcy zamoéwienia moze rozwigzac niniejszg umowe w nastepujacych sytuacjach:

a). z uptywem czasu , na ktory byta zawarta;

b). w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

c). umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, po uprzednim
wyznaczeniu na pismie dodatkowego terminu na usuniecie naruszenia.

d). Stronom przystuguje prawo do rozwigzania umowy, za pisemnym o$wiadczeniem pod rygorem
niewaznosci, z zachowaniem 1-miesiecznego terminu wypowiedzenia uptywajgcego z kohcem miesigca
kalendarzowego

2. Zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy muszg by¢ dokonywane, pod rygorem niewaznosci, w formie
pisemne;j.

3. W sprawach dotyczacych przedmiotu niniejszej umowy, a nie uregulowanych jej postanowieniami, majg
zastosowanie przedstawione wymogi zapisane w SWKO, oferta Przyjmujagcego zamoéwienie oraz
odpowiednie przepisy prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2018 r., poz. 2190 z pézn. zm.) i Kodeksu cywilnego.

§8.
Ochrona danych osobowych
1. Udzielajagcy zamowienia oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt
7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
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ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (zwanego w dalszej czesci
,Rozporzgdzeniem”).

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych pacjentow
Udzielajagcego zamoéwienia na rzecz ktérych udziela swiadczen zdrowotnych i prowadzi dokumentacje
medyczng, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa w tym zakresie. Przyjmujacy zamowienie
przetwarza dane osobowe na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h Rozporzgdzenia

3. Udzielajacy zamowienia udostepnia dane osobowe pacjentéw Przyjmujagcemu zamowienie w celu
kontynuaciji leczenia i zapewnienia ciggtosci Swiadczen. Dane osobowe udostepniane sg na skierowaniach,
o ktérych mowa w Umowie.

4. Strony zobowigzujg sie do przetwarzania danych osobowych pacjentéw Udzielajgcego zaméwienia w
zwigzku z wykonywaniem Umowy, w sposéb zgodny z przepisami obowigzujgcego prawa w zakresie
ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci Rozporzadzenia. Strony zobowigzujg sie na biezaco $ledzi¢
zmiany regulacji ochrony danych osobowych i dostosowywac sposdb przetwarzania danych, w tym w
szczegolnosci procedury wewnetrzne i sposoby zabezpieczenia danych osobowych do aktualnych wymagan
prawnych.

§9.

Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy majg charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuzg
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegajg zwolnieniu z
podatku VAT zgodnie z art. 43 ust.1 pkt 18a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(Dz. U. 2011, Nr 177 poz. 1054 ze zm).

§ 10.
1. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami umowy zastosowanie bedg miaty przepisy Kodeksu
Cywilnego.
2. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia, spory mogace wynikngé z realizacji
niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia.
3. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie
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