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SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT (zwane dalej “SWKO”)

Dzialajac na podstawie art.26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(tj.2020.295), oraz przepisOw art.140, art.141, art.146 ust.1, art.147, art.148 ust.1, art.149, art.150, art.151
ust.1,2,4-6, art.152, 153 i art.154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz.U. 2020 poz. 1398 z pdzn. zm.), Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi 92-213 L6dz, ul. Pomorska 251, jako Udzielajacy zaméwienia przedstawia warunki
udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.

I. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU
A. Przedmiotem konkursu jest wykonanie ustug medycznych w zakresie leczenia stomatologicznego
(CPV 85130000-9, CPV 85131000 6):

e Maksymalne wynagrodzenie procentowe jakie Udzielajacy Zamoéwienia jest w stanie zaplacié
w zalezno$ci od obrotu wynosi:

o PLN - 4000 PLN 30 %
4001 - 5000 1200 + 35 % od nadwyzki
5001 - powyzej 1550 + 40% od nadwyzki

Natomiast za udzielanie §wiadczen zdrowotnych przy udziale studentéw maksymalne wynagrodzenie
procentowe wynosi 10 % od obrotu, po potraceniu kosztow technicznych.

II. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

Do konkursu mogg przystapi¢ Oferenci, ktorzy:

e s3 podmiotami wymienionymi w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej
(tj.2020.295),
e posiadajg uprawnienia do udzielania Swiadczen medycznych w ww. zakresie.

1. Kazdy Oferent moze przedlozy¢ w niniejszym postepowaniu tylko jedng oferte (jeden komplet
dokumentow, skladajacy sie na oferte, zgodnie z zalaczonym wzorem oferty wraz z wymaganymi
zalacznikami).

2. Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim.

3. Koszty przygotowania i zlozenia oferty ponosi Oferent.

4. Wszystkie zalgczniki oferty dla swojej waznos$ci winny byé podpisane, a kopie dokumentéw
potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

5. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez Oferenta.

6. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne
w tym zakresie pytania.

7. W przypadku braku jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub gdy oferta zawiera braki formalne
komisja wzywa do uzupeklienia dokumentéw lub usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

III. TERMIN WYKONANIA UMOWY
Umowa z wybranym oferentem bedzie obowigzywaé przez okres 3 lat.

IV. OPIS WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW

O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ sie Oferenci, ktorzy:

1. Zapoznaja sie i zaakceptuja wszystkie wymagania SWKO;

2. Przedloza wszystkie dokumenty wymagane postanowieniami SWKO;

3. Zaproponuja najkorzystniejsza cene, w ktorej zawierac sie beda wszystkie koszty, jakie Oferent musi
ponies¢, aby wykonaé przedmiot zaméwienia (zgodny z opisem SWKO).




Ocena spelnienia wymagan zostanie przeprowadzona na podstawie zlozonych przez Oferenta dokumentow
przy zastosowaniu formuly spelnia/nie spelia. Oferty niespelniajace wymagan zostana odrzucone.

V. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC OFERENCI

W CELU POTWIERDZENIA SPEINIANIA UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oferta winna zawieraé:

1. Dane o Oferencie - dokladny adres, nr PESEL, telefon/fax., numer rachunku bankowego

— Zalacznik nr 1;

Oséwiadczenie Oferenta - Zalacznik nr 2;

Wypelniona i podpisang oferte cenowa na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych — Zalacznik nr 3;

Podpisany ,,Projekt umowy” — Zalgcznik nr 4;

Oséwiadczenie Oferenta (podatek VAT) — Zalacznik nr 5;

Zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru;

Kopie nadania NIP, REGON;

Kopie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania

Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych

zgodnie z Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia

29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej podmiotu

wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2019.866);

9. Kopie dyplomu ukonczenia wyzszej szkoly medycznej;

10. Kopie dyplomu uzyskania tytutu specjalisty — w przypadku jego posiadania;

11. Kopi¢ dyplomu uzyskania stopnia/tytutu naukowego oraz kopie innych dokumentéw potwierdzajacych
nabycie fachowych umiejetnosci — w przypadku ich posiadania;

12. Kopie prawa wykonywania zawodu;

13. Kopie wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez wlaéciwg okregowa
izbe lekarska lub zaswiadczenie, ze Oferent dostarczy w/w dokument w terminie 7 dni od daty
rozstrzygniecia konkursu;

14. Kopie orzeczenia lekarskiego, potwierdzajacego zdolnos¢ do pracy;

15. Kopie dokumentu potwierdzajacego odbycie szkolenia BHP.

BN oG B w

VI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE

Oferent moze zwrdcic sie do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwo$ci zwigzanych ze
sposobem przygotowania oferty osobi$cie lub na piSmie.

Osoby uprawnione do kontaktow z Oferentami: mgr Dorota Bonowicz - Kwiatkowska 42 675-75-88
Informacji dotyczacych konkursu udziela sie w godz. 10.00 - 14.00.

VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skladania ofert.

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie oznaczonej:
»Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie stomatologii
Nie otwierac przed 24.11.2020 r. do godz.10.30.”
w sekretariacie Szpitala - pok. 216/w kancelarii Szpitala (parter, budynek A-3) w Lodzi przy
ul. Pomorskiej 251.

UWAGA:
W ZWIAZKU Z SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA, OFERTE PROSIMY ZEOZYC DROGA
ELEKTRONICZNA NA ADRES MAILOWY: d.kwiatkowska@csk.umed.pl

2. Termin skladania ofert uplywa dnia 24.11.2020 r. o godz. 10.00.
3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.11.2020 r. o godz. 10.30 w pok. 367 Szpitala w Lodzi przy
ul. Pomorskiej 251.


mailto:d.kwiatkowska@csk.umed.pl

4. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci przybylych Oferentéw (obecnosé Oferentow
nie jest obowigzkowa), ktérzy moga uczestniczy¢ w czeSci jawnej konkursu.

5. Oferty zlozone (nadane, jako przesytka pocztowa) po wyznaczonym terminie zostang odrzucone bez
otwierania. W przypadku ofert wyslanych droga pocztowa/kurierem decyduje data i godzina
wplyniecia do siedziby Zamawiajacego.

6. Celem dokonania zmian, badZ poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczes$niej zlozong oferte
i ztozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wcze$niej wyznaczonego terminu.

7. Wyniki konkursu zostana zamieszczone na stronie internetowej www.csk.umed.pl i na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajacego.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

IX. KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY

1. Oceniane beda tylko te oferty, ktore spelniaja w calo$ci wymagania SWKO.

2. Udzielajacy zamowienia wybierze oferte najkorzystniejsza cenowo. 100 % cena

3. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo wyboru wiecej niz jednej oferty, stosownie

do potrzeb Szpitala.

X. OPIS SPOSOBU ZAWARCIA UMOWY
Oferent, ktorego oferta uznana zostala za najkorzystniejsza, zostanie powiadomiony o terminie i miejscu
podpisania stosownej umowy.

XI. ODRZUCA SIE OFERTE

zlozong przez Oferenta po terminie,

zawierajacg nieprawdziwe informacje,

jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub ceny §wiadczen opieki zdrowotnej,

jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna,

jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okres§lonych w przepisach prawa oraz
warunkow okres§lonych jako warunki wymagane od Przyjmujacego zamowienia,

zlozona przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania, zostala
rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie lub rodzaju odpowiadajagcym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.
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XII. UNIEWAZNIENIE KONKURSU
1. Udzielajacy zamowienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, gdy:
1) nie wplynela zadna oferta,
2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,
3) odrzucono wszystkie oferty,
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy zamowienia przeznaczyl na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,
5) nastapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamdwienie, czego nie mozna bylo wezeéniej przewidziec.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

XIII. USTALENIA KONCOWE

3. Konkurs ofert bedzie wazny choéby wplynela tylko jedna oferta.

4. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w terminie zwigzania oferta.

5. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej oraz art. 152
i 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych Oferentowi w toku postepowania konkursowego przyshuguje prawo
do zlozenia do Komisji konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej
czynnoSci, nie pozniej jednak niz do czasu zakonczenia postepowania.
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4. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej oraz art. 152
i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych Oferentowi przysluguje prawo do zlozenia do Zamawiajacego odwolania
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

XIV. WYKAZ ZALACZNIKOW:

1. Dane o Oferencie - dokladny adres, nr PESEL, telefon/fax., numer rachunku bankowego
— Zalacznik nr 1;

Oséwiadczenie Oferenta - Zalacznik nr 2;

Wypekiona i podpisana oferta cenowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych — Zalgcznik nr 3;
Podpisany ,,Projekt umowy” — Zalgcznik nr 4;

Oséwiadczenie Oferenta (podatek VAT) — Zalacznik nr 5.
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Zalacznik nr 1

Oferta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia stomatologicznego.

DANE OFERENTA:

/ data / / podpis Wykonawcy /



Zalacznik nr 2

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Centralny Szpital Kliniczny

Uniwersytetu Medycznego

ul. Pomorska 251

92-213 L6dz

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, ze zapoznalem sie z treScia szczegolowych warunkéw konkursu ofert i nie wnosze
w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Os$wiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowiazuje sie
do jej podpisania na warunkach okre$lonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze posiadam wiedze niezbedna do przygotowania oferty oraz wykonania $wiadczen
bedacych przedmiotem zamoéwienia.

Oswiadczam, ze pozostane zwigzany z oferta przez okres 30 dni od daty skladania ofert.

Oéwiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

Os$wiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych z nalezyta staranno$cig
i przy zastosowaniu aktualnie obowiazujacych metod.

Wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Centralny Szpital
Kliniczny UM w Lodzi dla potrzeb konkursu oraz czynnosci niezbednych do realizacji $§wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w umowie, zgodnie 2z aktualnie obowigzujacymi przepisami
— Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE  (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO oraz
w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018. 1000).

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze przystuguje mi prawo wgladu do treSci moich danych oraz ich
poprawienia.

/data, pieczatka i podpis Oferenta/



Zalacznik nr 3

OFERTA CENOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zgodnie z kalkulacja cenowa przedstawiona ponizej:

e Wykonywanie §wiadczen w zakresie leczenia stomatologicznego

o0 PLN - 4o000PLN . %
4001 PLN - 5000 PLN ... PLN + ....... % od nadwyzki
5001 PLN - powyzej e PLN + ....... % od nadwyzki

Za udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przy udziale studentéw zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie
W WYSOKOSCI veeeenene % obrotu , po potraceniu kosztow technicznych.

Kwoty przychodu do wyliczenia wynagrodzenia prowizyjnego wyliczone beda po pomniejszeniu
o koszty zwigzane z pracami protetycznymi, ortodontycznymi i implantologicznymi.

/ data / /podpis Wykonawcy/



Zalacznik nr 4
UMOWANR .....

zawarta w dniu .................
pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalem
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
ul. Pomorska 251, 92-213 L6dz, NIP 728-22-46-128, REGON 472147559, KRS 0000149790,
reprezentowanym przez:
dr n. med. Monike Domarecka - Dyrektora Szpitala
zwanym dalej ,,Udzielajacym zamowienia”,

zwanym dalej ,Przyjmujacym zamodéwienie”

wybranym w trybie postepowania konkursowego zgodnie z ustawe z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (1j.2020.295), o0 nastepujacej tresci:

§ 1.
Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu stomatologii.

§ 2.
Przyjmujacy zamoéwienie oSwiadcza, ze posiada dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie
i uprawnienia do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie, o ktorym mowa w § 1. Ponadto
zobowiazuje sie do okazania oryginaldow w/w dokumentow na zadanie Udzielajacego zamowienie.

§ 3.

1. Przyjmujacy zamodwienie bedzie wykonywal $wiadczenia w terminach uzgadnianych
z Udzielajacym zamowienia.

2. Przyjmujacy zamoOwienie wspolpracuje z calym personelem Udzielajacego zamowienia udzielajacym
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow leczonych przez Udzielajacego zamowienia.

3. Wykonanie prac o ktérych mowa w § 1 odbywaé sie bedzie na sprzecie i materialach bedacych
wlasnos$cig Udzielajacego zamowienie.

4. W przypadku uszkodzenia sprzetu, na ktorym wykonywane beda prace, o ktorych mowa w § 1 z winy
Przyjmujacego zamowienie, naprawa sprzetu lub jego wymiana na nowy nastepuje na jego koszt.

5. Po uzyskaniu zgody Udzielajacego zamoéwienia Przyjmujacy zamoéwienie moze zleci¢ innemu
podmiotowi udzielanie $wiadczen zdrowotnych i zwigzanych z tym obowiazkéw, okreslonych
W niniejszej umowie.

6. Podmiotem tym moze byé¢ tylko podmiot posiadajacy kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 2 niniejszej umowy.

7. Przyjmujgcy zamowienie odpowiada za czyny innego podmiotu, ktéremu zlecit §wiadczenie ustug, jak
za czyny wlasne.

8. Koszty zlecenia ushugi innemu podmiotowi ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

§ 4-

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

a) wykonania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami wiedzy medycznej przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci w tym zakresie oraz poszanowania praw pacjenta do zachowania w tajemnicy spraw
zwigzanych ze Swiadczeniami objetymi niniejsza umowa, a takze z aktualnie obowigzujacymi
przepisami o ochronie danych osobowych;



b) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami okre$§lonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

c) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach obowigzujacych w Publicznych
Zakladach Opieki Zdrowotnej i zgodnie z wymogami NFZ;

d) zapewnienia Udzielajacemu zamdwienia dostepu do dokumentacji medycznej oséb badanych.

§ 5.

1. Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, chyba ze szkoda jest wyrzadzona przez Przyjmujacego zamowienie umyslnie, badz jest
wynikiem zaniedbania obowiazkéw wynikajacych z przedmiotu niniejszej umowy przez Przyjmujacego
zamoOwienie.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do posiadania przez caly czas trwania niniejszej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania $§wiadczen
zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z Ustawg o dzialalnoSci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przedstawic¢
Udzielajacemu zaméwienia nowg polise ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej lub inny dowod
zawarcia takiego ubezpieczenia, najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

§6.

1. Przyjmujacy zamoéwienie za ushugi wymienione w § 1 bedzie otrzymywal, z uwzglednieniem oplat

za udostepnienie lokalu i sprzetu, wynagrodzenie od obrotu w wysoko$ci:

o PLN - 4o00PLN .. %
4001 PLN - 5000PLN = PLN + ....... % od nadwyzki
5001 PLN - POWYZE]  eeeeeeeens PLN + ....... % od nadwyzki

Kwota przychodu do wyliczenia wynagrodzenia prowizyjnego wyliczone beda po pomniejszeniu
o koszty zwigzane z pracami protetycznymi, ortodontycznymi i implantologicznymi.

2. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przy udziale studentéw Przyjmujacy zamoOwienie otrzyma
wynagrodzenie w wysokosci ........ % obrotu, po potraceniu kosztéw technicznych.

3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 i 2 platne bedzie miesiecznie przelewem na rachunek
wskazany przez Przyjmujacego zamoéwienie w terminie 14 dni, od daty otrzymania rachunku przez
Udzielajacego zamowienia.

4. Udzielajacy zamoéwienia dokonuje potracenia z wynagrodzenia w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowoSci wykonanej ustugi jak roéwniez w przypadku nieprawidlowo prowadzonej
dokumentacji (reklamacje).

5. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
Spolecznych i Urzedem Skarbowym.

§7.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania przepisow obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia, w szczeg6lnosci przepisow
BHP i przeciwpozarowych oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i innych przepiséw
porzadkowych,

b) posiadania aktualnych badan lekarskich,

c) przestrzegania praw pacjenta,

d) przetwarzania danych dotyczacych o0s6b uprawnionych do korzystania z badan,
w szczegblnosci dotyczacych ich stanu zdrowia w sposob okreSlony w aktualnie obowigzujacych
przepisach o ochronie danych osobowych - Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego w sprawie



ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) — RODO oraz w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018.
1000).

§ 8.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

a) uznania prawa NFZ do przeprowadzenia kontroli na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia z dyrektorem oddzialu Funduszu.

b) poddania sie kontroli Udzielajacego zamdwienia w zakresie prawidlowos$ci wykonania ustugi.

2. W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej przez NFZ
i skutecznie zakwestionowanych §wiadczen wykonanych przez Przyjmujacego zamowienie, niezgodnie
ze szczegOlowymi warunkami danego zakresu uslug medycznych NFZ, koszty nalozonych kar ponosi
Przyjmujacy zamowienie.

1. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od................ [« (o JOURR

2. Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazda ze Stron za pisemnym jednomiesiecznym
wypowiedzeniem bez podania przyczyny.

3. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie:

a) utracit prawo wykonywania zawodu, albo prawo do wykonywania zawodu zostanie zawieszone lub
utraci zdolno$¢ do wykonywania obowigzkow,

b) nie udokumentowal po uplywie okresu trwania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej
obowiazujacej w dniu zawarcia umowy, faktu zawarcia nowej umowy ubezpieczenia
— w terminie okre$lonym § 5 ust. 3,

c¢) udzielajac $wiadczen zdrowotnych w sposéb zawiniony lub na skutek razacego niedbalstwa narazil
pacjenta na utrate zycia, uszkodzenia ciata badz rozstroju zdrowia.

d) popelil w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ushug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoOwienie, jezeli zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sadowym.

4. Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okolicznosci, za ktore Strony nie ponosza odpowiedzialnoSci,
i ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu umowy, a w szczego6lnosci:

a) likwidacji Udzielajacego zamowienia,

b) wygasniecia kontraktu zawartego przez Udzielajacego zamoéwienia z NFZ na $wiadczenia objete
niniejsza umowa.

§ 10.
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze znana jest mu tre§é zapisu art. 132 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych
(tj. Dz.U. 2020 poz. 1398 z p6zn. zm.) i nie ma zawartej umowy na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 11.
Prawa i obowiazki Przyjmujacego zamowienie wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone
na osoby trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia.



§ 12.

Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja dla swej wazno$ci zachowania formy pisemne;j
za zgoda obu Stron.

§13.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy
o dzialalnoéci leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, ustawy o Zawodzie Lekarza i Lekarza Dentysty.

§ 14.
Umowa zostaje sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Udzielajacy zamo6wienia: Przyjmujacy zamowienie:



Zalacznik nr 5

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Centralny Szpital Kliniczny

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

ul. Pomorska 251

92-213 — Lodz

OSWIADCZENIE OFERENTA
(podatek VAT)

1. Pan/Pani

o$wiadczam, ze JESTEM/NIE JESTEM* czynnym podatnikiem VAT.

2. W przypadku zmiany statusu na podatnika czynnego VAT, zobowigzuje sie w przeciagu 14 dni od
zmiany, do poinformowania o tym fakcie pracownika Dzialu Ksiegowos$ci (pokoj nr 217/218/219
w budynku Instytutu Stomatologii) Centralnego Szpitala Klinicznego UM w Lodzi oraz zobowiazuje
sie do podania numeru konta zgloszonego do Urzedu Skarbowego.

(*niepotrzebne skreslic)

/data, pieczatka i podpis Oferenta/



