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SZCZEGOTOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na wykonywanie badafi w latach 2022-2023

dla Zespolu Wojew6dzkich Prrychodni Specjalistycznych w Katowicach

I. PODSTAWA PRAWNA
Postgpowanie konkursowe jest prowadzone na zasadach okreslonych w art. 26
i dalszych ustawy z dnia 1 5 kwietnia 201 1 roku o dzialalno Sci leczniczej (tekst jednolity
Dz.U. z 2021 r.,poz.7l1).
Szczeg6lowe warunki konkursu ofert oraz szczeg6lowe informacje o przedmiocie
konkursu ofert * zwafie dalej ,,szczegdlowymi warunkami" - okreSlaj4 wymagania
stawiane Oferentom, tryb skladania ofert, spos6b przeprowadzania konkursu oraz
zglaszania i rozpatrywania skarg i protest6w zwiqzanychztymr czynnoSciami.
Oferent w celu prawidlowego przygotowania i zlohenia oferty winien zapoznac sig
ze wszystkimi informacjami zawarltymi w szczegdlowych warunkach.
Organrzatorem konkursu ofeft poprzedzal4cego zawieranie um6w na Swiadczenia
zdrowotne j est Zesp6l Woj ew6dzkich Przychodni Specj alistycznych,

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie Swiadczeri medycznych w nastgpuj4cych
pracowniach oruz poradniach ZWP S :

ul. Powstaric6w 3 1, 40-03 SKatowice, tel.(032)25 5 -22-26, zwany dalej Zamawiaj 4cym.

IL PRZEDMIOT KONKURSU

1'l
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Lp.
Miejsce udzielania
Swiadczerl (nazwa
poradni, badania)

Wymagana
specjalizacj

a
Rodzaj e punkt6ilkonsultacj i

Liczb a pkt/konsu ltacj i*
w okresie

odOl.0l.2O22 r.
do31,12.2023 r.

I
Pracownia
Patomorfologii

Lekarz
Specjalizacja
kierunkowa
lub w trakcie
specjalizacji

biolog

Badania makroskopowe 191 900

Badania mikroskopowe 205 000

Biopsja cienkoiglowa 10 000

Konsultacja gotowych preparat6w I 192

Badania immunohistochemicme 14 920

Biopsja gruboiglowa l0

2. Pracownia RTG

Lekaru
radiolog
Specjalizacja
kierunkowa

I procedura 8 808

Pracownia USG

Lekarz
Specjalizacja
kierunkowa
lub inna
zgodnaz
wymogami
NFZ

Badania USG dla doroslych 26 720

Badania USG dla dzieci 2 4r0

4.
Poradnia
Stomatologii
Zachowawczej

Lekarz
Specjalizacja
kierunkowa
lub inna
zgodnaz
wymogami
NFZ

pkt I 80 000

Wypelnienie chemoutwardzalne
naiednej powierzchni 30

Wypetnienie Swiatloutwardzalne
najednej powierzchni 100

Konkrrls ofert na rlylionyr+'anic Lradari lv lat;rch 2{t12-2$23
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Wypelnienie chemoutwardzalne

na dw6ch powierzchniach 30

Wypelnienie Swiatloutwardzalne
na dw6ch powierzchniach 150

Wypelnienie chemoutwardzalne
na trzech powierzchniach l0

Wypekr ienie Swiatloutwar dzalne
natrzechpowierzchniach 40

Konsultacje
5

Korekryjne szlifowanie zgb6w
powyZej l8 roku iryciaorazu
dzieci poza ubezpieczeniem
zdrowotrym

I

Odbudowa k qta zgb a pr zedn ie go
(kompozyt chemoutwardzalny) 5

Odbudowa kqta zgba przedniego
(kompozyt Swiatloutwardzalny) w
niewielkim zakresie

40

Odbudowa kqta zqba przedniego
(kompozyt Swiatloutwardzalny)
rozle$a

l0

Powt6rne leczenie kanalowe
reendodoncja- I kanal l0

O czy szczenie ubytku zgba z
zaloZeniem opatrunku (poza
ubezpieczeniem) nie obejmuje
badania lekarskiego i zrieczulenia.

10

Odbudowa korony zgba (poza
ubezpieczeniem) nie obejmuje
badani a lekarskiego i niecanlenia
oraz 6wieka okolomiazgowego

20

Dewitalizacja miazgi w zgbach
(poza ubezpieczeniem - tj. dla
os6b, kt6re nie s4 ubezpieczone w
NFZ) boczrych od 4 do 8 poza
ubezpieczeniem - tj.powy2ej 18

roku bez mieczulenia

Leczenie endodontyczne 3 kanaty
-2lub 3 seanse. Zgby od4 do 8 l0

Leczenie endodontyczn e 2 kanaly
-2lub 3 seanse. Zgby od4 do 8 10

2.

il
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Leczenie endodontyczne I kanal -
2 lub 3 seanse. Zgby od 4 do 8 10

Znieczulenie miej scowe do
leczenia zgb6w (na 24danie
pacjenta)

60

Usunigcie zlogfw nazgbny ch z
polerowaniem (dla os6b
ubezpieczonych po wykorzystaniu
przystuguj qcego limitu)

10

Wktad standardowy
10

Przygotowanie kanalu zgba do
wkladu standardowego lub
powt6rnego leczenia kanalowego

l0

Cwiek okolomiazgowy l0

Zabezpieczenie bruzd zgba lakiem
szczelinowym (poza
ubezpieczeniem)

I

Lakierowanie zgb6w lakierem
fluorowym u os6b powy2ej 18

roku Zycia - zabiegprofilaktyczry
(pozaubezpieczeniem) - I luk
zgbowy

5

Lakierowanie zgb6w lakierem
fluorowym u os6b powyZej 18

roku lycia - zabiegprofilaktyczry
(poza ubezpieczeniem) - 2 tuki
zgbowe

5

Pokrycie niedorozwoju szkliwa
(pozaubezpieczeniem) - 1 luk
zgbowy

I

Polcrycie niedoroaroju szkliwa
(poza ubezpieczeniem) - 2 luki
zgbowe

1

Wybielanie zgbbw (poSrednie) - 2
luki zgbowe 5

Wybielanie martwego zgba (l
wizyta) 5

Piaskowanie zgb6w - I luk
5

Piaskowanie zgb6w - 2 tuki
5

Korrkurs of'ert ua wylionywanie badari rv lataeh 2{J22-2(J23
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Piaskowanie + lakierowanie

ZaSw iadcz-enie wydawane na
proSbg pacjenta, o kt6rym mowa w
art. 16 Ustawy z dnia27 sierpnia
2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowofirej finansowanych ze
Srodk6w publiczrych (Dz.U. z
2018 r. poz.15l0 zp6in.zn.)

Proteza calkowita od 9 do 14

zgb6w (poza ubezpieczeniem)
MIFAM

Proteza calkowita od 9 do 14

zgb6w (poza ubezpieczeniem)
IVOCLAR

Proteza czgSciowa od 5 do 8

zgb6w (poza ubezpieczeniem)
MIFAM

Proteza czgSciowa od 5 do 8

zEb6w (poza ubezpieczeniem)
IVOCLAR

Proteza czgSciowa od I do 4
zgb6w (poza ubezpieczeniem)
MIFAM

Proteza czgSciowa od I do 4
zgb 6w (p oza ub eryieczen iem)
IVOCLAR

Doplata do protezy
natychmiastowej - po wyraZeniu
zgody pacjenta i potwierdzeniu
wlasnorgczrym podpisem w
dokumentacj i medycznej
informacji o niezbgdnym dalszym
postgpowaniu

Doplata do ekspresowego wykonania protezy calkowitej (9-14
zgb6w) do 7 dni

zgby MIFAM

zgby IVOCLAR

Doplata do ekspresowego wykonaiia protezy czgSciowej (5-8
zgb6w) do 7 dni

zgby MIFAM

4
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zgby IVOCLAR
5

Doplata do ekspresowego wykonania mikroprotezy (1-4 zgb6w)
do 7 dni

zgby MIFAM
5

zgby IVOCLAR
5

Naprawa zlamanej protezy
zgbowej - bez wycisku 20

Naprawa protezy z wyciskiem (dla
os6b ube@ieczonych po
wykorzystaniu przysluguj 4cego
limitu)

20

Naprawa protezy - kazdy nastgpny
element 20

Doplata do ekspresowej naprawy
protezy 20

Uszczelnienie - pod6cielenie
protezy (dla os6b ubezpieczonych
po wykorzystaniu przysluguj 4cego
limitu)

10

Zacementowanie korony
protetyczrej, za ka2d4 korong 6

Usunigcie korony protetycznej
5

Usunigcie przgsla w moScie
protetycznym - przecigcie mostu 10

Most adhezyjny zwlfikna
2

Korekta protezy (po roku od dnia
jej oddania lub wykonanej poza
zwPS) 1

Wznocnienie plyty protezy
10

Ekstrakcj e j ednokorzeniow e (poza
ubezpieczeniem) 5

Ekstrakcj e wielokorzeniowe (poza
ubezpieczeniem) 5

Ekstrakcj a z separ acjq korzeni,
glgboko zlamany z dlugim
leczeniem

5
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Zalohenie' sw6w, usunigcie oraz
kontrola 5

Unieruchomienie kosmetyczne
zgb6w-do3zgb6w 5

Unieruchom ienie kosmetyczne
zgb6w-powy2ej3zgb6w 5

Korekta powierzchni zgry zow ej
zgbbw 3

Wktad koronowo-korueniowy z
wl6kna szklanego t0

5.

Poradnia
Stomatologii
Zachowawczej

Technik
dentystyczry

Proteza czgSciow a tzut .

Szkieletowa l0

Korona lana lub zlohonanabazie
tloczonej 5

Korona akrylowa lub tloczona
5

Korona metalowa * porcelana
punkt w moScie l5

Korona porcelanowa na cyrkonie
5

Korona porcelanowa
pelnoceramiczra 5

Korona komporytowa na
podbudowie lanej l0

Inley, onloy kompozryt
10

Wklad koronowo-korzeniowy lany
metalowy 10

Wklad koronowo-korzeniowy
skladany 6

,t^
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Zasuwalzamek Bredent
3

Szynoproteza l0

Szyna do wybielania (2 szt.-
komplet) 12

Szyna relaksacyjna l5

Lekaru
Specjalizacja
kierunkowa
lub inna
zgodnaz
wymogami
NFZ

- I Poradniao' 
I ortodontyczna

Pkt 450 000

Pierwsza w izy ta ortodontyczra
konsultacyjna 45

Wizyta kontrolna bez aparata
40

Aparat ruchomy 1 szczgkowy
standard 40

Aparat ruchomy 2 szczgkowy
standard ' 5

Sruba Fischera l0

Sruba Bertoniego
20

W izyla kontro lna aparatu
ruchomego 680

Naprawa aparatu ruchomego ( bez
wymiany element6w na nowe ) 5

Dodatkowy element u2,yty do
naprawy I

U trzymyw a c z pr ze str zeni
I

Wycisk diagnostycmy (szczgka)
60

Knrrkurs ol'ert na rvykrnywanie tr:rdari rv lat*eh 2{t22-2{J23
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Wycisk diagnostyczny (2uchwa)
50

Zalo2enie aparatu stalego ( I etap)
20

Zalohenie aparatu stalego ( II etap)
20

Wizyta kontrolna podstawowa z
aparatem statym 280

Dodatkowy element aparatu
stalego 190

Z dj g cie ap ar atu stale go
25

Plytka retencyjna
30

Analiza telerentgenogram 6w
1

Opis zdj gcia pantomografi cznego
I

Szlifowanie I zgbaz
zab ezpieczeniem preparatu
fluorowego I

Przyklej enie zarnka obecn ego w
aparacie stalym 30

Kontrola aparatu ruchomego 2-
szczgkowego 90

Przyklej enie zarnka nowego w
aparacie statym 5

Piaskowanie-1 luk zgbowy
I

Piaskow anie- 2 luk zgb owy
1

Piaskowanie i lakierowanie
I

Lakierowanie zgb6w lakierem
fluorowym (poza
ubezpieczeniem)-l luk zgbowy I

il
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Lakierowanie zqb6w lakierem
fluorowym (poza
ubezpieczeniem)-2 luki zebowe I

Skaling ultradf,wigkami
1

2.

iloS6 zamawianych pkt/konsutt .ji u

Wsrystkie Swiadczenia w w/w poradniach musza by6 udzielane w siedzibie i na
sprzqcie Zamawiaj qcego.

1.

2.

L Warunkiem przyst4pienia
pisemnej przygotowanej
konkursowych.

do konkursu jest zlohenie Zamawiajqcemu
zgodnie z wzoraffii zanieszczonymi

oferty w formie
w materialach

2' Oferent ma prawo zlofie fflko jedna oferte zgodnie z Wmagariami okreslonymi
w szczegdlowych warunkach.

a
J.

4.

5

Wszelkie koszty ntiilzane zprrygotowaniemi zloaeruem oferty ponosze Oferenci.
Oferta powinna bye sporzqdzona w spos6b przejrzysty i czytelny oraz zatireruo
wsrystkie wymagane w s zcz e 96l owych w arunkach dokumenty i o swiadczenia.
Wymagane jest, aby wszystkie strony oferty byty trwale spiqte w spos6b zapobiegajqcy
zdekompletowaniu.

6' oferta pod rygorem odrzucenia musi byo napisana w jezyku polskim oraz podpisana
przez Oferenta.
oferte moze z-lozye wylqcznte taki Oferent , zkt6rym Zamawiaj4cy nigdy nie rcmviqzal
umowy o prace w trybie art. 52 Kodeksu Pracy oraz wobec kt6rego nie orzeczono
zakaztr lub zawieszenia w prawach wykonywania zawodu.
Oferte wraz z wszystkimi zalqcznikami nalezy umiescie w zamkniqtej kopercie
opatrzonej nastqpuj qcymi napisami :

- pelna naz-\ Ia oferenta zgodna z zapisemwe wlasoiwym rejestrze (dopuszcza sig
odcisk stempla),

- adresjego siedziby,
- opis:

Konkurs ofert na rvykonywanie Swiadczerfl medycznych
w..........

dla Zespolu wojew6dzkich pnrychodni specjaristycznych
w Katowicach

umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od dnia ol .01.2022 r. do 3 I .12.2023 r.
Termin rczpoczgcia udzielani a sviad,czeh medyczrych ustala sig na dziefr 01.01.2022 r.

Konkrrrs ol'ert na rvykonywanie batlari lv la(nch 2,J22-Z$2J
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b)

c)

d)

e)

Numer spralvy: ZWPS/KS Zt 6t2021

l. Na oferte skladajq siq:

a) dane o Oferencie (zalqczniknr l)
- imie i nazwisko, adres ortv numer wpisu do wlaSciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonuj4cego wpisu - w odniesieniu do os6b, o kt6rych mowa w art. 26 ust. 3

ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnolcileczniczej.

'nazwQ i siedzibe podmiotu wykonujqcego dzialalnoSi leczniczqoruznumer wpisu do
RPWDL

' kwalifikacje zawodowe os6b udzielajqcych swiadczef zdrowotny ch(zal4cznik nr 1)
oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie ztresciqogloszenia (zalqcznikff 2)
oferta cenowa (zalacznikm 3)
odpis odpowiednio z rejestru sqdowego, albo zaSwiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencj i dzialalnoSci gospodarczej

wypis z rejestru zakJad6w opieki zdrowotnej prowadzonego przez wlaSciwy lJrzqd
Wojew6dzki I zaSwiadczenie zlzby Lekarskiej

g) dyplom ukoriczenia studi6w wyhszych lub dyplom ukoriczenia szkoly potwierdzaj4cy
kwalifikacje zawodowe

h) prawo wykonywania zawodu i specjalizacja z oferowanego zakresu.

2. Oferent mohe zloirya inne dokumenty i oSwiadczenia mogqce mied, jego zdaniem
wptyw na merytory cznq wartoSd skladanej oferty.

3. Dopuszcza sie kserokopie dokument6w, o kt6rych mowa w ust. I lit. e-h.
Kaida kserokopia dla swej waznoSci musi bya poSwiadczona za zgodnoSd z
oryginalem przez Oferenta.

4. Kuhda strona oferty musi by6 podpisana przezOferenta.

5. Zanawiajqcy odrzuci ofertg:
1) zlohonqprzezoferenta po terminie;
2) zawierajqcq nieprawdziwe informacje;
3) jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny

Swiadczeri zdrowotnych;
4) jezeli zawieraruzqco nisk4 ceng w stosunku do przedmiotu zam6wienia;
5) jezeli jest niewainana podstawie odrgbnych przepis6w;
6) jezeli oferent zNoLyl ofertg alternatywn4;
7) jeheli oferent lub oferta nie spelniaj4 wymaganych warunk6w okreSlonych w przepisach

prawa oraz warunk6w okreSlo ny ch przez Zamawial1cego
W pr4ypadku gdy braki, o kt6rych mowa, dotyczqtylko czgsci oferty, ofertg mozla
odrzuci6 w czgSci dotkniEtej brakiem.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokument6w lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wrywa oferenta do usunigcia tych brak6w
w Wznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

t
Konkurs nl'ert na rvyhony*-anie tratlali rv lataeh 2tJ22-2{l?,3
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Oferte w zapieczqtowanej kopercie opatrzonej napisami okreSlonymi w pkt. IV ust. 8
niniejsrych szczegdlowych warunktw konkursu naleZy zloirya / lub przeslaa pocztq I
do dnia 09.12.2021r. do godz. 1000 w sekretariacie ZWpS, pok.323,
ul. Powstaf,c6w 3 l, 40-038 Katowice.
Zamawiajqcy bqdzie traktowad oferte przeslan1 pocztq jako zNo1ona w terminie
wylqcznie w6wczas, gdy nadejdne do siedziby Zamatwajqcego do dnia 09.12.2021 r.
do godz. 1000. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach Zamawiaj1cy przed
koncowym terminem skladania ofert moZe zmierue lub zmodyfikowao zawafioSa
wymaganych oSwiadczefl i dokument6w skladajqcych siq na ofertq. O zmianie takiej
ZamaviajqcynienxloczniezawiadomiOferentlwpoprzezstosowneogloszenie.
Oferent moze wycofae oferte w celu wprowadzenia zmian lub calkowicie wycofae
zfoZonq ptzez siebie oferte przed uptywem koricowego terminu skladania ofert.
Dokonao tych czynnosci moZe wylqcznie osobiscie Oferent lub osoba przez niego
pisemnie upowaZniona. Fakt wycofania oferty musi bye odnotowany przez
Zamawiaj4cego i potwierdzony przezOferenta lub osobe przezniego upowa2nion4.
Otwarcie ofert nastqpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, kt6re odbedzie sie
dnia 09.12.2021 r. o godz. 1030 w siedzibie zamawiajqcego w Katowicach,
ul. Powstaf,c6w 31, 40-038 Katowice, III piqtro, pok6j rr 327.
Po otwarciu ofert, zlohone do konkursu oferty wraz z wszelkimi zalqczonymi
dokumentami nie podle3ajq zwrotowi. Oferent nie mo2e po otwarciu ofert zqdaa
zwrotu cry zrniany dokument6w bedacych czgsci4 oferty.
Oferent jest zwiqzany oferta przez okres 30 dni liczqc, od dnia w kt6rym uplywa termin
skladania ofert.

Przeprowadzenie konkursu ofert odbedzie sie zapoSrednictwem Komisji Konkursowej
powolanej przez Dyrektora ZWPS.
Komisja Konkursowa, przystgpuj4c do rczstrzygniqcia konkursu ofert, dokona
nastqpuj 4cych czynnoSci :

a. stwierdzi prawidlowoS6 ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b. otworry koperty zofefiami;
c. ustali, kt6re z ofert spelniaja warunki okreSlone w niniejsrych szczegdlowych

warunkach;
d. odrzuci oferty nie odpowiadajace warunkom okreSlonym w niniejs4rch

szczegdlowych warunkach lub Lgloszone po wyznac zonymterminie;
oglosi oferentom, kt6re z ofert spelniaja warunki okreslone w niniejsrych
szcze gdlowych w arunkach, a lrt6re zos@ odrzucone;
przyjmie do protokofu wyjasnienia i oSwiadcze nia zgloszone przezoferent6w;

g. wybierze najkorrystniejsz4 ofertq albo nie przyjmie Ladnej z ofert.
Komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmie i rozstrzygnie
skargi oferent6w.
Komisja konkursowa dziala1 bedzie na posiedzeniach zamkniqtych bez udziab,t
Oferent6w, zwyjqtkiem czynnosci okreslonych w ust. 2lit. a,b,e. Obecnoso Oferent6w
w czqsci jawnej nie jest obowiqzkowa.
Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporz4dziprotok6l.

il
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YIU. OCENA OFERT
1. Oferta bedzie oceniana pod wzglqdem:

- formalnym tj. spelnienia warunk6w podanychw szczeg1lowych warunkach konkursu
(wymagane formularze, dokumentacj a i o Swi adczenia),
- merytorycznym tj. zgodnie z kryterium, jakim jest cena.

2. W przypadku zlohenia ofert o takiej samej wartoSci Zamawiajacy moae zu2qdae

zNo2enia ofert dodatkowych lub dokona6 wyboru oferty na podstawre zalqczonych
dokument6w.

3. Oferent jest zobowiqzany do okreslenia ceny
formularzu oferty stanowiqcym zaNqczntk ff
warunkdw.

oferty przedmiotu konkursu na

3 do niniejszych szczegdlowych

4. Cena przedmiotu zam6wienia winna bye wyraZonaw zlotych polskich (PLN).
5. Cena zaproponowana przez Oferenta nie moze ulec zmianie w okresie obowiqzywania

umowy, w przypadku wyboru jego oferty.

Ix. RozsTRzycNIECTEKONKURSUORAZPOSTANOWTENTA
KONCOWE

1. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nast4pi w ci4gu 5 dni od terminu okreSlonego dla
zlohenia oferty.

2. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferent6w o zakonczeniu konkursu.
Wyniki konkursu bgd4 dostgpne na stronie internetowej Zamawiaj4cego: www.zrvps.pl
w zakladce Ogloszenia.

3. W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajqcy poinformuje
Oferenta o terminie i miejscu zawarciaumowy.

4. W toku postgpowania konkursowego, do czasu zakohczenia postgpowania Oferent
moze zloiry(, do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarhonej czynnoSci.

5. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaj e zawieszone, chyba
2e ztre(ci protestu wynika, 2e jest on oczywiSciebezzasadny.

6. Komisja Konkursowarozpatrtje protest w ci4gu 5 dni od daty jego zloaenia i udziela
pisemnej odpowiedzi skladaj4cemu protest. Nieuwzglgdnienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest zloZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzgl gdni enia protestu Komi sj a p owtar za zaskar ZonE czynno 56.

7. O wniesieniu protestu Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwlocznie informuje
pozostalych Oferent6w i Zamawiaj4cego, poprzez wywieszenie informacji na tablicy
ogloszeri w siedzibie Zamawiaj4cego.

8. Oferent mohe zlofi(, do Zamawiaj4cego odwolanie dotyczqce rozstrzygnigcia konkursu
w ci4gu 7 dni od daty otrzymanra zawiadomienia o zakohczeniu konkursu i jego
wyniku.

9. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozstrzygnigcia.
10. Zamawiaiqcy rozpoznaje i rozstrzyga odwolanie w ci4gu 7 dni od daty jego z\oaenia

przez Oferenta.
11. O wniesieniu i rozstrzygnigciu odwolania Zamawiajqcy niezwlocznie poinformuje

w formie pisemnej pozostalych Oferentow, poprzez wywieszenie informacji na tablicy
ogloszeri w siedzibie Zamawiajqcego.

12. Zamawiaj4cy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu otaz do przesunigcia
terminu skladania ofert w kaZdym czasiebez podaniaprzyczyn. il

t2
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Numer spraryy: ZWPS/KS Zt 6t2021

13. W sprawach nie unormowanych niniejszymi szczegdlowymi wqrunlmmi
zastosowanie przepisy wymienione w czgsci I ust.1.

Zatwierdzam

Dyrektor ZWPS

Katowice 25.11.2021

mEq
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Numer sprarvy: ZWPS/KS Zl 6t}02l

OF'ERTA

l. Imig i nazrvisko lnaz,xazakladu opieki zdrowotnej

Zalqczniknr I

2. Adres

Kod, miejscottoit, ulica, nr lokalu

3. Telefon

4. Numer wpisu do wla5ciwego rejestru

7. Stopiefi specjalizacji

8. Nr prawa wykonywania zawodu

9. PESEL

data i podpis Oferenta

t
\$
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1.

Numer sprawy: ZWPS/KS Zl 6t2021

Zalqczniknr2

OSWIADCzENIE

OSwiadczam,2e zapoznalem sig ztresciq ogloszenia o konkursie ofert, szczeg6lowymi

warunkami konkursu ofert oraz informacjami o przedmiocie konkursu ofert

poprzedzajqcego zawarcie umowy na wykonywanie Swiadczeri zdrowotnych dla Zespolu

Wojew6dzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, ul. Powstaric6w 31

oraz z heSciq projektu umowy o udzielanie Swiadczeri zdrowotnych i nie wnoszg

zasttzehef.

W prrypadku wyboru mojej oferty zobowiqanjg sig do zawarcia umowy na warunkach

wymienionychwpkt. 1.

data i podpis Oferenta

')

,t
w
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Lp.

Miejsce
udzielania

Swiadczef, (nazwa
poradni, badania)

Oferowana liczba pkt/badarfi/uslug do
wykonania w okresie obowiqzywania umowy

Cena za jeden
pkt/badanie/uslugg

(w zl brutto)

I Pracownia
Patomorfologii

Badania makroskopowe

Badania mikroskopowe

Biopsja cienkoiglowa

Konsultacj a gotowych preparat6w

Badania immunohistochemiczre

Biopsja gruboiglowa

2. Pracownia RTG I procedura

Pracownia USG

Badania USG dla doroslych

Badania USG dla dzieci

pkt

Wypelnienie chemoutwardzalne na jednej
powierzchni

Wypelnienie $wiatloutwardzalne na jednej
powierzchni

Wypelnienie chemoutward zalne nadw6ch
powierzchniach

Wypehrienie Swiatloutwar dzalne na dw6ch
powierzchniach

Wypehrienie ch em outward zalne na tr ze ch
powierzchniach

Wypelnienie Swiatloutward zalne na tzech
powierzchniach

Konsultacje

Korekcyjne szlifowanie zgb6w powyzej 1g roku
Zycia oruz u dzieci poza ubezpieczeniem
zdrowotnym

Odbudowa kqta zgbaprzedniego (kompozyt
chemoutwardzalny)

Numer sprarvy: ZWPS/KS Zl 6t2021

Poradnia
Stomatologii
Zachowawczej

Zalqczniknr3

t
$\r{'
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Odbudowa kqta zEbaprzedniego (kompozyt
Swiatloutwardzalny) w niewielkim zakresie

Odbudowa kqta zgbaprzedniego (kompozyt
Sw iatloutward zalny) r ozlegla

Powt6rne leczenie kanalowe reendodoncja - I
kanal

O czy szczenie ubytku zgba z zaloheniem
opatrunku (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje
badania lekarskiego i znieczulenia.

Odbudowa korony zgba (poza ubezpieczeniem)
nie obejmuje badania lekarskiego i anieczulenia
or az 6w ieka okolom iazgowego

Dewitalizacja miazgi w zgbach (poza
ubezpieczeniem - tj. dla os6b, kt6re nie s4
ubezpieczone wNFZ) bocznych od4 do 8 poza
ubezpieczeniem - tj. powyZej 18 roku bez
znieczulenia

Leczenie endodontyczre 3 kanaty -2lub3
seanse. Zgby od 4 do 8

Leczenie endodontyczre2kanaly - 2lub 3
seanse. Zgby od 4 do 8

Leczenie endodontyczre I kanal - 2 lub 3
seanse. Zgby od 4 do 8

Znieczulenie miejscowe do leczenia zgb6w (na
Zqdanie pacjenta)

Usunigcie zlog6w nazgbnych z polerowaniem
(dla os6b ubezpieczonych po wykorrystaniu
przysluguj4cego limitu)

Wklad standardowy

Przygotowanie kanafu zgba do wkladu
standardowego lub powt6mego leczenia
kanalowego

iwiek okolomiazgowy

Zabezpieczenie bruzd zgba lakiem
szczelinowym (poza ubezpieczeniem)

Lakierowanie zgb6w lakierem fluorowym u
os6b powyZej 18 roku Lycia - zabieg
profilaktyczry (poza ubezpieczeniem) - I luk
zgbowy

Num er sprarvy : ZWPS/KS Zl 6 t20}l

\)
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Lakierowanie zgbbw lakierem fluorowym u
os6b powyZej 18 roku irycia - zabieg
profilaktyczry (poza ubezpieczeniem) - 2luki
zgbowe

Pokrycie niedorozwoju szkliwa (poza
ubezpieczeniem) - I luk zgbowy

Pokrycie niedorozwoju szkliwa (poza
ubezpieczeni em) - 2 luki zgbowe

Wybielanie zgb6w (po$rednie) - 2 luki zgbowe

Wybielanie martwego zgba(l wiryta)

Piaskowanie zgb6w - I luk

Piaskowanie zgb6w - 2 luki

Piaskowanie + lakierowanie

Za9wiadcz*nie wydawane na proSbg pacjenta, o
kt6rym mowa w art. 16 Ustawy zdnia2T
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej frnansowanych ze Srodk6w
publicznych (Dz.U. 22018 r. poz.lll} z
p6in.mt.)

Proteza calkowita od 9 do 14 zgb6w (poza
ubezpieczeniem) MIFAM

Proteza calkowita od 9 do 14 zgb6w (ptoza
ubezpieczeniem) IVOCLAR

Proteza czgSciowa od 5 do 8 zgb6w (poza
ubezpieczeniem) MIFAM

Proteza czgSciowa od 5 do 8 zgb6w (poza
ubezpieczeniem) IVOCLAR

Woteza czg5ciowa od I do 4 zgb6w (ptoza
ubezpieczeniem) MIFAM

ProtezaczgSciowaod I do 4zgb6w (poza
ubezpieczeniem) IVOCLAR

Doplata do protezy natychmiastowej - po
wyraZeniu zgody pacjenta i potwierdzeniu
wlasnorgcznym podpisem w dokumentacji
medycznej informacji o niezbgdnym dalszym
postgpowaniu

Numer sprawy: ZWPS/KS Zt 6t2021

N
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Numer spraryy : ZWPS/KS Zt 6 t20}l

t

Doplata do ekspresowego wykonania protezy calkowitej (9-14
zgb6w) do 7 dni

zgby MIFAM

Doplata do ekspresowego wykonania protezy czgsciowej 6+
z9b6w) do 7 dni

zgby MIFAM

Doplata do ekspresowego wykonania mikroprotezy (l_4rab6w) do
7 dni

Naprawa zlamanej protezy zgbowej - bez
wycisku

Naprawa protezy z wyciskiem (dla os6b
ubezpieczonych po wykorzystaniu
przysluguj 4cego limitu)

Naprawa protezy - kaldy nastgpny element

Doplata do ekspresowej naprawy protezy

Uszczelnienie - pod6cielenie protery (dd os6b
ubezpieczonych po wykorzystaniu
prrysluguj4cego limitu)

Zacementowanie korony protetycznej, za kahd1
korong

Usunigcie korony protetycznej

Usunigcie przgslaw moScie protetycznym -
przecigcie mostu

Most adhezyjny z wl6kna

Korekta protezy (po roku od dniajej oddania
lub wykonan ej poza ZWPS)

Konkrrrs of*rt na rvyhan.vwanie batlnri lv latactr 2ljZ2_Z{}2J
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Numer spralvy: ZWPS/KS Zl 6t2021

Wznocnienie ptyty pr otezy

Ekstrakcj e j ednokorzeniowe (poza
ubezpieczeniem)

Ekstrakcj e wielokorzeniowe (poza
ubezpieczeniem)

Ekstrakcja z separucjqkorzeni, glgboko
zlamany z dfugim leczeniem

ZaloZenie szw6w, usunigcie oraz kontrola

Unieruchomienie kosmetyczne zgb6w - do 3
zgbow

Unieruchomienie kosmetycme zgb6w -
powyzej 3 zgb6w

Korekta powierzchni zgry zow ej zgb6w

Wklad koronowo-korzeniowy z wl6kna
szklanego

5.

Poradnia
Stomatologii
Zachowawczej

Proteza czgsciowa tzw. Szkieletowa

Korona lana lub zlolonanabazie tloczonej

Korona akrylowa lub tloczona

Korona metalowa + porcelana punkt w moScie

Korona porcelanowa na cyrkonie

Korona porcelanowa pelnoceramiczna

Korona kompozytowa na podbudowie lanej

lnley, onley kompozyt

t
fl\M
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Wklad koronowo-korzeniowy lany metalowy

Wklad koronowo-korzeniowy skladany

Zastwalzamek Bredent

Szynoproteza

Szyna do wybielania (2 szt.- komplet)

Sryna relaksacyjna

- I Poradniao' 
I ortodontycma

Pkt

Pierwsza w iryta ortodontyczra konsultacyjna

W iry ta kontro ln a b ez apar atu

Aparat ruchomy I szczgkowy standard

Aparat ruchomy 2 szczgkowy standard

Sruba Fischera

Sruba Bertoniego

W izy ta kontrolna aparatu ruchomego

Naprawa aparatu ruchomego ( bez wymiany
element6w na nowe )

Numer spralvy: ZWPS/KS Zt 6t2021

t
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Numer spraryy: ZWPS/KS Zt 6t20ll

Dodatkowy element u2yty do naprawy

U tt zy my w acz pr zestr zeni

Wyc isk diagnostycany (szczgka)

Wycisk diagnostyczry (2uchwa)

Zalo2enie aparatu stalego ( I etap)

Zalohenie aparatu stalego ( II etap)

W izy ta kontrolna podstawowa z apar atem
stalym

Dodatkowy element aparatu stalego

Zdjgcie aparatu stalego

Plytka retencyjna

Analizatelerentgenogram6w

Opis zdj gcia pantomografi cznego

Szlifowanie I zgba z zabezpieczeniem preparatu
fluorowego

Pr4yklejenie zarrrka obecnego w aparacie statym

Kontrola aparatu ruchomego 2-szczgkowego

Przyklejenie zamkanowego w aparacie stalym

Piaskowanie- I luk zgbowy

Konkurs ofert lra rv.ykonywanic bada* rv lataeh ZllZ2-Z$2J
I
$ry



Numer sprawy: ZWPS/KS Zt6t202l

Piaskowanie-2 luk zgbowy

Piaskowanie i lakierowanie

Lakierowanie zgb6w lakierem fluorowym (poza
ubezpieczeniem)- I luk zgbowy

Lakierowanie zgb6w lakierem fluorowym (poza
ubezpieczeniem)-2 luki zebowe

Skaling ultradZwigkami

*Jeieli proponowana stawkazapktlbadanie/uslugg przekracza moZliwoSci finansowe
Zamawiaiacego, oferta moile zostae odrzucona, a konkurs uniewainiony.

Informacje dodatkowe:

data i podpis Oferenta

\
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Numer sprawy: ZWPS/KS Zt 612021

pomigdzy:
Zespolem wojew6dzkich Prrychodni specjatistycznych z siedzibq pr4r uricy powstaric6w
31, 40-038 Katowice, wpisanym do reje_stru stowarryszeri, innych'irg*o*ji spolecznych
i zawodowych, fundacj i olazpublicznych zakladlw opieki zdrowotneipro*udr* 

"go 
pir",

Sqd Rej onowy Kato-wrce-wsch6d, Wy dziaN VIII Gospod arczy Kraj owego Rej estru S4aowego
pod numerem KRS: 0000057698, posiadajqcym tiIP, qs+-zz-eo-egg, w imieniu,'kt6relo
dzialaDyrektor - lek. med. Jacek przybyro, **y^w tresci umowy zamawiajacym
a

Za\qcznik nr 4
Wz6r um owy (patomorfologia)

Umowa o wykonywanie Swiadczefi zdrowotnych
Nr ZWPStDKt ....t2021

zawartaw dniu roku w Katowicach

prowadz4c ql ym dzialalnoS6 pod nazw q:

REGON NIP ..

1. Strony zobowiqzt$q sig do
s3

wzajemnego informowania o wszelkich dziaNaniach
mog4cych mie6 wphw na
jak i warunk6w realizacji
Fundusz Zdrowia.

zvvanym w dalszej czgsci niniejszej Umowy Wykonawc4

$1
Niniejsza umowa zostaje 

.zawarta po przeprowadzonym konkursie ofert w trybie art.26ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (tekst jednolity Dz.lJ. z 2021r.,poz' 7ll) w ztt. z art. 146 ust.l i nastgpnych ustawy z inia 2i sierpnia 200411.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowany 

"i ," Srodk6w publiczrych (telst jednolity
Dz.U. z 202h., poz. 1285)

s21' Przedmiotem umowy jest udzielage 
-przez 

WykonawcQ na rzecz Zamawiaj4cego
swiadczeri zdrowotnych w zakresie pracowni patomorfologii.

2' Wykonawca oSwiadcza, 2e posiada uprawniania zawodowe-, wiedzg oraz doSwi adczenie
nrfzbgdne do rcalizacji umowy .

3' Swiadczenia zdrowotne udzielane bEde w siedzibie Zamawiaj1cego, przy
wykorzystaniu wzqdzefi i zaplecza iechnicznego Zamawiajlqcego, zgodnieze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i Srodkami
zapobiegania, rczpoznawania i leczenia ctroiOb ori zgodnie z zasadari etyki

. zawodowej, naleLry tq.starannosciQ i wymagan q ptzez zamawlqqcego j akosci4.4' z1 tgiestraciT pacjent6w, oryanizacjg- udlielania Swiadczef idrowotnych oraz
udzielanie informacji uprawnionym do dwiadczef zdrowotnych odpowiedzialny jest
zamawiaiqcy, zgodnie z procedurami obowiqruj4cymi w pubiicznyi zakladzie opieki
zdrowotnej oraz ZWpS.

5' Minimalna liczb-a 
-os6b 

uczielajQcych Swiadczeri w ramach niniejszej umowy to
1 ( eden) lekarlbiolog po siadai Qcy wymagane kwalifi kacj e.

i efektywne wykonanie niniejszej umowy,
Swiadczen zdrowotnych wymaganych prie, Narodowy

2' Wykonawca zobowiqzuje sig do zachowania w tajemnicy warunk6w rcalizacii
niniejszejumowyotazwszelkichinformacjizniqzwiqzanych,-

l-\
\
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Numer spralvy : ZWPS/KS Zl 6 t2021

1. Do zakresu obowipk6w Wykonawry Yr*ie zkn zwykonaniem przedmiotu umowy
naleiry w szczeg6lnoSci :

a) wykonywanie Swiadczeri w zakresie patomorfologii;
b) makroskopowa ocena materialu do badan histopatologicznych;
c) mikroskopowa ocena preparat6w histopatologicznych;
d) ustalanie rozpoznan histopatolo giczny ch;
e) wykonywanie badan Sr6doperacyjnych;
f) autoryzowanie wynik6w badan histopatologicznych sporzqdzanych w Pracowni

patomorfologii;
g) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiqrujqcymi procedurami;
h) prowadzenie sprawozdawczoSci statystycmej na zasadach obowi4zuj4cych

w samodzielnych publicznychzaldadach opieki zdrowotnej oraz ZWps;
i) poddawanie sig kontroli w zrvipku z wykonywaniem tej umowy, & w szczeg6lnoSci

kontroli j akoSci wykonywanego przedmiotu umowy ;j) przestrzegatie przepis6w BHP i p.po2,.obowiqzujqcych u Zamawiajqcego oruz innych
przepis6w porz4dkowych wydany ch przez Zamawiaj1cego ;

k) przestrzeganie przepis6w okreSlaj4cych prawa i obowi4zki pacjenta wymienione m.in.
w ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
przepis6w ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych i innych akt6w
prawnych okreSlaj4cychzasady i spos6b wykonywaniadzialalnoSci leczniczej;

D wykazywanie naleirytej dbaloSci o skladniki maj4tkowe materialne i niematerialne
nalehqce do Zamawiaj 4cego.2. Limit czasu wykonywania Swiadczeri ustala sig w wysokoSci zgodnej z zalqcznikiem
nrl (harmonogram).

3. Wykonawca zobowi4zuje sig do udzielania Swiadczeri zdrowotnych zgodnie
z obowi4zuj4cymi procedurami i zatwierdzonym przez Zamawiajqcego
harmonogramem pracy. Szczeg6lowy harmonogram udzielania Swiadczeri naleLy
przedl<ladat do25 - go dnia poprzedzaj?cego miesi4c, w kt6rym ma nast4pi6 wykonanie
przedmiotu umowy. Zmiany w harmonogramie pracy maj4ce charakter staty wymagaj4
zgody koordynatora rcprezentuj4cego Zamawiaj1cego z zastrzeaeniem postanowieri
art.27 ust. 5 ustawy zdnia 15 kwietnia 201k. o dzialalnoSci leczniczej.

4. Wykonywanie przedmiotu umowy niejest wykonywaniemcrynnoSci podnadzorem
Zamawiajqcego.

5. Potwierdzeniem czasu wykonania czynnoSci objgtych przedmiotem umowy bgdzie
ewidencja godzinwykonaniaumowy zloilonaprzezWykonawcg, kt6rej wz6r stanowi
zaNqcznrkm2.

ss
W przypadku braku moZliwoSci wykonywania Swiadczenia objgtego umow4 (kt6rej nie
mo2na bylo wczeSniej przewidzie6) Wykonawca zobowiqzany j-st do nilzwlocznego
poinformowania Zamawiajqcego - kom6rki odpowiedzialnej wraz , proporyiiq
zabezpieczenia ciqgloSci wykonywania Swiadczeri w ramach umowy.

s6
1. Wykonawca oSwiadcza, 2e posiada obowipkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoSci

cywilnej, o kt6rym mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia20llr. o dzialalnoSci
leczniczej i zobowiqn$e sig do jego udokumentowania przed podpisaniem niniejszej
umowy, oruz iej kontynuacji na caly okres obowiqrywania niniejszej umowy.
Wykonawca ponosi wylqcmq odpowiedzialnoSi za niewa2noSd lub wadliwoS6
po si adanych ub ezpieczen.

f
I

t
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Numer sprawy : ZWPS/KS Zt 6 12021

2, OdpowiedzialnoSd za szkodE v,ryruqdzonq WZy udzielaniu Swiadczeri w zakresie
udzielonego zam6wienia ponosz4 solidarnie zamawiaj}cy i wykonawca.

3. Wykonawca samodzielnie ponosi odpowiedzialno36 odszkodowawczq wzglgdem
Zamawiaiqcego z tyttilu nienalezytego wykonania obowi4zk6w wynikaj4cych
z umowy wzglgdnie ich niewykonania zgodnie zobowiqzuj4cymi przepisami

$7l. Zamawiaiqcy zabowiqzt1e sig na czas trwania umowy o Swiadczenie uslug medyczrych
udostgpni6 Wykonawcy, wyN1cznie w zakresie umozliwiaj4cym prawidliw4 realizicjg
przedmiotu umowy, skladniki majqtkowe materialne i niematerialne.

2. Zamawiaj1cy zobowi4zuje sig ponadto:
. zapewni6 sprzgt medyczny do realizaqi przedmiotu umowy,o prowadzi6 konserwacjg i naprawy sprzgtu,
o pokrywa6 koszty utrzymaniapomieszczef, sprzgtu i aparatury w stanie

umo2liwiai4cym wykonywanie obi gtych umowg usrug zdrowotnych.

s81. Wykonawca zobowiqzany jest korzystad z udostgpnionego sprzgtu, aparatury
medycznej i pomieszczefiw spos6b odpowiadaj4cy ich wlaSciwoSciomiprzeznaczeniu.
Zamaviaj4cy ni9 wyraha zgody na udostgpnianie wymienionego sprzgtu, aparatury
medycznej i pomieszczef osobom trzecim.
Wykonawca je{ odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratg rzeczy, jezeli korzysta
z nich w spos6b sprzeczny z jej wlailciwoSciami lub przeznacreniem albo, gdy nie
bgd4c do tego upowa2niony udostgpnia osobom trzecim.
wykonawca nie moZe uirywat we wlasnym interesie rueczy zamawiajqcego.
Zamawraiqcy ponosi odpowiedzialnoSd za stan sanitamy, 

- 
ipidemiologiczny

i techniczny sprzgtu.

se1. Zawykotanie przedmiotu umowy Wykonawcaotrzymawynagrodzenie w wysokoSci:

a. zl. brutto (slownie: z-Notych 00/100 gr.) za badanie makroskopowe
w Pracowni Patomorfologii;*

b. ..... zL brutto (slownie: .... ztotych00/100 gr.) zabadanie mikroskopowe w pracowni
Patomorfologii;*
.,... zl. brutto (slownie: .......zlotych 00/100 gr.) zabadanie immunohistochemiczne
w Pracowni Patomorfologii;*
...* zl, brutto (slownie: .......zlotych 00/100 gr.) zakonsultacjg gotowego preparatu
w Pracowni Patomorfologii;*
..... zL brutto (slownie: .......dotych 00/100 gr.) zawykonanie biopsji cienkoiglowej
w Pracowni Patomorfologii; *

f. ..,. zl. brutto (slownie: zlotych 00/100 gr.) zawykonanie biopsji gruboiglowej
w Pracowni Patomorfologii;*

2. Naleznosi za wykonane usfugi wynikaj4ca z $ 9 pkt I a,b, c, d, e, f, niniejszej umowy,
ustalana bgdzie napodstawie faktury VAT Qachunku) obejmuj4cej okres miesi4cl,
wystawionej prl?z Wykonawc7 i przedNoZonej do Sekretariatu iamawiajqcego"w
terminie do 10 dnia kolejnego miesi4ca.

lfatnoSd nastQpi w terminie do 30 dni od dnia przedloaenia prawidlowo wystawionej
faktury VAT (rachunku) do siedziby Zamawrujqcego. Strony zgodnie przyjmujq, ze zL
datg wptywu prawidlowo wystawionej faktury Vaf lrachunllu; ,r^u;r-iig iri.rl, *
kt6rym zamavialqcy m6gt zapoznal sig z tresci4 fakt*ry var lrachunku) .
Zadziefizaplaty przyjmuje sig dzieri obci4zenia rachunku bankowego Zamawiajqcego. \
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Numer sprawy: ZWPS/KS Zl 61202l

3' Podstaw4 do wyplaty wynagrodze.nia Wykonawcy bgdzie wykazSwiadczeri wykonanych
na tzecz kom6rek ot ganizacyjny dh Zamaviaj 4cego - 

" 

odnosz4cy sig do pozy cji,o kt6rych
mowa w pkt. I tego paragrafu, w miesigcznych okresach rczliczenio*y.fu ,porrqdrlny
wedlug wzoru stanowi4cego zaNqcznik-nr3, zatwierdzorry przez;r;6g merytorycznie
odpowiedzialnl zawykonywanie swiadczeri wchodz4cych w zakres umowy.4' Wykaz, o kt6.v3 l1owa w pkt. 3. tego paragrafu stanowi zalqcznik do faktury vAT

_ (rachunku) obejmuj4cej dany miesi q" roiti"r;iorrry.5' zamawiaiqcy dokona przelewu wynagrodzenia zi wykonanie przedmiotu umowy na
- konto Wykonawcy nr : ........
6' Maksymalna liczba wykonanych badan makroskofowych przezwykonawca na okresobowi4rywania umowy wynosi
7' Maksymalna liczbawykonanych badan.mikroskopowych przezwykonawca w okresie
_ obowiqzywaniaumowy wynosi ...... . *8. Maksymakia liczba badan immunohistochemicznyclu wykonanych przezWykonawc9

9' Maksymalna liczba konsultacji gotowych preparat6w wykonanych przez wykonawcaw okresie obowi4zywania umowy wynosi ...... . *10' Maksymalna liczba wykonanych biopsji cienkoiglowy ch przez wykonawca na okresobowi4zywania umowy wynosi ....... ..r11' Maksymalna liczba wykonanych biopsji gruboiglowy ch przez wykonawca na okresobowi4rywania umowy wynosi ...... .*12' zamawiaiqcy zastrzega iobie mo2liwos6 zmiany liczby badan przeznaczonych dowykonywania prze.z.wykonawcg w przypadku zaistnieia szczegor"y"r, okolicznoscipo stronie zamawiajqcego lub wykonawcy, d w szczeg6lnosci i pizypadku zmianykontraktu przez Narodowy Fundtsz ldrgiiu czego Zanawiajqcy nie byl w stanieprzevrtdzie6. Ewentualne. zmiany riczby badair m&rwycrr oo 
"rrliton* ia zgodnie zkontraktem zNEZnast4pi4 w formie jednostronnego oswiadcze niaLanavnaj4cego.

$10wykonawca rozlicza sig samodzielni? 
", 

Urzgdem skarbowym i zus zgodniezobowiqzttj4cymi przepisami dotyczqcymi os6b prowadz4cych dzialalnos1gospodarcz4.
$111' wykonawcu ry-9!9yt}zek podda6_31e [gntrori przeprowad zonej przez zamawiajqcego,NARoDowY FLTNDUSZ ZDROIIA lub inne ufowaznione podmioty, jak i osobyy 34"ti" wykonywanego przedmiotu umowy, u * szczeg6lnosci sposlbu udzielaniaSwiadczefizdrowotnych i ich jakosci, a takze zisadwystawiiiu r.".pt. 

---
2. Osob4 sprawuj4c4 nadzlr nadrcalizacj4 umowy jest: '-

1) ze strony Zanawiajqcego :

Kierownik Prucowni/z-ca Dyrektora ds. Leczrictwa nr tel. ........; e_mail:sekretariat@zwps.pl
2) ze strony Wykonawcy:

il;;; ;;;d;i; ;#;;f;"'; ;;; i iiliii^:i'
umocowania do bieh1cych kontakt6w w sprawiL
pr zekary w ani a dokument6w.

e-mail:
wymienionym powyZej osobom
realizacji umowy, w tym do

llowa niniejsza zostaje zawarta na czasoLl"llory od dnia 01 styczni a 2022r. do dnia31 grudnia 2022 r.

t
)

\3
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$13
1. Umowa ulega rcztttiqzaniu:

z uplywem czasu, na kt6ry zostalazawarta;
mocQ porozumienia stron;
z dniem zakoiczenia udzielania okreslonych swiadczeri zdrowotnych;
wskutek o6wiadczen ia Zamawiaj4cego, w razie:

. nie udokumentowania przez Wykonawc A zawucia przez niego
ub ezpieczeni a o dpo wiedzialno Sci cywilnej ;

outratY przez Zamawiajqcego kontraktu zawartego z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

e. wskutek oSwiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona ruilqco rurrusza istotne postanowienia umowy;

2. Pod pojgciem rrt4cego naruszenia istotnych postanowieri umowy naleLy rozumie6 w
szczeg6lnoSci:

a. kazdorazowe stwierdzenie zawinionego niewykonania lub nienale2ytego
wykonywania Swiadczeri zdrowotnych;

b. niedopelnienie obowi4zku zachowania tajemnicy zawodowej (medyczrej) omz
uj awnieni e informacj i or ganizacy jny ch z:tnqzanych z udzielaniem Swi adczefi
zdrowotnych.

3. Kuhda ze stron mohe wypowiedzied niniejsz4 Umowg w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosc i, z zachowaniem 3 0 dniowego okresu wypowiedzenia.

4. W przypadku zaistnienia zmiany w sposobie finansowania Swiadczeri
Narodowy Fundusz zdrorira, strony zobowiqn$q sig do zmiany
uwzglgdniaj 4cej nowe zasady fi nansowania.

s141. Wykonawc a zaplaci Zamawiaj4cemu karg umowrrQ w wysokoS ci 5 Yo wartoSci niniejszej
umowy z powodu rozwiqzania umowy przez Zamawiajqcego w prrypadku ruZqiegi,
swiadomego i celowego naruszenia postanowief umowy przezwykonawca.

Z. Wykonawca wyrrta zgodg na potr4cenie kar umownych z przyshtgujqcego mu
wynagrodzenia. W takim przypadku Wykonawca zostanie poinformowany 

-pisemnie,

a Zamawiajqcy wystawi notg ksiggowq obciqleniow4 platnq do 14 dni od daty jej
otrry mania pr zez Wykonawcg.

3. Strony zastzegaiq mo2liwos6 dochodzenia odszkodowania uzupelniaj4cego
pr zeno szpe go wy sok o Sd zastr zezonych kar umownych.

4. Zarnawiq1cy uprawniony jest do Zqdania od Wykonawcy
pienigznych, je2eli nalohenie tych kar bylo w spos6b

a,

b.
c.

d.

umowy

ptzez
umowy

zwrotu r6wnowartoSci kar
bezpoSredni i niebudz4cy

w4tpliwoSci wynikiem niewla5ciwego wykonania przez WykonawcE zadafi i
obowi4zk6w wynikaj4cych z niniejszej umowy lub innych celowych i umySlnych
zaniedbaf' ze strony Wykonawcy.

sls
Po ustaniu obowiqzywania umowy na skutek jej rcnwiqzania Wykonawca zobowiqzany jest
do zwrotu wszelkiej dokumentacji - bez wzglgdu na jakim noSniku zostaNa zapisani, a
mtiqzanej z rcalizacj4 niniejszej umowy, nale?qcej do Zamawiaj4cego - w terminie nie
p6iniejszymni? 7 dni od daty ustania umowy.

$16
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi zalqcmiknt 4

\

U,l^
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$17l. wszelkie zmiany niniejszej umowy wmagEq formy pisemnego aneksu pod rygoremniewazno5ci.
2. Wykonawca nie moze przenieSd na osobg trzeci4 praw i obowipk6w wynikaj qcych z

umowy, zzasttzeheniem ust. 3.
3. Przeniesienie wierrytelnosci wynikaj4cych z niniejszej umowy, przysluguj4cych

wykonawcy wobec_ zVmawiajqcego na osoby trzecie,-wyinaga dli swej skutecznoSci
pisemnej zgody podmi,otu tworz4cego, tj. Wojew6dztwa Sqsklego, udzielonej w trybie
art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 20llr. o dzialalnoSci ieczn-iczej.

s18W sprawach nieuregulowanych niniejsz4 umowq zastosowanie majQ powszechnie
obowi4zuj4ce przepisy ptawa, * srcr"g6lnoSci Kodeksu Cywilnego, ustarvy o dzialalnoScilecniczei, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej nrruiro**y"i, ze Srodk6w
publicznych.

$le
Ewentualne spory mog4ce wyniknqd przy realizacji niniejszej umowy Strony poddaj4
pod rozstrzygnigcie s4du wtrasciwego dlaiiedzib y zamawiaia.lgo.

s20
Umowg sporz4dzono w dw6ch jednobrzmiqcych egzemplaruach, po jednym dla kazdej,: 11.91. Integraln4 c1gst umowy stanowi4 zal1czrukiwyszczeg6lnione *j"1 t es"iZAMAWIAJ.TCY WYKONAWCA

t
$\"
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*l{zdr umowy dotyczy wszystkich rodzajdw iwiadczeri objgtych konkursem. Zakres wykonywanych iwiadczen
zoslqnie okreilony zgodnie ze zloionq ofertq

(Zal4cznikwl)

Harmonogram pracy
w miesiacu

( imiq i nazwisko Wykonawcy )

( Ptac6wka )

Dzieri tygodnia
Godziny pracy

od do
Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piqtek

Ptanowana przerwa w wykonywaniu ustug

Proponowane zastqpstwo bgdzie petnii

(podpis i pieczqtka zastgpcy)

( imiq i nazwisko )

d

w
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(podpis i piecz4tka Wykonawcy) (podpis i piecz4tka osoby merytorycznie odpowiedziatnej)

Rozliczeni e liczby godzin wykonywania uslug
doumowy NTZWPS/DI( l2\2l zdnia ..... r.

(Zal4czniknr 2)

wmiesi4cu ......... r.

Nazwisko i imig wykona

Podpis wykonawcy

Podpis zamaw iajqcego lub
osoby przez niego upowaZnionej

3t [)

m
Dzieri miesi4ca Liczba godzin realizacji umowy

I
2

J

4

5

6

7

8

9

10

11

t2

13

l4
15

t6

17

18

T9

20

2t

22

23

24

25

26

27

28

29
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30

3l
Liczbagodzin
wykonywania umowy

,rt
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(Zal4cznik Nr 3)

Potwierdzenie wykonania Swiadczeri zdrowotnych

zgodnie z umowq nr ZWPS/Dtrv tz02l z dnia ...2021r,

Potwierdzeniewykonaniazamiesiqc ........ r.

badan makroskopowych*

badan mikroskopowych*

b adah immunohi stochemiiznych *

badari gotowych preparat6w*

badan biopsji cienkoiglowej *

badafi biopsj i gruboi glowej *

Stwierdzam wykonanie zleceniaw spos6b wlaSciwy

(podpis i pieczqtka osoby merytorycznie odpowied zialnej)

*llrz6r potwierdzeniq wykonania iwiadczefi zdrowotnych clotyczy wszyslkich rodzctjiw Swiadczeri objgtych
konkursem. Zakres wykonywanych iwiadczen zostanie okreilony zg'odnie ze ztozonq ofertq.
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(Zalqczniknr 4)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art' 13 ust' I i 2 Rozporzldzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (uE) 2016167g z dnia
27 kwietnia 2016t' w sprawie ochrony os6b frzycznych w zwiqzku z przetwaruaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy g5l46lw|
(Dz.Urz. UEL I l9/I z4.5.2016r.),dalej RODO, informujg,2e:

NIp 954_22_60_699, REGON 001 I 00382.
2) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony

tel.32 343-41-00lub na stronie zwps.pl.

Danych dostgpne s4 pod numerem

3) PanilPana dane osobowe przetwaruane bgd4 w celu rearizacjiumowy.
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgd4 merytorycznie odpowiedzialni pracownicy

Zespofu wojew6dzkich Pr4'chodni specjalistycznych posiadaj4cy upowaznienie do
pr zetw aruania danych osobowych.

5) PanDana dane osobowe bEde przechowywane przez
w obowi4zkowym okresie przechowywania dokumentacji,
przepisami.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigciq ograniczenia ptzetwarzania, prawo do przenos zenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowornym momencie bez wplywu na zgodnosi
zprawemprzefrvaruania, kt6rego dokonano na podstawi e zgody przed jejcofnigciem.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu, gdy uzna pani/pan, Le
prze'xrarzanie danych osobowych pani/pana dotycz4cych narusza przepisy RoDo.
Podanie ptzezPaniq/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich nieprzekazanie
spowoduje niemo2nod6 rearizacji zawartej umowy i zwiqzanych z niq obowi4zk6w
podatkowo-skladkowych.

w pr4ypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia w.w. tresci mo2liwe jest uryskanie
informacji poprzezkontakt z Inspektorem Ochrony Danych.
oswiadczam 

' 
2e ptz'edstawiona tres6 obowi4zku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia

RODO jest dla mnie zrozumiala.

dataiczytelny podpis

1) Administratorem pani/pana danych osobowych jest
Specjalistycznych, ul. powstafc6w 31 40_03g

Zesp6l Wojew6dzkich przychodni

Katowice, tel. 32 343-41_OO,

okres trwania umowy otaz

ustalanym zgodnie z odrgbnymi

6)

7)

8)

t
w
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Umowa o wykonywanie Swiadczerfi
Nr ZWPStDKt ....t2021

zawarta w dniu ..... roku w Katowicach
pomigdry :

prowadz4c ql y m dzialalnoS6 pod nazwq:

REGON NIP ..

3. Strony zobowi4rujq sig do
s3

wzajemnego informowania o wszelkich dziaraniach

. sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy,
Swiadczeri zdrowotnych wymaganych prie, Narodowy

Wykonawca zobotiqz$e sig do zachowania w tajemnicy warunk6w realizacjininiejszej umowy oraz wszelkicfr informa cji z niq r.,rqrii"t .

w26,tr'Jffihfl"l
zdrowotnych

?:tp9tt- wojew6dzkich Przychodni.specjalistycznych z siednb1prry ulicy powstaric6w
31, 40-038 Katowice, urpisanym 6o *j.lm-stowarryszeri, innych'orginizycji spolecznychi zawodowych, fundacji or_azpublicznych 

_z,aklad6w "pLr.i 
zdrowotnej prowadzonego pruez

sqd Rejonowy Katowigg-wsch6d,wydz-ilvlll Gospodii, Krajowego Rejestru s4dowegopod numerem KRS: 0000_057698, posiadaj4cym tritp' gs4-zz-ao-ag6, * i-i"rrir, kt6regodzialaDyrektor - lek. med. Jacek pr4y-bylo, *"^v^w tresci umo wy zamawiai4cym
a

zwanym w dalszej czE{icininiejszej Umowy Wykonawcq

$1
Niniejsza umowa zostaie zawartapo przeprowadzonym konkursie ofert w trybie art.26ust. 3ustawy z dnia 15 kwietnia 20ll r. o dziilalnosci licznrczej (tekst.;eanority ir.u. z 2021.,poz' 711) w z\r{' z xt. 146 ust.l i nastgpnych ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowany ri, ," srodk6w publicznych (tekst jednolity
DzU. z 202b., poz. l2B5)

6.

7.

8.

s2
Przedmiotem umowy jest udzielanie przez wykonawc g na rzecz zamauiraj4cego
Swiadczeri zdrowotnych w zakresie pracowni RTd.
Wykonawca oswiadcza, 2e posiada uprawniania zawodowe, wiedzg oraz do6wi adczenieniezbgdne do rcalizacji umowy.
swiadczenia zdrowotne udzierane bgde w siedzibie zamawiaiqcego, przywykorrystaniu w7+dzgft. i zaplecza- iechnicznego zamawiajqcego, zgodnieze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostf,pnymi metodami i srodkamizapobiegania, tozpoznawania i ieczerui ctrorou orrz'zgodaie z zasadani etykizawodowej , naleirytl.starannosci4 i wymagan q przez zamawlaJq..go juk;t;i;.-
z1 .tgieTtrwg pacjent6w, organizacjg- udzielania s*iua.i.ri ,aro*otny.r, orazudzielanie informacji uprawnionym do swiadczeri zdrowotnych odpowiedzialny jest
Zamavnajqcy, zgodnie z procedurami-obowiqrujqcymi w samodzielnym publicznym
zahJadzie opieki zdrowotnej oraz ZWpS.
Minimalna liczba os6b udzielaj4cych Swiadczeri w ramach niniejszej umowy to I(eden) lekarz, posiadajqcy wymagare kwalifikacje.

10.

mog4cych mied wptyw na
jak i warunk6w realizacji :

Fundusz Zdrowia.

Konkurs ofert na rvykonyrvarie Lrnda* rv latach Z{JZ|_Z$23
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$43' Do zakresu obowiTk6w Wykonawcy w zwiqzku z wykonaniem przedmiotu umowy
naleiy w szczeg6lnoSci :

wykonl'wanie uslug w zakresie radiodiagnostyki (opisy zdjgi RTG) wytqczne narzecz
pacj ent6w Zamavnaj qce go ;

prowadzenie dokumentacj i medyc znej zgodnie z obowi4zuj4cymi procedurami;
prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej na 

" 
zasadach obowiqzuiQcych

w samodzielnych publicznychzakladachopieki zdrowotnej oraz ZWpS ; '

poddawanie sig kontroli w ztxiryku z wykonywaniem tej umowy, & w szczeg6lnogci
kontroli j akodci wykonywanego przedmiotu umowy;
przestzeganie przepis6y BHp i p.pol. obowiqzuj4cych u zamawiajqcego oraz innych
przepis6w porz4dkowych wydany ch przez Zatnawiaj1cego;
przesttzeganie przepis6w okreSlaj4cych prawa i otowiezki pacjenta wymienione m.in.w ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i-Rziczniku praw pacjenta,
przepis6w ustawy z dttra 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych i innych alct6w
prawnych okre$lajqcychzasady i spos6b wykonywaniadzialalnoSciliczniczr.jJ;
wykazywanie naleZytej dbaloSci o sktadniki maj4tkowe materialne i niematerialne
nalehqce do Zamaviaj 4cego.4' Limit czasu wykonywania Swiadczef ustala sig w wysokoSci zgodnej z zalqczrikiem
nrl (harmonogram).

Numer sprawy: ZWPS/KS Zt 6t\02l

a)

b)
c)

Wykonawca zobowiqzqe sig do udzielania Swiadczeri zdrowotnych zgodnie

i^:::::yrlfrmi procedurami i. zatwierdzo;fi - p;;;; "Z;;^*;;jq;;;
lsJ?vv6v

lffif,*::i:T. pluly; 
.Szczeg6lowy harmonogram rdri"l*iu Swiadczeri natezy

y::Iy?!:" !:?t - sj, d:ia poprzedzajaceso miesftc, w kt6rym ma nast4pi6 wykonanie

fi.,1ifl1-Tiy-_h*r*.1u''"onog'i-i.pr*;;"j#;ilrililirly,^ilffi ;
,urt iii"i";;";;ffi;;

att.27 ust. 5 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011:.. o iri*itnosci leczniczej.6' Wykonywanie przedmiotu umowy niejest wykonywaniem czynnosci podnadzorem
Zamawiajqcego.

7 ' Potwierdzeniem czasu wykonania crynnoSci objgtych przedmiotem umowy bgdzie
ewidencja godzin wykonania umowy zNozonaprr"rwykonawca, kt6rej L6r stanowi
zal1czttrknr 2.

ss* ,oyfjlr..l:I:,T"11lyy ."y.k".:y@ia swiadczenia objsteso umowq ftt6rej nie

Tffi:*b*:^-I"r.ji:i przewidziei) yvhr3y"a _zoboviqz*y'3Jrt Jo-"i."*loczneso
z proporycjq

zabezpieczenia ci4glosci wykonywania swiadczeri w ramach umowy.
s6

Wykonawca oswiadcza, 2e posiada obowiqzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoSci
cywilnej,.o kt6rym mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia20llr. o dzialalnoSci
leczniczej i zobowi4zuje sig do jego udokumentowania ptrzed podpisanieryr niniejszej
1T9*y, oraz iei kontynuacji na ca{ 9kr9s obowi4zywania ninielsze3 umowy.Wyfolawca ponosi wylqczn4 odpowiedzialnoSi za 

'niewaimoSl 
lub wadliwoSd

po siadanych ub ezpieczefi .
odpowiedzialno6d za szkodE wyrzqdzonq $zry udzielaniu Swiadczeri w zakresie
udzielonego za46wienia ponoszq solidarnie' zimiwraiqcy i wykonawca.

il*Eil;;iltfi;ffii
z rrffi^r!^, "'-^I^l.^:^ :^1- --: - r

d)

e)

0

s)

5.

6.

tl
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4.

Numer sprawy: ZWPS/KS Zt6t202l

$7
Zamavaajqcy zobowiqzuje sig naczastrwania umowy o Swiadczenie ustrug medycznych
udostgpni6 Wykonawcy, wylqcznie w zakresie.umoiliwiaj4cym prawidlow4 realizacjg
przedmiotu umowy, skladniki mai4tkowe materialne i nieniaterialne.
Zamawiajqcy zobowiqzuje sig ponadto :

7.

8.

' zapewnii sprzgt medyczny do realizacji przedmiotu umowy,. prowadzii konserwacjg i naprawy sprzgtu,o pokrywad koszty ufizymaniapomieszczef, sprzgtu i aparatury w stanie
umo2liwiai4cym wykonywanie obi gtych umowq uslug zdrowotnych.

$85' Wykonawca zobowiqzany jest korzystad z udostgpnionego sprzgtu, aparatury
medycznej i pomieszczefiw spos6b odpowiadajqcy ich wlasciwfsciiilipr""roaczeniu.
zamawiajqcy nie wyraza zgody na udostgpni*i" wymienion.go ,prrltu, aparatury
medyczrej i pomieszczef osobom trzecim.
Wykonawca jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratg rzecz!, jezeli korzystaz nich w spos6b sptzeczny z jej wlaSciwoSciami lub przeznarr"ni" albo, gdy nie
bqdry do tego upowaZniony udostgpnia osobom trzecim.
wykonawca nie mo2e uirywal we wlusnym interesie rzeczy zamawiaiqcego.
Zamawiaj}cy ponosi odpowiedzialnose za stan sanitarny, epidemiolo gicmy
i techniczny sprzgtu.

$e
Zawykonanie przedmiotu umowy Wykonawc a otrzymawynagrodzenie w wysokoSci:

Pracowni RTG,(wykaz uslug w zakresie radiologii-i iiagnostyki^obrazowlj i-alqcznik nr
3).

3. Naleznos6 za wy\on11e uslugi w.nik{aca z $ 9 pkt 1 , niniejszej umowy, ustalana
bEdzie na podstawie faktury vAr (raghunku; oueimu.l4cej okres ti"rif.u, wystawionej
?'1"? 

wvkolayca iprzedloZonej do Sekretariatu Zuiu*ruJqrego w terminie do l0 dnia
KoleJnego mlesl4ca.
PlatnoS6 nast4pi w terminie do 30 dni od drua przedlozenia prawidlowo wystawionej
faktury vAT (rachunku) do siedziby. zamayiajqcego. Strony zgodnie przyjmujq, ze zadatq wptywu prawidlowo wystawigngj f.k;ry "var 

(rachunku) uznqe sig dzieri,w kt6rym zanawiajqcy m6g).zapoznag sig ztrekciqfuktrry vAT (rachunku) .
Zadziefizaplaty prryjmuje sig dzieri obci4zenia ru.hurkutankowego zarnawiaj6cego.6' Podstaw4 do wyplaty wynagrodzenijr Wykonawcy bgdzie wkazs#aoczeri wykonanych
narzecz kom6rek oryanizacyjnychzarnawiaj4cego -'odnosz4cy,iE ao porvcji, o kt6rychmowa w pkt' 1 tego paragrafu, w miesigcz,rry"h olo".u"h rozliczeniorr,rych, sporuqdzonywedlug wzoru stanowi4cego zalilcznik nra, zatwierdzony prr"r-irouf-r".rytorycznie
odpowiedzialnl zawykonywanie swiadczeri wchodz4cych w zakres umowy.7' Wykaz, o kt6rym mowa w pkt. 3 tego paragrafu stanowi zaNqcznik do faktury VAT(rachunku) obejmuj4cej dany miesi4c ioziiczeniowy.8' Zamawiajqcy dokona przelewu wynagrodzenia zi wykonanie przedmiotu gmowy nakonto Wykonawcy nr : ......

9' Maksymalna iloSi wykonanych procedur w zakresie radiodiagnostyki (opisy zdjgi RTG)przez Wykonawcg w okresie obowiqrywania umowy wynosi :.....:l0' zamawiajqcy zastrzega sobie moiliwos6 zmiany l.r"rw badafi przeznaczonych dowykonywaniaptzez Wykonawca w przypadku zaistnienia szczeg6lnych okoliczroSci postronie zamawiajqcego lub wykonawcy, o. w szczeg6lnosci w 'pr4rpadku 
zmiany

$
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Numer sprawy: ZWPS/KS Zt 6 t2021

kontraktu ptzez Narodowy Fundusz Zdrowia, uzego Zanawiajqcy nie byl w stanie

przewidzie|.
Ewentualne zmiany liczby badari mozliwych do wykonaniazgodnie z kontraktem z NFZ
nastqpi4 w formie j ednostronnego oSwiadc zenia Zamawiajqcego.

$10
Wykonawca rczlicza sig samodzielnie z Urzgdem Skarbowym i ZUS zgodnie
zobowiryuj4cymiprzepisamidotyczqcymios6bprowadz1cychdzialalnoS6gospodarczq.

$11
3. Wykonawca ma obowi4zek podda6 sig kontroli przeprowadzonej przez Zamav,naj1cego,

NARODOWY FLINDUSZ ZDROWIA lub inne upowaznione podmioty, jak i osoby
w zakresie wykonywanego przedmiotu umowy, & w szczeg6lnoSci sposobu udzielania
Swiadczeri zdrowotnych i ich jakoSci, a takZe zasadwystawiania recept.

4. Osob4 sprawujqc4 nadz6r nadrcalizacj4 umowy jest:
1) ze strony Zamawialqcego :

Koordynator PracownilZ-ca Dyrektora ds. Lecznictwa nr tel. .........; e-

mail: sekretariat@zwps.pl
2) ze strony Wykonawcy:

nr tel.: ...; e-mail:
Strony zgodnie oSwiadczaj 4, 2e umow4 udzielajq wymienionym powyZej osobom
umocowania do bie24cych kontakt6w w sprawie rcalizacji umowy, w tym do
pr zekazy w ania dokument6w.

s12
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia 01 stycznia 2022 r. do dnia
31 grudnia 2023 r.

$13
1. Umowaulega roz:ly'rqzaniu:.

z uptywem cza$J, na kt6ry zostalazawarta;
mocQ porozumienia stron;
z dniem zakofrczenia udzielania okreSlonych Swiadczeri zdrowotnych;
wskutek oSwiadczenia Zarravnaj?cego, w razie:

onie udokumentowania przez Wykonawcq zawarciaprzez niego umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ;

outraty przez Zanawiaiqcego kontraktu zawartego z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

e. wskutek oSwiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona raz4co naruszaistotne postanowienia umowy;

3. Pod pojgciem ruZqcego naruszenia istotnych postanowieri umowy naleiry rozumie6
w szczeg6lno6ci:

a. kuZdorazowe stwierdzenie zawinionego niewykonania lub nienaleL.ytego
wykonywania Swiadczeri zdrowotnych;

b. niedopelnienie obowi4zku zachowania tajemnicy zawodowej (medycznej)
oraz ujawnienie informacji organizacyjnych zwiqzarrych z udzielaniem
Swiadczeri zdrowotnych.

3. Kaida ze stron moZe wypowiedzied niniejsz4 Umowg w formie pisemnej pod rygorem
niewa2noSci, z zachowaniem 3 0 dniowego okresu wypowiedzenia.

4. W przypadku zaistnienia zmiarry w sposobie finansowania Swiadczeh przezNarodowy
Fundusz Zdrowia, strony zobowiryuj4 sig do zmixry umowy uwzglgdniaj4cej nowe
zasady finansowania.

a.

b.
c.
d.

$)
l

t
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Numer sprawy: ZWPS/KS Zl 6t2021

$145. Wykonawca zaplaci Zamawiajqcemu karg umownq w wysokoS ci 5 Yo wartoSci niniejszej
umowy z powodu rczwiryania umowy przez Zamawiajqcego w przypadku ruZqcego,

_ :_yldomego i celowego naruszenia postanowieri umowy przezwykonawca.
6. Wykonawca wyruZa zgodg na potr4cenie kar umownych z przyslnguj4cego mu

wynagrodzenia. W takim przypadku Wykonawca zostanie poinformowany-pisemnie,
a Zamawrujqcy wystawi notg ksiggow4 obci4Zeniowq pNatnq do 14 dni 

-od 
daty jej

otr zy mania pr zez Wykonawcg.
7. Strony zastrzegajq mo2liwoSd dochodzenia odszkodowania uzupelniaj4cego

przenosz4cegowysokofi|zastrzehonychkarumownych.
8. Zamawiajqcy uprawniony jest do Zqdania od Wykonawcy zwrotu r6wnowarto6ci kar

pienig2nych, jeheli naloZenie tych kar bylo w spos6b bezpoSredni i niebudz4cy
w4tpliwoSci wynikiem niewlaSciwego wykonania Wzez Wykonawcq zadait i
obowiqzk6w wynikaj4cych z niniejszej umowy lub innych celowych i umySlnych
zaniedbafi ze strony Wykonawcy.

sls
Po ustaniu obowi4zywania umowy na skutek jej roztwiryania Wykonawca zobowiqzany jest
do zwrotu wszelkiej dokumentacji - bez wzglgdu na jakim noSniku zostala zapisani, a
zviryanej z realizacj4 niniejszej umowy, nalehqcej do Zamawiaj4cego - w terminie nie
pfiniejszymni? 7 dni od daty ustania umowy.

$16
Informacja o przetwarzanildanych osobowych stanowi zalqcznrknr 5.

$174. Wszelkie nniany niniejszej umowy wymagaj4 formy pisemnego aneksu pod rygorem
niewa2noSci.

5. Wykonawca nie moze przeniesd na osobg trzeciq praw i obowipk6w wynikaj4cych
z umowy, zzastrzeheniem ust. 3.

6. Przeniesienie wierzytelnoSci wynikajqcych z niniejszej umowy, przysluguj4cych
wykonawcy wobec- zamawiajqcego na osoby trzecie, wymaga dla swej rt i..^oS.i
pisemnej zgody podmi,otu tworz4cego, tj. Wojew6dztwa Sqskiego, udzieionej w trybie
art.54 ust. 5 ustawy zdnia l5 kwietnia 2011r. o dzialalnoSci leczrlczej.

s18W sprawach nieuregulowanych niniejsz4 umow4 zastosowanie majq powszechnie
obowiqzujQce przepisy prawa, w szczeg6lnoSci Kodeksu Cywilnego, ustafr o dzialalnoSci
leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanycil ze Srodk6w
publicznych.

sle
Ewentualne spory mogece wynikn46 przy realizacji niniejszej umowy Strony poddaj4
pod rozstrzygnigcie sqdu wlasciwego dla siedziby zarrawiaiqcego.

s20
Umowg sporz4dzono w dw6ch jednobrzmi4cych egzemplaruach, po jednym dla kazdej
z9 stron. Integraln4 czgfi(, umowy stanowi4 zalqcznikiwyszczeg6lnione wJej treScizAN.IAWrAJ,tcY WYKONAWCA

Konkurs ol'ert na rvykonvwanie batlart lv lataeh ZIJZZ-ZI)2J

t



Numer sprawy: ZWPS/KS Zt6t202l

(Za,tqczniknrl)

Harmonogram pracy

w miesiqcu

( imiq i nazwisko Wykonawcy )

( Ptac6wka )

Ptanowana przerwa w wykonywaniu ustug

Dzien tygodnia
Godziny pracy

od do
Poniedziatek

Wtorek
Sroda

Czwartek

Pi4tek

Proponowane zastqpstwo bgdzie petnii

(podpis i piecz4tka zastgpcy)

(podpis i pieczqtka Wykonawcy)

( imiq i nazwisko )

(podpis i pieczEtka osoby merytorycznie odpowiedziatnej)

t
$\\l"
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Numer sprarvy: ZWPS/KS Zl 6t2021.

Rozliczeni e liczby godzin wykonywania uslug

doumowy NTZWPS/DIV 12021 zdnra ..... r.
w miesiqcu ......... r.

(Zal4cmiknr2)

Nazwisko i imie wykonawc
Dzieir miesi4ca Liczba godzin realizac.ii umowy

I

2

J

4

5

6

7

8

9

10

11

t2

13

t4

15

t6

t7

18

t9

20

2l
22

23

24

25

26

27

28

29

30

Podpis wykonawcy

Podpis zarnawiaj4cego lub
osoby przez niego upowa2nionej

4t\
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Numer sprarvy: ZWPS/KS Zt 6t2021

Wykaz procedur
rvykonywanych w Pracowni Diagnostyki Obrazowej

l. ZdjEcie czaszkiPA * boczne -/

2. Zdjgcie czaszki PA lub AP (l projekcja )
3. Zdjgcie czaszki boczne ( 1 projekcja )
4. Zdjgcie czaszki z ocerl4 siodelka tureckiego

5. Zdjgcie oczodotr6w

6. Zdjgcie zatokobocznych nosa

7. ZdjgciekoSci nosa ( 2 projekcje )
8. ZdlEcie 2uchwy a-p

9. ZdjEcie skoSne Zuchwy

I 0. ZdjEcie pogranicza czaszkowo-szyjnego

11. Zdjgcie boczne krtani

12. Zdjgcietchawicy

13. Zdjgcie krggoslupa sryjnego a-p

14. Zdjgcie krggoslupa s4yjnego ap*boczne

1 5. ZdjEcie krggoslupa sryjnego-b oczne

t6. Zdjgcie krEgostrupa szyjnego-boczne t skosy

17. ZdjEcie czynnoSciowe krggoslupa szyjnego (2 projekcje )
18. Zdjgcie skoSne krggoslupa szyjnego (2 projekcje )
19. Zdjgcie klatki piersiowej PA
20. ZdjEcie boczne klatki piersiowej

21. Zdjgcie celowane (dodatkowe)przy badaniu klp
22. ZdjEcie szcryt6w pluc wg. Przybylskiego ( 1 projekcja )
23. Zdjgcie PA + bocme klatki piersiowej

24. Zdjgcie klatki piersiowej PA z konhastem

25. Zdjgcie boczne klatki piersiowej z kontrastem

26. Zdjgcie PA+ boczne - kpl. z kontrastem (sylwetki serca

27. ZdjgcieZeber (1 projekcja)
28. ZdjEcie krggoslupa piersiowego AP+bok
29. Zdjgcie obojcryka ze stawem barkowym
30. ZdjEcie osiowe stawu barkowego

31. Zdjgcie koSci ramiewrcj z 1 stawem ( 2 projekcje )
32. Zdjgcie stawu lokciowego ( 2 projekcje )
33. Zdjgcie koSci przedramienia z 1 stawem (2 projekcje )
34. ZdjEcie nadgarstka (2 projekcje )
35. ZdjEcie skoSne nadgarstka ( 2 projekcje )
36. Zdjgcie por6wnawcze rqk
37 . Zdlgcie koSci reki z ocenqwieku kostnego dzieci i mlodziely
38. Zdjgcie skoSne r4k (l projekcja)

(Zal4cznik Nr 3)

V

$r

43
Konkrrrs of'ert na wylionywanie badafi lv latach ZtZz^Z(rZl



Numer sprawy: ZWPS/KS Zl 6t2021

39. ZdlEcie przegl4dowe jamy brzusmej nastoj4co/leZ4co

40. ZdjEcie krggoslupa lgdZwiowego AP+bok

41. Zdjgcie krggoslupa lgdZwiowego a-p lub boczne

42. Zdjgcie krggoslupa lgdZwiowo -l<rzyhowego - boczne

43. ZdjEcie skoSne krggostupa lgdZwiowego

44. Zdjgcie krggoslupa w caloSci a-p (dzieci male )
45. Zdjgcie krggoslupa w caloSci a-p (dzieci starsze imlodzie?)

46. Zdjgcie talerzy biodrowych -test Rissera

47. Zdjgcie staw6w l<rzyizowo-biodrowych AP

48. Zdjgcie staw6w l<rzy Zowo-biodrowych - 2 projekcj e (skosy)

49. Zdjgcie miednicy ze stawami biodrowymi
50. Zdlgcie koSci ogonowej (proj. boczna)
51. Zdjgcie stawu biodrowego I projekcja a-p

52. ZdlEcie staw6w biodrowych ( osobno kazdy staw )
53. ZdjEcie osiowe szyjki koSci udowej

54. ZdjEcie ko6ci udowej z 1 stawem ( 2 projekcje )
55. ZdjgciekoSci udowych ( 3 projekcje ) z 1 stawem

56. ZdjEcie staw6w kolanowych a-p i bok

Zdjgcie st. kolanowych (3 proj.-por6wnawcze a-p i2boczne
Zdjgcie staw6w kolanowych 4 proj.

Zdjgcie tunelowe rzepki

Zdjgcie osiowe rzepki

Zdlgcie ko5ci podudziaa-p (z I stawem )
ZdjEcie koSci podudzia a- p * boczne (z 1 stawem )
Zdjgcie podudzi (3 exp) ap i 2 boki
Zdjgcie stawu skokowego ( 2 projekcje )
ZdjEcie stawu skokowego ( 2 projekcje ) + ap stawu drugiego

ZdjEcie staw6w skokowych ( 4 projekcje )
ZdjEcie stopy AP
Zdjgcie por6wnawcze st6p ap

Zdjgcie stopy ap * boczne

Zdjgcie st6p ( 4 projekcje )
ZdjEcie palca ( 2 projekcje )
Zdjgcie koSci pigtowej - boczne

Zdjgcie koSci pigtowej ( 2 projekcje )
Zdjgcie osiowe koSci pigtowej

Zdjgcie koSci inne 1 proj. ( koSci drobne )
Zdjgcie kosci inne 1 proj. ( koSci duze )
Opis zdj gcia dostarczonego

Korrkrrrs ofrrt na rvykonywanie brdari lv latzreh 2$22-2t23
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Numer spralyy: ZWPS/KS Zt 6t2021

(ZalqcznikNr 4)

Potwierdzenie wykonania swiadczeri zdrowotnych
zgodrue z umowq nr ZWpS/DIV t\\Zlz dnia ...2021r.

Potwierdzenie wykonania ..... procedur w pracowni RTG
za miesi4c ........ r.

Stwierdzam wykonanie zleceniaw spos6b wlaSciwy

(podpis i pieczqtka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)

Konkurs ol'ert na rv.ykonywanie Lradaii lv lafaeh }]JZ}-ZA2J



Numer sprawy: ZWPS/KS Zt 6 tZLZl

(Zalqcznikrc 5)

KLAUZULA INFORMACYJNA

zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporz4dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016t. w sprawie ochrony os6b fizycznych w ztrtiqzku z przefvarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrekty wy 95/46lWE
(Dz. Urz. UE L 1 19 / l 2 4.5.2016r.), dalej RODO, informujg, 2e:

9) Administratorem pani/pana danych osobowych jest

Specjalistycznych, ul. powstaric6w 3l 40-03g

NIp 954-22-60_699, REGON 00 I 100382.

10) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora ochrony Danych dostgpne s4 pod numerem
tel.32 343-41-00lub na stronie zwps.pl.

l l) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgd4 w celu rearizacjiumowy.

12)odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgd4 merytorycznie odpowiedzialni pracownicy
Zespolu Wojew6dzkich Przychodni Specjalistyc znych posiadaj4cy upowaznienie do
pr zetw arzania danych o sobowych.

13) Pani/Pana dane osobowe b9de przechowywane przez okres trwania
w obowi4zkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie
przepisami.

14) Posiada PanilPan prawo dostgpu do he$ci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofrrigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno66
z prawem przetwatzania, kt6rego dokonano na podstawi e zgody przed, jej cofnigciem.

15) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wlaSciwego organu, gdy uzna panpan, Le
przefriarzanie danych osobowych pani/pana dotyczqcych naruszaprzepisy RoDo.

l6) Podanie ptzezPaniq/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich nieprzekazanie
spowoduje niemo2no66 rcalizacji zawartej umowy i zwiqzanych z niq obowi4zk6w
podatkowo-skladkowych.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia w.w. tresci mo2liwe jest uzyskanie
informacji poprzezkontakt z Inspektorem Ochrony Danych.

oswiadczam, 2e przedstawiona tre56 obowiqzku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporz4dzenia
RODO jest dla mnie zrozumiala.

dataiczfielny podpis

Zespil Wojew6dzkich Przychodni

Katowice, tel. 32 343-41-OO,

umowy oraz

z odrgbnymi

46t
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Numer sprawy : ZWPSiKS Zt 6 t2021

Zahqcniknr 5

umowa o wykonywanie swiad czefir zdrorrotoy"hw'6r 
umowy (usc)

Nr ZWPS4DKI ....t2021
zawarta w dniu ...... roku w Katowicach

pomigdzy:
Zespolem Wojew6dzkich Prrychodni Specjatistycznych z siedzibq przy ulicy powstaric6w
31' 40-038 Katowice, wpisanym do rejestru stowarryszef, innych'irginiraji spotecznych
i zawodowych, fundacj i orazpublicznych za&adbw opieki zdrowotneip.o*udron 

"go 
pir",

S4d Rejonowy Katowice-Wsch6d,WydzialVIII Gospodarczy Krajowego Rejestru S4dowego
pod numerem KRS: 0000057698, posiadajqcym Nlp: qs4-zz-ao-agi, w imieniu,'kt6relo
dziataDyrektor - lek. med. Jacek przybylo, zuuiymw tresci umowy zamawiaigcym
a

pr ow adzqcql y m dziahalno 56 pod nazw q:

REGON NIP

mog4cych mie6 wptyw na
jak i warunk6w rcalizacji :

Fundusz Zdrovma.

sprawre i efektywne wykonanie niniejszej umowy,
Swiadczef zdrowotnych wymaganych prie, Narodowy

12.

13.

zitranymw dalszej czgsci niniejszej Umowy Wykonawc4

$1
Niniejsza umowa zostaje 

Tayartapo przeprowadzonym konkursie ofert w trybie art.26ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (tekst jednolity Dz1J. z 2021r.,
poz. 7ll) w wl. z art. 146 ust.l i nastgpnych ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swjadczeniach opieli zdrowotnej finansowany ch ze Srodk6w publiczrych (tekst jednolity
Dz.U. z 202b., poz. l2B5)

$211' Przedmiotem umowy jest udzielanie przez WykonawcQ La rzecz Zamawiaj4cego
Swiadczeri zdrowotnych w zakresie pracowni USG.
Wykonawca oSwiadcza, 2e posiada uprawniania zawodowe, wiedzg oraz do5wi adczenie
niezbgdne do realizacji umowy.
Swiadczenia zdrowotne udzielane bgdq w siedzibie zamawiaiqcego, przy
wykorrystaniu wzqdzefi i zaplecza technicznego zamawiaiqc"gt, 

" 
zgo-dnil

ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choiOb ori -zgodnie 

z zasadami etyki
zawodowej , nalezytq.starannosciq i wymagan qprzez zanawlaiqcego jakosci4.
Za rciesttaqg pacjent6w, organizacjg udzielania Swiadcieri ,Orowotnyctr oraz
udzielanie informacji uprawnionym do Swiadczeri zdrowotnych odpowiedzialny jest
Z}mawiajqcy, zgodnie z procedurami obowip$qcymi w pubiicznyi zaktadzie opieki
zdrowotnej oraz ZWPS.

15. Minimalna liczba.os6b udzielaj4cych Swiadczeri w ramach niniejszej umowy to I
( eden) lekar:z, posiadaj qcy wymagane kwalifikacj e.

5. Strony zobowiqrujq sig do
s3

wzajemnego informowania o wszelkich dzialaniach

t4.

il
rl

s
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Numer sprawy: ZWPS/KS Zl 6t2021

Wykonawca zobowiqzfie siq do zachowania w tajemnicy
niniejszej umowy oraz wszelkich informa cji z niq 

^niqr_;y"n.
Do zakresu obowipk6w
nale?y w szczeg6lnoSci :

wykonywanie uslug w
Zamawiaj4cego;

$4
Wykonawcy w zvnqzku z wykonaniem

zakresie badan USG wylqcznie na

warunk6w realizacji

przedmiotu umowy

rzecz pacjent6w

w zakresie

5.

a)

b)
c)

d)

e)

0

prowadzenie dokumentacji medyc znej zgodnie z obowiryui4cymi procedurami;prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej na "';;;i;;-';ffite 
j4cychw samodzielnych publicznych zakradachopi&i raro*oirr"i oraz ZWps;poddawanie sig kontroli w zvviqzku z wykonywant;;;;j umowy, a w szczeg6rnoscikontroli jakoSci wykonywanego przedmioiu ilo*r, -* "-'

przestrzeganie przepis6w BHp i p.poz. obgwiqzujqcych u Zamavnajqcego orazinnychprzepis6w porz4dkowych uydanyc i prr", Z*r'u*rijq""ei;
ptzesfizegatie przepis6w okrerilaj4cych prawa i oulwie;ki pacjenta wymienione m.in.w ustawie z dnia 6 listopada 200'8;. o prawach pacjenta i-Rzeczniku praw pac3enta,przepis6w ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie ,ir*r, osobowych i innych akt6wprawnych okreSlai qcych zasady i spos6b wykonywania dliak,lnosci ;;^i;;;i'wykazywanie nalezytej dbalo6ci'o skladnila 

"rn":+*"*. 
materialne i niematerialnenalehqce do Zamawiaj qcego.

Limit czasu wykonywania swiad"reri ustala sig w wysokosci zgodnej z zalqcznikiemnrl (harmonogram).

g)

6.

J.

8.

9.

P*:ffi;1,,1i?,**:il^j:- j: udzietania. swiadczef zdrowotnych zgodnie

;,""""?".Ti3tri1"'T.',^,r':::*:T1,,, 
-;;;;J,*rr 

.' .r;;;-"';:#^*i;;::;:
3ffi?il.Tffi :T.lyl-,1::::r-:1:y-h#;;s#''"a,*,xii'u;#;::;':;Zy;;;;;#fil,-;#i:,7orzedmiofir rllyrrr\rn/ 7^i^^.,,-, r-^-^- ^I-

fl ft1*1";**:x:^'::i^:.,1y:"sffi i1.iv;;j;Jffi #;'3i#;ffi :Sj;
:fl'y,,,I?"11{"1*?::-':y:1""t'-1a'"go:z*ffi ;a;;T;'#H::#%]fl ilH?;
*f;31*l j-,:?y:9,liarsr<wietnlax-ti;;;;;;:tioicireczriczej.
X*:,:,l"l"X^przedmiotu 

umowy 
"l":"rt *yk;;il#; ""ifillll pod nadzoremZamawiaj4cego.

Potwierdzeniem czasu wykonania czynnosci obigtych przedmiotem umowy bEdzieewidencja godzinwykonania umowy iozona pri"iwykorawca, kt6rej wz6r stanowizalqczntknr 2.

X"*fti?f"*b;;|<;,,3"1i,:::,.,,-,y.,k".1lwar; swiadczenia objstego umow+ ftt6rej nie

il:"T;*JlLlzextra^orzewidzied)Y:F"*;'-;;;;;,E1"1,::;HT,1,S::i.l':*:i3":f :, ^:ff:yE"es; : *iry* -;dffi;iT,#ii":'"il#
zabezpieczeniaci4glosciwyi<ony"wani"s*irJrr.n*;##ffi 

"#
z propozycj4

$s

s6wyKonawca oswradcza, 2e posiada obowi4zkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
iJlll:,9 ktg',y*. mowa .w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietni a 20llr. o clziatalnn(ni

lxffi:"'"ifti.",'15;1^;:,,:L:"i:r";;i;ffi#;#J;;"#'6.tffi ;11lffi H;
o

i

Wykonawca oflwiadcza,

201k. o dzialalnoSci

ff ?lT;-1ff "i:'""l"ljl,lj:i:11-::-ry,:ltF"b;;e,v;;i;;i#j'A"iiiljfflYl,i:::::1,,f :l:,ll-ytqo,q"dp;;d;i"ul""^'Ti#^il"#"1H",*,ffi;H;po siadanyc h ub ezpieczefl .
odpowiedzialnos. za 

.szkodg wyrzqdzonq przy udzieraniu swiadczeriudziel one go zam6wieni a pono sz4 sor idarnie' zi^i*i"iiy iwyt onu*.u.

487Konkrrrs of'ert nn rvyl*onywanie bada{ w lataeh ZIJLI_ZIZJ
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9' Wykonawca samodzielnie ponosi odpowiedzialno$i odszkodow awczqr wzglgdemzamawiajqcego z tytriu nienalezytego wykonania obowi4zk6w wynikaj4cychz umowy wzglgdnie ich niewykonania rgodri" i obowiqani4.y-i il;6isami.

E75' zanawiaj}cy zobowi4zttie sig na ,ru, tirrria. umowy 
9 swiadczenie uslug medycznychudostgpnid wykonawcy ' wyiqcznie w zakresie u.ozli*iu.lgcym ;r"*i;[*a rcalizacjEprzedmiotu umowy, skladniki maj4tkowe materialne i niematerialne.5. Zamawiajqcy zobowiqruje sig poiadto:. zapewni6 sprzgt medyczny do realizaqi przedmiotu umowy,o prowadzii konserwacjg i naprawy sprzgtu,o pokrywa6 koszty utrzymaniapomieszczeri, sprzgtu i aparatury w stanleumo,liwiai Qcym wykonywanie obi gtych umowa ust"g zdrowotnych.

$8wykonawca zobovmqzany jest korzystal. z udostgpnionego sprzgtu, aparaturymedycznej i pomieszc zefi w spos6b odptwiadajacy ich ,"ius.i*os, iom i przeznaczeniu.zamawiaiqcy nie wyru2a zgody na udostgp"illr *il;enionego sprzgtu, aparaturymedycznej i pomieszczeri osobom trzecim.
wykonawca jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratg rzecry,jezeli korrystaz nich w spos6b sprze.czny z ie; wlasciwosciami ti io^aczeniem albo, gdy nie
9:dp. do tego upowbZnio"V uAortgpnia osobom trzecim.
wykonawca nie mo,e uzywa6*" *lurrry* interesie ,i""ry zamawiaiqcego.zamawiajqcy ponosi odpowiedzialnosd za stan sanitarny, epidemiolo gicznyi techniczny sprzgtu.

10.

Numer sprawy: ZWPS/KS Z161202l

11.

t2.

4' zawykonanie przedmiotu umowy ffi.ru*" a otrzymawynagrodzenie w wysokosci:

a' zL lrutto (slownie: .. zrotych 00/r00gr.) za badanieultrasonograficzne doroslych dla zwPS oraz za badanie 
-ulirasonog 

rafrcznewykonywane w ramach odrgbnej umowy ,u*urtq przezzwps lub odplatnie (wykazuslug w zakre si e b adah ultrasono grafi c zny ch z:arq;znikff 3 ) 
*,b. zL _brutto (slownie: .. ztotych 00/100gr.) za badanieultrasonografrczne dzieci dla ZWPS oraz zabadanie urtrasonogra frcznewykonywanew ramach odrgbnej umowy zawartej przez zwPS lub odplatnie (wykaz uslug wzakresiebadari.ultrarorrogrufr 

"^ychialicznit<*i;4' Nalezrosd za wykonane ,fogi *yritula"u , $ t ;il r a, b, niniejszej umowy, ustalanabgdzie na podstawie faktury Ver.6u""rri.t"; ouJ.;*".;a"9.; 
.okres mieiiqca, wystawionejprzez wykonawca i przedloZonej do sekretariatu iaiawiaiacego w terminie do l0 dniakolejnego miesi4ca

Plahros6 nast4pi w terminie do 30 dry od dnia przedlo zeniaprawidlowo wystawionejfaktury vAT (rachunku) do siedziby. z*r:.^;rE;;;. qo*y zgodnie przyjmujq, ze zadatg urptywu prawidlowo wystawiongj ar.tw Var (rachunku) uznaje sig dzieti,wkt6rym zamawiaiqcy m6gl zivozyalsig z tresci4 **o vAT (rachunku) .Za dziefi zaplaty prryjmuje ii9 ori"ri obciqzenia;Jhrrk, bankowego zamawiajqcego.11. Podstaw4 do wvplatv wvnasrodzenr, wy[gr;;;il;; ie wykaz#rd.;; wykonanychnarzecz kom6rek organizacyjnychZanawiu;a""go -'oal oszqcy sig do pozycji,o kt6rychmowa w pkt' 1 tego paragrafu, w miesigczny"rr"otr.r*h rozliczin;*r;-d', sporz'dzony

,t
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wodfug wzoru stanowi4cego zaNqcmik nr4, zatwierdzo.ny przez osobg merytorycznieodpowiedz ialnq za wykonywani e swiadczeri * 
"n. 

iarych w zalaes umowy.12' wykaz' o kt6.ry3 lnowa-w pkt. 3. tego p*ueiufu ltanowi zalqcznikdo faktury vAT
_(rachunku)obejmuj4cejdanymiesiar".orii.;.'ri;r"y.13' zamawiaj4cy dokona przelewu wynagrodzenia zi wykonanie przedmiotu umowy na

l 4' Maksvmatna ilosi badari usg dorosry"r, *yto"v**i;' ;;;;;' -rk;;;;;';' ;ffi ;obowi4zywania umowy *yrrosi .............*
15' Maksymalna ilos6 b;dari usg dzieci *ykorry**y ch przez wykonawca w okresieobowi44rwania umowy *yrrori ............. *
16' Zamavnaiqcy zasttzega sobie mozliwos6 

-1;rniany liczby badafr przeznaczonych dowykonywania ptzez wykglawca w przypadku zaistnienia szczegil.lnych okolicznosci postronie Zamawiajqcego lub wykonawcy, & y,, szczeg6rnosci w przypadku zmiany

i:::;f**:ez 
Narodowv Fundusz Zirowiu, 

"igo Zamawiaiqcift' byl w stanie

Ewentualne zmiany liczby badafimozliwych do wykonania zgodnie z kontraktem zNFZnast4pi4 w formie j edno stronne go o swiadc z.enia ziii*ai ac" go .

wykonawca rczricza sig samodziernie 
u;o 

Urzgdgm Skarbowym i zus zgodniezobowi}zuj4cymiprzepisamidotyczqcymios6bp;";;;;;ychdzialalnos6gospodarczq.

5' wvkonawca ma obowi4zek poddai*Xirirr, przeprowad3onej przez zamawiajqcego,NARoDowy FTTNDUSZ zDRowrA lrb il;;;;waznione podmioty, jak i osobyw zakresie wykonywanego przedmiot, umo*y-,- u"d rrreg6lnosci sposobu udzielaniaswiadczeri zdrowotnych ilch jakosci, a t^xr" r:irri*yrtu*i*ia recept.5. Osob4 sprawuj4c4 nadzlr nairealizacj4 umowy jest:
_1) 

ze strony Zatrrawiajqcego :

Kierownik pracowni/Z-ca Dyrektora ds. Lecz.nictwa nr tel. .........; e-mail:sekretariat@zwps.pl
2) ze strony Wykonawcy:

. - nr tel.:
strony ,goJni" oswiadczaj q, i. *,;;; ,ili'a^:,i' ril}lll;,;;;_ ,"*rr": ;;;;;;
;[ffiffi,i;"*H'ffi* kontakt6w ; 'p;;[ ieatizacii ',-&,'* 

tym do

Numer sprarvy: ZWPS/KS Zl 6/2021

lJmowa niniejsza zostaje zawafia na
31 grudnia 2023 r.

2. Umowa ulega rczwiqzaniu:

$12
czas okreSlony od dnia 01 stycznia 2022 r. do dnia

$13

('
b.

h.
i.

f. z uplywem czasu,.na kt6ry zostal azawarta;
moc? porozumienia stron;

i3##r*:,:":":r,:y::]aniaokreslonychswiadczerizdrowotnych;wskutek oSwiadczen i" Z*rra*U ;;;;; ) i, ii":,
onie udokumentowania przez wykonawc a zawarcia wzezniego umowyubezpieczenia odpowiedziahojci cywilnej; -' r---- l

u
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5.

Numer sprarvy: ZWPS/KS Zt 612021

H*,9"91:.r*":::::.T,g,y_"p*obiennans"o;;ii's*iua"r.,-przezNarodowy
:X:#," :*:y1, :-ny,obowi *, u sis do r-i*y r,".:;;,,i,r,rfifi -"fl ;:Hzasady finansowania.

outrU przez zamawiaiqcego kontraktu zawartego z Narodowym
Funduszem Zdrowial-j' wskutek oiwiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w pr4ypadku, gdy druga strona ruhqco Laruszaistotne postanowiinia u*o*y;Pod pojgciem ruzqcego naruizenia istotnych p";;;;.f il"rry 
";l"ry rozumieiw szczegllnoSci:

c' kaadoruzowe stwierdzenie-zawinionego niewykonania lub nienale Lytegowykonywania Swiadczeri zdrowotnychl
d' niedopelnienie obowi4zku.zachowania tajemnicy zawodowej (medycznej)

oraz uj awnienie informacj i organi zacyjiy ch zvtiqzany ch, .rari"t*i"r,
Swiadczeri zdrowotnych.

Kazda ze stron moze wypowiedzie6 niniejsz4 Umowg w formie pisemnej pod rygoremniewa,nosc i, z zachowaniim 3 0 dniowego okresu *ypl*i.ar.*u.
5.

6.

g' wykonawc azaplaciZamawiaiqc.., u.lu'iloy,q w wysokos ci 5 %wartosci niniejszejumowy z powodu rozttri4zania umowy przez zamawiliq..go 
-* 

pirvp"ot, ruZqcego,swiadomego i celowego naruszenia postanowieri umowy przezwykonawca.l0' wykonawca wraza zgodE na potrqcenie kar umownych z przysrugui4cego muwynagrodzenia' w takim pt ypuat,, wykonawcu ,ort*i. poinforrnowany pisemnie,a zamawiaiqcy 
_wystawi notg-ksiggow4 obci4z"rio*e pratnq do 14 Jni od daty jejotr zy mania pt zez Wykonawcg.

11' strony zasttzegajq mozliwosd dochodzenia odszkodowania uzupelniajqcegoprzenoszqcegowysokofilzastrzehonychkarumownych.
12' Zamawiaj4cy uprawniony jest do LIdania 

"d di.;;awcy zwrotu r6wnowartosci karpienigznych, jeaeli nalo2enie tych kar bylo w spos6b bezposredni i niebudz*cyw4tpliwosci wynikiem niewlasciwego wykonania przez wykonawc a zadai iobowi4zk6w wynikaj4cych z niniejszej umowy lub innych celowych i umyslnych
zaniedbafl ze strony Wykonawcy.

$ls
il trlll "*""#ffi*fll,11r-oJ1nu lg,:i ii1,y,*iq,?!i3 wykonawc a zobowiryany jest

*,X:y,*:1,,1::?, j*S,:::J:r - 1.,- *ieied, ;;E* ",i"H'ff " :,;;:-XtrJ::':w, zaptsuna, a
T:T#7.::?:tj"::l1,nl11.jo"j ymoruy, nalei.qcej do" zamawiaj4cego _ w terminie niep6iniejszymniz 7 dni od daty ustania umowy.

Informacja o przerwar zaniudanych orouo*l*l.6.*o*i zarqczniknr 5.

$17
umowy wymagajq formy pisemnego aneksu pod rygorem

8' wykonawca nie moZe ptzeniest, na osobg trzeciq praw i obowipk6w wynikaj4cychz umowy, zzastrzeheniem ust. 3.

7. Wszelkie zmiany
niewa2noSci.

9. Przeniesienie wierrytelnoSci wynikajqcych
wykonawcy wobec zamawiajq..go ri'osoby

z niniejszej umowy, przysluguj4cych
trzecie, wymaga dla swej stuiecznoSci

t
$F
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Numer sprawy: ZWPS/KS Zt 612021,

pisemnej zgody podmiotu tworz4cego, tj. Wojew6drtwa SQskiego, udzielonej w trybie
att.54 ust. 5 ustawy zdnia 15 kwietnia 201b. o dziaNalnoSci leczniczej.

$18W sprawach nieuregulowanych niniejsz4 umowg zastosowanie maj1 powszechnie
obowiTuj4ce przepisy prawa, w szczeg6lnoSci Kodeksu Cywilnego, ustaff o dzialalnoSci
leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanycir ze Srodk6w
publicznych.

$le
Ewentualne spory mog4ce wynikn46 przy realizacji niniejszej umowy Strony poddaj4
p o d r ozstrzygni gcie s4du wlasciwego dla siedzib y Zatrraviaia"i go.

Umowg sporuqdzono w dw6ch jednobrzmffich egzemp larzach, po jednym dla kazdej
ry stron.Integraln4 czgSl umowy stanowiE zaNqcznikiwyszczeg6lnioni wjej treSciZAMAWIAJ,TCY WYKONAWCA

*Wz6r umowy dotyczy wszystkich rodzai\w :{wiadczeri objgtych konkursem. Zakres wykonywanych iwiadczeri
zostanie okreilony zgodnie ze zloionq ofertq t

r$v
-a
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Numer spralvy: ZWPS/KS Zt 612021

(Zalqczniknrl)

Harmonogram pracy
w miesiqcu

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

( imiq i nu=*liko wvi;;'.';; ;"' "' " " "' "

( Ptac6wki i

Dziefi tygodnia Godziny pracy

Proponowane zastgpstwo bgdzie petnii

(podpis i pieczqtka zastgpcy)

(podpis i piecz4tka Wykonawcy)

( imiq i nazwisko )

(podpis i pieczquG-osoby ffi;;;;i; iii""j.irrii,i"tr

Konkurs nl'ert na rvyliurywanie badari lv lataclr ZqrZ2-201,J

Ptanowana przerwa w wykonywaniu ustug
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Numer sprawy: ZWPS/KS Zt 6t20ll

Rozl iczeni e liczby go dzin wykonywania uslug
do umowy NTZWpS/DI( jZOZt zdnia

(Zalqcmiknr2)
...... . .. ... r.

w mlesr4cu ......

Nazwisko

Podpis wykonawcy

Podpis zamawiaj4cego lub
osoby przez niego upowa2nionej

azwrsko i im kon
Dzieri miesi4ca Liczba godzin realizacji umowy

1

2

J

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

T4

15

t6

l7

18

19

20

2t

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Liczbagodzin
wykonywania umowy
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Numer sprawy: ZWPS/KS Zt6t202l

- badanie nuzqd6w jamy brzusznej

(pgcherryk Z6lciovty i przew6d

Wyx,{z BADAN ULTRASONOGRAT.ICZI\IYCH

(Zal4cznik Nr 3)

oceng: wqtroby, dr6g Z6lciowych

trzustki, okolicy okoloaortalnej

- obejmuje opis i

26lciovty wsp6lny)

i Sledziony,

- badanie narz4du moczowego opis i ocena nerek i pgcherza moczowego oraz

pt zezbr zuszna o c ena pro staty,

- badanie tarczycy,

- badanie obwodowych wgzl6w chlonnych,

- badanie piersi,

- badanienarzqdurodnego,

- badanie w poloZnictwie _ biometria plodu,

- badanie jqder,

- inne badania jak ocena niekt6rych guz6w, cry dorowpodkoranowych.
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Numer sprawy: ZWPS/KS Zl6t20ll

(Zalqcznik Nr 4)

Potwierdzenie wykonania $wiadczeri zdrowotnych
zgodnie z umow4 nr ZWpS/DIV t\\Zlz dnia ,..2021r.

Potwierdzenie wykonania procedur w pracowni USG za miesiqc ........ r.
USG dorostych*

. ... ....USG dzieci*

Stwierdzam wykonanie zleceniaw spos6b wlaScirryy

ffi;i; i ;:;;;;;i;; ;;il ;;.,,;";;;;;;;;;;;i;;j j

llzdr potwierdzenia wykonania iwiadczen zdrowotnych dotyczy wszystkich rodzajhw iwiadczeri objgtychkonkursem' Zakres wykonywanych iwiadczeri zostanie okreilony zgodnie ze zlo2onq ofertq.

\

N
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Numer sprawy: ZWPS/KS Zt6tZ02l

(Zalqcmtknr 5)

KLAUZULA INT'ORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. I i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UB) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przefriaruaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy gy46lg1
(Dz. U rz. UE L 1 19 1 1 2 4.5.20 1 6r.), dalej RODO, informuj g, 2e:

17) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest

Specjalistycznych, ul. powstaric6w 31 40_03g

Nrp 954-22-60-699, REGON 00 1 1 003 82.

18) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostgpne s4 pod numerem

tel.32 343-41-00lub na stronie avps.pl.

19) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgd4 w celu realizacjiumowy.

20) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgd4 merytorycznie odpowiedzialni pracownicy
Zespotu Wojew6dzkich Przychodni Specjalistycznych posiadaj4cy upowa2nienie do
pf zefrit ar zania danych osobowych.

2l)Pannana dane osobowe bgda przechowywane przez okres trwania umowy oraz
w obowi4zkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odrgbnymi
przepisami.

22) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przefuaruania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofrrigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno66

z prawem przetwarzania, kt6rego dokonano na podstawie zgody pned jej cofnigciem.
23) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wlaSciwego organu , gdy uzna panpan, ze

przetwarzanie danych osobowych pani/pana dotyczqcychnaf,usza przepisy RoDo.
24) Podanie ptzezPaniq/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich nieprzekazanie

spowoduje niemo2no66 realizacji zawartej umowy i zwiqzanych z niq obowi4zk6w
podatkowo-skladkowych.

W prrypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia w.w. tresci mo2liwe jest uzyskanie
infonnacji poprzezkontakt z Inspektorem Ochrony Danych.

Oswiadczam, 2e przedstawiona tresi obowiqzku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia
RODO jest dla mnie zrozumiala.

datai czytelny podpis

Zesp6l Wojew6dzkich przychodni

Katowice, tel. 32 343-41-00,

u

s
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Numer spralvy: ZWPS/KS Zt 61202l

Zalqczniknr 6
Wz6r umowy (stomatolog ia zachowawcza)

Umowa o wykonywanie Swiadczefi zdrowotnych
Nr ZWPS tDKt......tA02t

zawarta w dniu 2021 rokuw Katowicach
pomigdry:

pr ow adzqcql y m dziaNalnoS6 pod nazw q:

REGON NIP ..

Zespolem Wojew6dzkich Przychodni Specjalistycznych zsiedzibqprzy ulicypowstaric6w3l,
40-038 Katowice, Pil*vrn do rejestru stowarzyizef, innyctr- 

'organizicji 
spolecznych

i- zlwodowych, fundacji or,azpubticznych zakladlw opiei<i zdrowotnej pro*udror"go piry
S4d Rej onowy Katoyrce-Wsch6d, Wy dz.ial VIII Gospod arczy Kraj owego Rej estru S4dowegopod numerem KRS: 0000057698, posiadaj4cym tilp' qs4-zz-ao-ag6, w Imieniu, kr6regodziala Dyrektor-Jacek pruybyrq**y*wtresciumowy zamawiaiecym
a

zwanym w dalszej czgsci niniejszej Umowy Wykonawc4

$1
Niniejsza umowa zostqe zawarta po przeprowadzonym konkursie ofert w trybie art.26ust. 3
ustawy z drua 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci licniczej (tekst jednofi( Dz.u. z 2021.,poz' 7ll) w at. z art. 146 ust.l i nastgpnych ustawy z inia 27 sierpni a 2004r.o (wiadczeniach opig!1 zdrowotnej finansowany "i ," srodk6w publicznych (tekst jednolity
Dz.lJ . z 202h., poi. tZtSl

$2
16' Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Wykonawc g na rzecz Zamairaj4cego

swiadczeri zdrowotnych w zakresie stomatolog ii zachowawczej
17' ' Wykonawca oSwjadcza,2e posiada uprawniania zawodowe, wiedzg oraz doswiadczenie

Tiezbgdne do realizacji umowy.
18' Swiadczenia zdrowotne udzielane bgd4 w siedzibie Zamawiajqcego, przy wykorzystaniu

wzqdzert i zaplecza technicznego Zamawraj4cego, zgodnii L"-*riuriniami aktuahej
Yitd'y medycznej, dostgpnymi metodami-i sioaumi zapobiegania, rozponrawaniai leczenia chor6b omz zgodnie z. zasadami etyki zawodowej ,"nabfitq starannoSci4
L lvymagan4 przez Zamawiajqcego j akoSci4.

19' Za^rejestracjg pacjent6w, oryanizaijg udziilania Swiadczeri zdrowotny ch orazudzielanie
informacji uprawnionym do Swiadczefi zdrowotnych w zakresie dostgpu do Swiadczerizdrowotnych odpowiedzialny _lgst Zaniwiajqcy, zgodnie z procedurami
gbgwiazujacymi w samorlzielny*prrbli"rnymzakladLietpiet irarowotnej oraz ZWpS.20' Minimalnaliczba os6budzielaj4cych Swiadczeri w ramach niniejszej umowy to 1(jeden)
lekarzlpsycholog posiadaj 4cy wymagane kwalifikacje.

$31' Strony zobowi}zajq sig do wzajemn*ego informowania o wszelkich dziaNaniach
mog4cych mied wptyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak iwarunk6w rcalizacji Swiadczeri zdrowotny"i, *y*uganych przez iv*oao*y r*Or*
Zdrowia.

2' Wykonawcazobowiqntje sig do zachowania w tajemnicy warunk6w realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacj i z niq zwiqzany ch

1. Do zakresu obowi4zk6w Wykonawcy
naleLy w szczeg6lnoSci :

$4
w zwiqzku z wykonaniem przedmiotu umowy

58h
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a)

b)

c)

d)

e)

D

s)

2.

J.

prowadzenie dokumentacji medycmej zgodnie z obowiqzuiqcymi procedurami,
udzielanie Swiadczeri zdrowotnych wylqcznie na rzecz 

- 
pacjent6w poradni

Zamawiaj1cego,
prowadzenie sprawozdawczoSci statystycznej na zasadach obowiqzuj4cych
w samodzielnych publicznych zakladachopieki zdrowotnej oraz ZWps,
poddawanie sig kontroli w zvviqzk, , *ykonywaniem tej umowy, & w szczeg6lnoSci
kontroli j akoSci wykonywanego przedmiotu umowy,
przestrzeganie przepis6w BHp i przeciw pozarowych obowi4zujacych uzamawiq4cego
oraz innych przepis6w,porz4dkowych wydany ch przez zamawiqqcego,
przesttzeganie przepis6w okre3laj4cych prawa i obowiqzki p*j""tu-rymienione m.in.
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku_o prawach pacjinta i Rzeczniku praw pacjenta,
przepis6w ustawy- z d2\ l0 maja 2018 roku o o.loorri. danych osobowych i innych
akt6wprawnych okredlaj4cych zasadyllnosoU wykonywaniadzialalnoSci ieczniczej.
wyka4ywanie naleftej dbaloSci o stdadnit<i maj4tkowe materialne i niematerialne
stanowi4ce wlasnoS6 Zamawiaj1cego.

Limit czasu wykonywania Swiadczeh ustala sig w wysokoSci zgodnej zzaN4cznikiem nrl
(harmonogram).
Wykonawca zobowiqzuie sig do udzielania Swiadczeri zdrowotnych zgodnie
z obowi4zui4cymi procedurami i zatwierdzonym przez Zamawiaj1cego harmonogramem
!tl"y. Szczeg6lowy harmonogram udzielania Swiadczeri naleLy-prz.apuaue dolS - go
dnia poprzedzaiqcego miesi4c, w kt6rym ma nast4pi6 wykonanie przedmiotu umowy.
Zmiany w harmonogrami.e.pracy maj4ce charakter rtuty *y. agajq zgody koordynatora
reqrgzgntujqcego Zamawiajqcego z zasftzezeni"* port*owieri 

- 
irt. Zi ust. 5 ustawy

o dzialalnofici leczniczej.

fVvkonywanie przedmiotu umowy nie jest wykonywaniem czynnoSci pod nadzorem
Zamawruj1cego.
Potwierdzeniem czasu wykonania czynnosci obigtych przedmiotem umowy bgdzie
ewidencja godzin wykonania umowy zlo1onaprzezWykonawca, kt6rej wz6r stanowi
zalqczrriknr2.

ssW przypadku braky.mo2liwoSci wykonywania Swiadczenia objgtego umowg ftt6rej niemoima bylo wczesniej przewidzied) Wykonawca zobowi4zany' jJst do niezwloczregopoinformowania zamawnjqcego - kom6rki odpowiedzialnej"zi *yton*i" kontraktuz NFZ wraz z ptopozycjq zabezpieczenia ciqgloSci wykonywania Swiadczeri w ramachum9lvy.

wykonawca oSwiadc za, 2e posiada 
"f"u*r*"we ubezpieczenie odpowiedzialnoscicywilnej, o kt6rym mowa w art.. 2s ustawy o dzialalnosci leczniczeji zobowiguje sig do jego udokumentowania grzed podiisanie. ,i"i":rr.iumowy, orazjej 

_kontynuacji na ..uf 9kr obowiqrywania niniejszej umowy. wykonawca ponosi
yy-lqcmqodpowiedzialnoSi zaniewaintoSd lub waaHwose posiadanych"ubezpieczeft.
odpowiedzialnos6 za szkodg wyrzqdzonq wzy udzieianiu swiadczef w zakresie
udzielonego zam6wienia ponosz4 solidarnie zimiwiaiacy i wykonawca.
Wykonawca samodzielnie ponosi odpowiedzialnose odszkodowawcz4 wzglgdemzamawiaiqcego, .V4" nienalezytego wykonania obowi4zk6w ivynikaj4cych
z umowy wzglgdnie ich niewykonania zgodnie z obowiryui?cymi przepisami.

$7
Zamawiajqcy zobowi4zuje sig rLa czas trwania umowy o Swiadczenie uslug medyczrych
udostgpnid wykonawcy, wyNqcznie w zakresie umolliwiaj1cym prawidlffi rcahzacjg
przedmiotu umowy, sktadniki mai4tkowe materialne i niematerialne.

Numer sprawy: ZWPS/KS Zt6l20ll

4.

5.

2.

a
J.
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a
J.

4.

Numer sprawy: ZWPS/KS Zt6lZ0Zl

2, Zamawialqcy zobowi4zuje sig ponadto:
. zapewnii sprzgt medyczny do realizacji przedmiotu umowy,
o prowadzid konserwacjg i naprawy sprzgtu,
o pokrywa6 koszty utzymaniapomieszczefl, sprzgtu i aparatury w stanie

umo2liwiai acym wykonywanie obi gtych umowg uslug zdrowotnych.

s81. Wykonawcazobowiqzany jest korzystai z udostgpnionego sprzgtu, aparatury medyczneji pomieszczefi. w spos6b odpowiadaj4cy ich wlaSciwoSciom- i przeznaczenin.
Zamawiai}cy nie wyrrta zgody na udostgpnianie wymienionego sprzgtu, aparatury
medycznej i pomieszczeri osobom trzecim.

2. Wykonawca jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratg rzeczy, jezeli kor4ysta
znich w spos6b sprzeczrry z jej wla6ciwoSciami lub przeznaczeniem uiUo, gAy nie bgd4c
do tego upowa2niony udostgpnia osobom lcrzecim.

konto Wykonawcy nr :

wykonawca nie moze uirywat, we wlasnym interesie rueczy zamawiaj4cego.
Zamaviaj}cy ponosi odpowiedzialnoSd za stan sanitarny, 

- "ep-idemiologiczny

i techniczny sprzgtu.

$e
_ZaWkonanre przedmiotuumowy Wykonawcaotrzymav,,ynagrodzenie w wysokoSci:b. zl. brutto (slownie: ... zlotych 00/100 gr.) zaJeden punkt rozliczeniowy

w Poradni ..... ..wg typu i liczby wykazanych Swiadczeri zdrowotnych,

przez wartoS6 punktu,
c. Za wykonanie uslug ponadstandardowych - wg zalqcznika nr 3 wg typu i liczby

wykazany ch Swiadczeri zdrowotnych
Umowa bgdzie rczliczana narastaj4co aliczby punkt6w wynikaj4ce z wykonywanych
uslug pomigdzy poszczeg6lnymi miesi4cami bgd4 przesr**., maj4c na wzglgdzie
maksymaln4 wartoSd punktowq umowy.
Naleinos6 za wykonane uslugi wynikaj4ca z $ 9 pkt I a,b, niniejszej umowy, ustalana
bEdzie na podstawie faktury VAT (rachunku) obejmuj4cej okres miesi4ca, wystawionej
pr|lzWykonawc9 iprzedlohonej do Sekretariatu Zarnawiijqcego w tlrminie do
10 dnia kolejnego miesi4ca.
PlatnoSi nast4pi w terminie do 30 dni od dnia przedloaenia prawidlowo wystawionej
faktury VAT (rachunku) do siedziby Zamawiajqiego. Strony zgodnie prryjmujq, ze zi
datg wplywu prawidlowo wystawionej faktury Ver lrachunt<u; ,i^i:L sig'-dzieri,
w kt6rym zamawiaiqcy m6g!zapoznaO sig ztresciqfaktury vAr 6actrunt<u) .
Zadziefizaplaty przyjmuje sig dzieri obciqZenia rachunku bankowego Zamawiajqcego.4. Podstaw4 do wyplaty wynagrodzenia Wykonawcy bgdzie wykaz Siiadczeri wyftinanyctr
narzeczkom6rek oryanizacyjnychZamawiaj4cego - odnosz4cy sig do pozycji,o kt6rych
mowa w pkt. I tego paragrafu, w miesigcznych okresach rozliczeniowych, iporzqdiony
wedlug wzoru stanowi4cego zalqcznik nr4, zatwierdzony przez orobg merytorycznil
odpowiedzialn4 zawykonywanie swiadczeri wchodz4cych w iakres umowy.5. Weryfikacj a Swiadczeh dokonana przez Narodowy-Fundusz Zdrowia stinowi6 bgdzie
podstawg do korekty faktury lub rachunku w nastgpnym miesi4cu obrachunkowymi powodowa6 bgdzie obniZenie wyplaconej natezroSci. W prrypadku weryfikacji
dokonanej po kontroli tZamawiajqcego - koiekta faktur zostanie dokonana w terminie
3 -miesigcy od momentu dostarczenia wyst4pienia pokontrolnego przezNFz.6. y'Y\*, o kt6rym mowa w pkt. 4 tego paragrafu stanowi iAqcznil< do faktury VAT

_ (rachunku) obejmuj4cej dany miesi4c rozliczeniowy.
7. Zamawiajqcy dokona przelewu wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy na

a.

$

N"
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Numer sprawy: ZWPS/KS Zt 6t2021

8. Planowane nieobecnoSci W pracy - przorwy w Swiadczeniu usfug zdrowotnych
wymagaj4 nealizowania w okresie poprzedzajqcym - proporcjonalnej iloSci Swiadczef,
platnych po uplywie miesi4ca, w kt6rym powstala przerwa w Swiadczeniu uslug.
R6wnoczeSnie naleiry u4rska6 w formie pisemnej potwierdzenie zastgpstwa
w prryjgciach pacjent6w objgtych opiek4 w sytuacjach nagtych.

9. Maksymalna liczba wykonanych punkt6w Swiadczeri specjalistycznych przez
Wykonawcg na olaes obowi4rywania umowy wynosi

10. Maksymalna liczba wykonanych uslug ponadstandardowych przezWykonawcg na okres
obowiqzywania umowy wynosi -wgzalEcznika nr 3 .

ll. Zamawiaj4cy zastrzega sobie mo2liwo66 z.rriaurry liczby punkt6w, konsultacji
przeznaczonych do wykonywania przez Wykonawcg w przypadku zaistnienia
szczeg6lnych okolicznoSci po stronie Zamawiajqcego lub Wykonawcy, a w
szczegfllno5ci w przypadku zmiany kontraktu przezNarodowy Fundusz Zdrowia, czego
Zamawiaj1cy nie byl w stanie przewidziel.

12. Ewentualne zmiany iloSci punkt6w moZliwych do wykonania zgodnie z kontraktem z
NFZ nast4pi4 w formie j ednostronnego oSwiad czenia Zanawiajqcego.

$10
Wykonawca rozlicza sig samodzielnie z Urzgdem Skarbowym i ZUS zgodnie
zobowryaj4cymi przepisami dotyczqcymi os6b prowadz4cychdzialalnoSd gospodarczq.

$117. Wykonawca ma obowipek podda6 sig kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajqcego,
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA lub inne upowaZnione podmioty, jak i osoby
w zakresie wykonywanego przedmiotu umowy, & w szczeg6lnoSci sposobu udzielania
Swiadczef zdrowotnych i ich jakosci, a takze zasadwystawiania recept.

8. Osob4 sprawuj4c4 nadz6r nadrealizacj4 umowy jest:
1) ze strony Zamawiajqcego :

Kierownik PorudnilZ-ca Dyrektora ds. Lecznictwa nr tel.
sekretariat@,zwps.pl

il :: 
*:l 

YII::'-*:_ nr te, :

Strony zgodnie o3wiadczaj4, 2e umowQ udzielajq wymienionym powyzej osobom
umocowania do biezqcych kontakt6w w sprawie rcalizacji umowy, w tym do
pr zekazy w ania dokument6w.

$12
Umowa niniejsza zostaje zawarta ta czas okreSlony od dnia 01 stycznia 2022r. do dnia
31 grudnia 2023r.

$13l. Umowaulega rozsxriryani:u:
k. z uplywem czasv, na kt6ry zostalazawarta;
l. moc4 porozumienia stron;
m. z dniem zakohczenia udzielania okreSlonych Swiadczeri zdrowotnych;
n. wskutek oSwiadczenia Zamawiajgcego, w razie:

onie udokumentowania ptzez Wykonawca zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ;

outraf przez Zamawiajqcego kontraktu zawartego z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

o. wskutek oSwiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
wprzypadku, gdy druga strona ruhqco narusza istotne postanowienia umowy;2. Pod pojgciemru1qcego naruszenia istotnych postanowieri umowy naleby rozumied

w szczegllnoSci:

t
!

IW
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a. kazdorazowe stwierdzenie zawinionego niewykonania lub nienaleZytogo

wykonywania Swiadczeri zdrowotnych;
b. niedopelnienie obowiqzku zachowania tajemnicy zawodowej (medyczrej) oraz

uj awnienie informacj i oryanizacy jny ch zwiqzanych z udzielaniem Swiadczef

zdrowotnych.
g. Krtdaze stron moae wypowiedzied niniejszq Umowg w formie pisemnej pod rygorem

niewa2noSc i, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

10. Wprzypadku zaistnieniazniany wsposobiefinansowania Swiadczefi ptzezNarodowy

Fundusz Zdrowia, strony zobowiyaj4 sig do zmiany umowy uwzglgdniaj4cej nowe

zasady finansowania.

s14
13. WykonawcazaplaciZamawiajqcemu karg umown? w wysokoSci 5 o/o warto6ci niniejszej

umowy z powodu ronxiqzartia umowy przez Zamawiaj1cego w przypadku ruhqcego,

Swiadomego i celowego rutruszenia postanowieri umowy przez Wykonawca.

14. Wykonawca wyra?a zgodg na potr4cenie kar umownych z ptzysb'tguj4cego mu

wynagrodzenia. W takim prrypadku Wykonawca zostanie poinformowany pisemnie,

a Zarnwiajqcy wystawi notg ksiggow4 obci4Zeniowq platnq do 14 dni od daty jej

otrzy marria pr zez Wykonawcg.
15. Strony zastrzegajq mozliwoSd dochodzenia odszkodowania uzupelniaj4cego

ptzenosz4cego wysok o{6 zastrzeZonych kar umownych.
16. Zamawiajqcy uprawniony jest do Zqdaria od Wykonawcy z\ryrotu r6wnowartoSci kar

pienigznych, jeaeli nalozenie tych kar bylo w spos6b bezpoSredni i niebudzqcy

w4tpliwoSci wynikiem niewlaSciwego wykonania przez Wykonawca zadafi i
obowi4zk6w wynikaj4cych z runiejszej umowy lub innych celowych i umySlnych

zaniedbah ze strony Wykonawcy.

$ls
Po ustaniu obowiqzywania umowy na skutef jej rozwiqzania Wykonawca zobowiqzany jest

do anrrotu wszelkiej dokumentacji - bez wzglgdu na jakim noSniku zostala zapisana, a

ntiqzanej z realizaci4 niniejszej umowy, nalehqcej do Zanawiai4cego - w terminie nie

pliniejszymruZ 7 dni od daty ustania umowy.
s16

Informacja o przetwaruaniu danych osobowych stanowi zalqcznikrc 5.

s17
10. Wszelkie ztniarry niniejszej umowy :vqtmagaj4 formy pisemnego aneksu pod rygorem

niewaznoSci.
11. Wykonawca nie moze przenieSd na osobg lrzeciq praw i obowi4zk6w wynikaj1cych z

umowy, zzasttzeheniem ust. 3.
12. Przeniesienie wierzytelnoSci wynikajqcych z niniejszej umowy, przyslugujqcyoh

wykonawcy wobec zamawiajqcego na osoby trzecie, wymaga dla swej skutecznoSci

pisemnej igody podmiotu twbrzacego, tj. Wojew6d^wa Sl4skiego, udzielonej w trybie

art.54 ust. 5 ustawy zdnia 15 kwietnia 201h. o dzialalnoSci leczniczej.

$18
W sprawach nieuregulowanych niniejsz4 umowq zastosowanie maiq powszechnie

obowi4zuj4ce przepisy prawa, w szczeg6lnoSci Kodeksu Cywilnego, ustawy o dzialalnoSci

leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w

publicznych.
$le

Ewentualne spory mog4ce wynikn46 przy realizacji niniejszej umowy Strony poddaj4

pod rozstrzygnigcie s4du wlaSciwego dla siedziby Zanawraiecego.

!62 
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s20
Umowg sporzqdzono w dw6ch jednobrzmi4cych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron. Integraln4 czgS| umowy stanowi4 zalqczniki wyszczeg6lnione w jej treSci.
ZAN.IAWIAJ,{CY WYKONAWCA

$

N\
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(Zalqcznikml)

Harmonogram pracy

w miesiqcu

( imig i nazwisko Wykonawcy )

(Ptac6wka )

Ptanowana przerwa w wykonywaniu ustug

Proponowane zastgpstwo bgdzie petnii
(imig i nazwisko )

(podpis i pieczEtka zastgpcy)

(podpis i pieczqtka Wykonawcy) (podpis i pieczEtka osoby merytorycznie odpowiedziatnej)

t
\[I

Dzien tygodnia
Godziny pracy

od do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pi4tek

Konkurs r:f'ert na rvyhonywanic badafl w latach 2{J22-2$23
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Rozliczenie liczby godzin wykonywania uslug
doumowy NTZWPS/DIU 12021 zdnia ..... r.
w miesi4cu .......... r.

(ZalEozniknrZ)

Nazwisko i imie wykonawr

Dzieri miesi4ca Liczba godzir. r ealizacji umowy

1

2
a
J

4

5

6

7

8

9

10

11

t2

13

t4

15

t6

t7

18

t9

20

2l
22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Liczba godzin
wykonywania umowy

Podpis wykonawcy

Podpis zamawiaj4cego lub
osoby przez niego upowaZnionej

t
N
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USI,UGI PONADSTANDARTOWE

Pokrycie niedorozwoju szkliwa (pozaubezpieczeniem) - 2 tuki
zgbowe

ie) - 2 tuki

(Zat4cznik Nr 3)

$
\{*

Nanva uslugi

ienie chemoutwardzalne na iednei powierzchni

ienie Swiatloutwardzalne najednej powierzchni

Wypelnienie chemoutw ardzalne na dw6ch powierzchniach

ienie Swiatloutwardzalne na dw6ch powierzchniach

ien ie chem outwardzalne na trzech powierzchn iach

ienie Swiatloutwardzalne na trzech powierzchniach

Korekcyjne szlifowanie zgb6w powy2ej 18 roku iryciaoruzu

Odbudowa k1ta zgba przedniego (kompozyt Swiatloutwardzalny)
w niewielkim zakresie
Odbudowa kqta zgba przedniego (kompozyt Swiatloutwardzalny)

Powt6rne leczenie kanalowe reendodoncja - 1 kanal

Oczyszczenie ubytku zgba z zaloileniem opatrunku (poza
ieczeniem) nie obeimuie badania lekarskieso i znieczulenia.

Odbudowa korony zgba(poza ubezpieczeniem) nie obejmuje
badania lekarskiego i znieczulenia oraz 6wieka okolomiazgowego
Dewitalizacjamiazgi w zgbach (poza ubezpieczeniem - tj. dla
os6b, kt6re nie s4 ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8 poza

i 1 8 roku bez znieczulenia
3kanah-2lub3seanse.

-2lub3seanse.
lkanal -2lub3seanse.

Znieczulenie m
Usunigcie zlog6w nazgbnych z polerowaniem (dla os6b

u przysfuguiacego limitu

Przygotowanie kanalu zgbado wkladu standardowego lub

Zabezpieczenie bruzd zgba lakiem szczelinowym (poza

Lakierowanie zgb6w lakierem fluorowym u os6b powyZej 18 roku
Lycia- zabiegprofilaktyczny (pozaubezpieczeniem) - I fuk

Lakierowanie zgb6w lakierem fluorowym u os6b powyzej 18 roku
irycia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 2 fuki
zgbowe

Pokrycie niedorozrvoju szkliwa (pozatbezpieczeniem) - 1 luk
zgbowy

Konkurs rrfert na w)fl{otl_ywanie trtdari lv latach 2$22-2$23

Lp. j.m. IloSd
Cena zl.
brutto

I

2

J

4

5

6

7 Konsultacie

8

9 Odbudowa kata zeba orzedn ieso (komoozvt chem outwardzalnv)

10

11

t2

13

t4

l5

t6
t7
18

t9

20

2t Wklad standardowy

22

23 Cwiek okolomiazsowy

24

25

26

27

28

29

66
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Piaskowanie * lakierowanie

Zalwiadczenie wydawane na pro6bg pacjenta, o kt6rym mowa w
art. 16 Ustawy z dniaZ7 sierpnia20O4 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (Dz.U. z
2018 r. poz. 1510 zp62n. zm.

Proteza calkowita od 9 do 14 zgb6w (poza ubezpieczeniem)
MIFAM

Protezacalkowita od 9 do 14 zgb6w (poza ubezpieczeniem)
IVOCLAR

Protezaczg$ciowa od 5 do 8 zgb6w (pozaubezpieczeniem)
MIFAM

ProtezaczgSciowa od 5 do 8 zgb6w (pozatbezpieczeniem)
IVOCLAR

ProtezaczgSciowa od 1 do 4 zgb6w (pozaubezpieczeniem)
MIFAM

Proteza czg6ciowa od 1 do 4 zgb6w (pozaubezpieczeniem)
IVOCLAR
Doplata do protezy natychmiastowej - po wyraZeniu zgody
pacjenta i potwierdzeniu wlasnorgcznym podpisem w
dokumentacji medycznej informacji o niezbgdnym dalszym

IVOCLAR

Naprawa protezy z wyciskiem (dla os6b ubezpieczonych po
wykorzystaniu przyslugujqcego limitu)

Uszczelnienie - pod5cielenie protery (dla os6b
ubezpieczonych po wykorzystaniu przyslueuiaceeo limitu
Zacementowanie korony protetycznej, za keddqkorong

Usunigcie przgsla w moScie protetycznym - przecigcie mostu

Korekta protezy (po roku od dniajej oddania lub wykonanej
poza ZWPS)

Wybielanie marhriego zgba (l wizyta)

14 zgb6w) do 7 dni

Doplata do

$
sKonkurs ol'ert na rvylionywanie badari lv lataeh 21122-2$23
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58 Wzmocnienie plyty protezy

59 Ekstrakcje jednokorzeniowe (poza ubezpieczeniem)

60 Ekstrakcj e wielokorzeniowe (poza ubezpieczeniem)

6t Ekstrakcja z separacjq, korzeni, glgboko zlamany z dlugim
leczeniem

62 Zalohenie szw6w, usunigcie oraz kontrola

63 Unieruchomienie kosmeryczne zgb6w - do 3 zeb6w

64 Unieruchomienie kosmetyczne zgb6w - powyZei 3 zab6w

65 Korekta powierzchni zgryzow ej zgb6w

66 Wklad koronowo-korzeniowy z wt6kna szklanego

il
$\"
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(Zalqcznik Nr 4)

Potwierdzenie wykonania Swiadczeri zdrowotnych
zgodnie z umow4 nr ZWPS/DI( 12021z dnia .............2021r.

Potwierdzeniewykonaniazamiesiqc ... ..... r.

punkt6w rozliczeniolyych w Poradni Stomatologii Zachowawczej wg typu i liczby

wykonanych Swiadczeri specjalistycznych

Swiadczenia specjalistyczne liczba

Swiadczenia specjalistyczne liczba

Swiadczenia specjalistyczne * .:.... liczba

Swiadczenia specjalistyczne liczba

Swiadczenia specjalistyczne liczba

Swiadczenia specjalistyczne liczba

Swiadczenia specjalistyczne liczba

Swiadczenia specjalistyczne liczba

x ....... punkt6w :liczhapunkt6w:

x ....... punkt6w :liczbapunkt6w:

x ....... punkt6w :liczbapunkt6w:

x ....... punkt6w :liczbapunkt6w:

x ....... punkt6w :liczbapunkt6w:

x ....... punkt6w :liczbapunkt6w:

x ....... punkt6w :licfuapunkt6w:

x ....... punkt6w :liczbapunkt6w:

Nazwa uslugi

Wvpeln ienie chemoutw ar dzalne na i edne i powierzchni

Wypelnienie Swiatloutwardzalne na j ednej powierzchni

Wypelnienie chemoutw ar.dzalne na dw6ch
powierzchniach

Wypelnienie $wiatloutw ardzalne na dw6ch

Wypelnienie chemoutwar dzalne na trzech
Wypelnienie Swiatloutw ardzalne na trzech

Korekcyjne szlifowanie zgb6w powy2ej 18 roku Zycia
or az v dzie ci p oza ub ezpieczen iem
Odbudowa kqta zgba przedniego (kompozyt

Odbudowa kqta zEba przedniego (kompozyt
Swiatloutwardzalny) w niewielkim zakresie
Odbudowa kqta zgba przedniego (kompozyt

Powt6rne leczenie kanalowe reendodoncia - I kanal
Oczy szczenie ubytku zgba z zaloheniem opatrunku (poza
ubezpieczeniem) nie obejmuje badania lekarskiego i
znieczulenia.
Odbudowa korony zgba (poza ubezp ieczeniem) n ie
obejmuje badania lekarskiego i znieczulenia oraz 6wieka

Korrkrrrs nfert na rvykanywanie bada* lv lafaclr 2{J22-2$?3
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t5

Dewitalizacj a miazgi w zgbach (poza ub ezpieczeniem - tj .

dla os6b, kt6re nie s4 ubezpieczone w NFZ) bocznych od
4 do 8 pozaubezpieczeniem - d. powyzej 18 roku bez
znieczulenia

t6
Leczenie endodontyczne3kanaly -Zlub 3 seanse. Zgby
od4do8

17
Leczenie endodontyczne2kanaly - 2 lub 3 seanse. Zgby
od4do8

18
Leczenie endodontyczne lkanal - 2 lub 3 seanse. Zgby
od4do8

t9 Znieczilenie miejscowe do leczenia zgb6w (nailqdanie
oacienta)

20
Usunigcie zlog6w nazgbnych z polerowaniem (dla os6b
ubezpieczonych po wykor4ystaniu przysluguj4cego
limitu)

2t Wklad standardowy

22
Przygotowanie kanalu zgbado wkladu standardowego lub
powt6rnego leczenia kanalowego

23 Cwiek okolomiazgowy

24
Zabezpieczenie bruzd zgba lakiem szczelinowym (poza
ubezpieczeniem)

25
Lakierowanie zgb6w lakierem fluorowym u os6b powy2ej
18 roku Lycia- zabiegprofilaktyczny (poza
ubezpieczeniem) - I truk zebowv

26
Lakierowanie zgb6w lakierem fluorowym u os6b powy2ej
18 roku Lycia- zabiegprofilaktyczny (poza
ubezpieczeniem) - 2luki zebowe

27
Pokrycie niedorozwoju szkliwa (pozaubezpieczeniem) - I
luk zebowy

28
Pokrycie niedorozrvoju szkliwa (pozaubezpieczeniem) - 2
luki zgbowe

29 Wybielanie zgb6w (poSrednie) - 2tuki zgbowe

30 Wybielanie martwego zgba (l wizyta)

3l Piaskowanie zgb6w - I luk
32 Piaskowanie zgbow - 2luki
JJ Piaskowanie * lakierowanie

34

Zafwiadczenie wydawane na pro6bg pacjenta, o kt6rym
mowa w art. 16 Ustawy z dnia2l sierpnia2OO4 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
6rodk6w publicznych (Dz.U. z20l8r. po2.1510 zp6in.
zm.)

35
Proteza calkowita od 9 do 14 zgb6w (poza
ubezpieczeniem) MIFAM

36
Proteza catkowita od 9 do 14 zgb6w (poza
ubezpieczeniem) IVOCLAR

37
Protezaczgfciowa od 5 do 8 zgb6w (poza
ubezpieczeniem) MIFAM

38
ProtezaczgSciowa od 5 do 8 zgb6w (poza
ubezpieczeniem) IVOCLAR

39
ProtezaczgSciowa od 1 do 4 zgb6w (poza
ubozpioozeniem) MIFAM

t
sv
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Prclezaczg6ciowa od I do 4 zgb6w (poza
ubezpieczeniem) IVOCLAR
Doplata do protezy natychmiastowej - po wyra2eniu
zgody pacjenta i potwierdzeniu wlasnorQcznym podpisem
w dokumentacji medycznej informacji o niezbgdnym

zgby IVOCLAR

MIFAM

Naprawa protezy z wyciskiem (dla os6b ubezpieczonych
'staniu przyslusui aceso limitu

Uszczelnienie - podScielenie protezy (dla os6b
ubezpieczonych pod wykorzystaniu przystuguj Qcego

Usunigcie przgsla w mo6cie protetycznym - przecigcie
mostu

Korekta protezy (po roku od dnia jej oddania lub
wykonanej poza ZWPS)

nokorzeniowe (poza ubezpieczeniem)

Ekstrakcja zseparacj4korzeni, glgboko zlamany z dlugim
leczeniem

Zalohenie szw6w, usunigcie oraz kontrola
Unieruchomienie kosmetyczne zeb6w - do 3
Unieruchomienie

Stwierdzam wykonanie zlecenia w spos6b wlaSciwy

(podpis i piecz4tka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)

il
uN,

Kotrkurs of'ert na wylionvwanie badail lv lataeh 2l)22-2$23
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(Zalqoznikw 5)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b frzycznych w zwiqzku z przetwaruaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danyoh oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWB

(Dz.Urz. UE L l t9ll24.5.2016r.), dalej RODO, informujg,2e:

25) Administratorem PanilPana danych osobowych jest Zesp6l Wojew6dzkich Przychodni

Specjalistycznych, ul. Powstaric6w 31 40-038 Katowice, tel. 32 343-41-00,

NIp 954-22-60-699, REGON 001 100382,

26) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostgpne s4 pod numerem

tel.32 343-41-00lub na stronie zwps.pl,

27)Panffiana dane osobowe przetwarzane bgd4 w celu realizacji umowy,

28) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgd4 merytorycznie odpowiedzialni pracownicy

Zespolu Wojew6dzkich Przychodni Specjalistycznych posiadaj4cy upowa2nienie do

przetw arzania danych o sobowych,

29)Pani/Pana dane osobowe bgdA przechowywane przez okres trwania umowy orM

w obowi4zkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odrgbnymi

przepisami,

30) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tre6ci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia

sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoS6

z prawem przetwarzania, kt6rego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

3l)Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wlaSciwego organu, gdy uzna PanPan, 2e

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotycz4cych flaxaszaprzepisy RODO,

32) Podanie przezPaniq/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich nieprzekazanie

spowoduje niemo2noS6 rcalizacji zawartej umowy i zwiqzanych z niq obowi4zk6w

podatkowo-skladkowych.

W ptzypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia w.w. tre6ci moZliwe jest uzyskanie

informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych.

O6wiadczam,2e przedstawiona treS6 obowigku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia

RODO jest dla mnie zrozumiala.

datai czytelny podpis

,rt
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wz.rrl,mowyr,.,**"tx1?&Tit#"1
Umowa o rvykonywanie Swiadczefi zdrowotnych

Nr ZWPS tDK|......12021
zawarta w dniu 2021 roklw Katowicach

pomigdzy:
Zespolem Wojew6dzkich Prrychodni Specjalistycznych zsiedzibqprzy ulicy Powstaric6w3l,
40-038 Katowice, wpisanym do rejestru stowarryszef, innych organizacji spolecmych
i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej prowadzonego przez
S4d Rejonowy Katowice-Wsch6d,Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru S4dowego
pod numerem KRS: 0000057698, posiadaj?cym NIP: 954-22-60-699, w imieniu, kt6rego
dziala Dyrektor - Jacek Przybylo, zwanym w heSci umowy Zamawiajecym
a

prowadz4c ql y m dzialalno 56 pod nazvv q:

REGON NIP
zwanym w dalszej czgSci niniejszej Umowy Wykonawc4

s1
Niniejsza umowa zostaje zawarta po przeprowadzonym konkursie ofert w trybie art.26 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 202h.,
poz. 7ll) w a^r. z art. 146 ust.l i nastgpnych ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (tekst jednolity
Dz.U. z 202b., poz. 1285) .

$2
21. Pruedmiotem umowy jest udzielanie przez Wykonawc1 na rzecz Zamawiaj4cego

Swiadczeri zdrowotnych w zakresie techniki dentystycznej
22. Wykonawca oSwiadcza, ze posiada uprawniania zawodowe, wiedzg oraz doSwiadczenie

niezbgdne do realizacji umowy.
23. Swiadczenia zdrowotne udzielane bgd4 w siedzibie Wykonawcy, pr4 wykorzystaniu

wzqdzeh i zaplecza technicznego Wykonawcy, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
naleLrytqstarannoSciqiwymagalqptzezZamawiajqcego jakoSci4.

24. Za rejestracjg pacjent6w oraz udzielanie informacji uprawnionym do Swiadczeri
zdrowotnych odpowiedzialny jest Zamawiajqcy, zgodnie z procedurami
obowiqzuj4cymi w samodzielnym publicznym zaldadzie opieki zdrowotnej oraz ZWPS.

25. Minimalna liczba os6b udzielaj4cych Swiadczenia w ramach niniejszej umowy to
1 ( eden) technik dentystyczny posiadaj qcy wymagane kwalifi kacj e.

$3
3. Strony zobowiqn$q sig do wzajemnego informowania o wszelkich dzialaaiach

mogqcych mied wptyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak i
warunk6w rcalizaqi.

4. Wykonawcazobowiqanje sig do zachowania w tajemnicy warunk6w realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacj i z riq zwiqzarry ch.

$4
6. Do zakresu obowiqzk6w Wykonawcy w rwiqzku z wykonaniem przedmiotu umowy

naleiry w szczegblnoSci :

h) wykonywanie uslug w zakresie techniki denlystycznej wyl4cznie na rzecz pacjent6w
poradni zamawiaj 4cego,

i) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiqzuj4cymi procedurami, 

,, N
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j) prowadzenie sprawozdawczoSci statystycznej na zasadach obowi4zujqcych
w samodzielnych publicznych zakJadach opieki zdrowotnej oraz ZWPS,

k) poddawanie sig kontroli w zwiqzku z wykonywaniem tej umowy, & w szczeg6lno6ci

kontroli j akoSci wykonywanego przedmiotu umowy,
l) przestrzeganie przepis6w BHP i przeciw po2arowych obowi4zuj4cych uZamawiaj4cego

oraz innych przepis6w porz4dkowych wydany ch przez Zanawiaiqcego,
m) przestrzeganie przepis6w okreslajqcych prawa i obowi4zki pacjenta wymienione m.in.

w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

przepis6w ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych i innych

akt6w prawnych okreslaj4cych zasady i spos6b wykonywania dziaNalnoSci lecmiczej.
7. Wykonywanie przedmiotu umowy niejest wykonywaniemczynnoSci podnadzorem

Zamawiqqcego.
8. Potwierdzeniem czasu wykonania czynnoSci objgtych przedmiotem umowy bgdzie

ewidencja godzin wykonania umowy zlohonaprzezWykonawcg, kt6rej wz6r stanowi

zalqczniknr I .

$s
W przypadku braku mozliwoSci wykonywania Swiadczenia objgtego umow? (kt6rej nie

moina bylo wczeSniej przewidziel) Wykonawca zobowiqzany jest do niezwlocznego
poinformowania Zamawiajqcego - kom6rki odpowiedzialnej za wykonanie kontraktu
z NFZ wraz z propozycj4 zabezpieczenia ci4gloSci wykonywania Swiadczeri w ramach

umowy.

4. Wykonawca oSwiadc za, Le posiada ofli*ru*"we ubezpi eczenie odpowiedzialnoSci
cywilnej, o kt6rym mowa w art. 25 ustawy o dzialalnoSci leczniczej
i zobovnqzuje sig do jego udokumentowania przed podpisaniem niniejszej umowy, oraz
jej kontynuacji na caly okres obowiqrywania niniejszej umowy. Wykonawca ponosi

wyNqcznqodpowiedzialnoSd zaniewahno36lub wadliwoSd posiadanych ubezpieczeri.

5. OdpowiedzialnoS6 za szkodg wyrzqdzonq prTy udzielaniu Swiadczeri w zakresie

udzielonego zam6wienia ponoszq solidamie Zamawiaiqcy i Wykonawca.
6. Wykonawca samodzielnie ponosi odpowiedzialno5d odszkodowawcz4 wzglgdem

Zamawiajqcego z tytulu nienale2ytego wykonania obowi4zk6w wynikaj4cych
z umowy wzglgdnie ich niewykonania.

s7
b. Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokoSci

okreSlonej na podstawie zaN4cznikanr 2:
13. Nale2no56 za wykonane uslugi wynikaj4cej z niniejszej umowy, ustalana bEdzie

na podstawie faktury VAT (rachunku) obejmujqcej okres miesiqca, wystawionej przez

Wykonawcg i przedlozonej do Sekretariatt Zanawiaj4cego w terminie do 10 dnia
kolejnego miesi4ca.
PlatnoSi nast4pi w terminie do 30 dni od dnia przedNoheria prawidlowo wystawionej
faktury VAT (rachunku) do siedziby Zanawiqqcego. Strony zgodnie przyjmuj4, 2e za

datg wplywu prawidlowo wystawionej faktury VAT (rachunku) uznaje sig dzieri,
w kt6rym Zamawiajqcy m6gl zapoznal sig z treSci4 faktury VAT (rachunku) .

Zadzief zap\aty przyjmuje sig dzieri obciqheniarachunku bankowego Zanawiajqcego.
14. Podstawq do wyplaty wynagrodzenia Wykonawcy bEdzie .vqlkaz Swiadczeri wykonanych

rlarzeczkom6rek organizacyjnychZamaviaj4cego - odnoszqcy sig do pozycji, o kt6rych
mowa w pkt. I tego paragrafu, w miesiqcznych okresach rozliczeniowych, sporzqdzony

\)
,,
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wedlug wz6ru stanowi4cego zatqcmik nr3, zatwierdzouy ptzez osobg merytoryoznio

odpowiedzialnq zawykonywanie Swiadczeri wchodz4cych w zakres umowy.

15. Wyhaz, o kt6rym mowa w pkt. 3 tego paragrafu stanowi zalqcznk do faktury VAT
(rachunku) obej muj qcej dany miesi qc rozliczeniowy.

16. Zamawiaj1cy dokona przelewu wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy na

konto Wykonawcy nr : .........
17. Maksymalna liczbawykonanych uslug ponadstandardowych przez Wykonawca na okres

obowi4zywania umowy wynosi
18. Maksymalna liczbawykonanych uslug ponadstandardowych przez Wykonawca na okres

obowiqzywania umowy wynosi - w g zalqcznika w 2.

19. Ewentualne .zmiany liczby uslug moZliwych do wykonania nastqpi4 w formie
j ednostronnego oSwiadc zenia Zamawiaj4cego.

$8
Wykonawca rozlicza sig samodzielnie z Urzgdem Skarbowym i ZUS zgodnie

z obowi4zuj4cymi przepisami dotycz4cymi os6b prowadz4cy ch dzia\alnoS6 gospo darczq.

$e
1 1. Wykonawca ma obowi qzek poddal sig kontroli przeprowadzonei przez Zamawiajqcego

lub inne upowainione podmioty, jak i osoby w zakresie wykonywanego przedmiotu

umowy.
12. Osob4 sprawuj4c4 nadz6r nadrcalizacj4 umowy jest:

1) ze strony Zamawnjqcego:
Kierownik PorudnilZ-ca Dyrektora ds. Lecznictwa nr tel.

sekretariat@zwpsJl
2) ze strony Wykonawcy:

e-mail:

..:.... .. - nrtel.: .. ........;
Strony zgodnie oSwiadczaj 4, ze umowq udzielaj4
umocowania do biehqcych kontakt6w w sprawie
przekazy w ania dokument6w.

e-mail:
wymienionym powy2ej
rcalizaqi umowy, w

osobom
tym do

Umowa niniejsza. zostaje zawarta na czas

31 grudnia 2023r.

1. Umowaulega rorwi4zaniu:
p. z uplywem cza$J,na kt6ry zostala zawarta;
q. moc? porozumienia stron;
r. z dniem zakohczenia tdzielania okreSlonych Swiadczeri zdrowotnych;
s. wskutek oSwiadczenia Zamawiaj4cego, w razie:

onie udokumentowania przez Wykonawcl zawarciaprzez niego umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ;

outraty przez Zarnawiajqcego kontraktu zawattego z Narodowym
Funduszem Zdrowia;

t. wskutek oSwiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona ruZqco rurrusza istotne postanowienia umowy;

2. Pod pojgciemruZqcego naruszenia istotnych postanowieri umowy nale?y rozumie6

w szczeg6lnoSci:
c. ku1doruzowe stwierdzenie zawinionego niewykonania lub nienaleZytego

wykonywania Swiadczeri zdrowotnych;
d. niedopelnienie obowiqzku zachowania tajemnicy zawodowej (medycznej) oraz

ujawnienie informacji organizacyj nych z.rfiryanych z udzielartiem Swiadczef

zdrowotnych. \
u

7s u 
o

$10
okreslony od dnia 01 stycznia 2022r. do dnia

$11
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13, Kazdaze stron moze wypowiedzied niniejsz4 Umowg w formie pisemnej pod rygorem
niewajnoSc i, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

s12
17 . Wykonawc a zaphaci Zamaturaj1cemu karg umown4 w wysokoS ci 5 % wartoSci niniej szej

umowy z powodu rcrvtiqzania umowy przez Zanawiaj4cego w przypadku ruhqcego,

Swiadomego i celowego naruszenia postanowieri umowy ptzez Wykonawcg.

18. Wykonawca wyruZa zgodg na potr4cenie kar umownych z przysluguj4cego mu

wynagrodzenia. W takim prrypadku Wykonawca zostanie poinformowany pisemnie,

a Zanawiajqcy wystawi notg ksiggow4 obci42eniow4 platn4 do 14 dni od daty jej

otr zy mania pr zez Wykonawcg.
lg. Strony zastrzegajq mo2liwoSi dochodzenia odszkodowania uzupelniaj4cego

przetosz1cego wy soko St zastrzehonych kar umownych.
20. Zamawiaj4cy uprawniony jest do aqdania od Wykonawcy zwrotu r6wnowartoSci kar

pienig2nych, jeaeli nalo2enie tych kar bylo w spos6b bezpoSredni i niebudz4cy

w4tpliwoSci wynikiem niewlaSciwego wykonania przez Wykonawca zadah i

obowipk6w wynikaj4cych z niniejszej umowy lub innych celowych i umySlnych

zaniedbah ze strony Wykonawcy.

$13
Po ustaniu obowi4zywania umowy na skutek jq rcrwiqzania Wykonawca zobowiqzany jest

do nvrotu wszelkiej dokumentacji - bez wzglgdu na jakim noSniku zostala zapisana, a

rwiqzanej z rcalizacj4 niniejszej umowy, nale?qcej do Zamawiaj4cego - w terminie nie

p6iniejszymni? 7 dni od daty ustania umowy.
s14

Informacja o przetwarzanitdanych osobowych stanowi zaNqczniknr 4.

sls
13. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaj4 formy pisemnego aneksu pod rygorem

niewai:noSci.
14. Wykonawca nie moZe przenieS6 na osobg lrrzeciq praw i obowiqzk6w wynikajqcych z

umowy, zzasttzeheniem ust. 3.

15. Przeniesienie wierrytelnoSci wynikaj4cych z niniejszej umowy, przyslugujqcych

wykonawcy wobec zamawiajqcego na osoby trzecie, wymaga dla swej skutecznoSci

pisemnej igody podmiotu twoiz4cego, tj. Wojew6dztwa Sl4skiego, udzielonej w trybie

art.54 ust. 5 ustawy zdnia 15 kwietnia 201b. o dzialalnoSci lecmiczej.

s16
W sprawach nieuregulowanych niniejsz4 umowQ zastosowanie maj4 powszechnie

obowiqzujqce przepisy prawa, w szczeg6lnoSci Kodeksu Cywilnego, ustawy o dzialalnoSci

leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w
publicznych.

s17
Ewentualne spory mogqce wynikn46 przy realizacji niniejszej umowy Strony poddajq

pod rozstrzygnigcie s4du wlaSciwego dla siedziby Zamawiaj4cego.

$18
Umowg sporzqdzono w dw6ch jednobrzmi4cych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron. Integraln4 czg36 umowy stanowiq zaN4cznikiwyszczegblnione wjej treSci.

ZAN{AWIAJ4CY WYKONAWCA

Konkurs ol'ert tta rvylittnywanie badati rv la{ach 2{)22-2$23



Numer sprawy: ZWPS/KS Zl 612021

Rozliczenie liczby godzin wykonywania uslug
doumowy NTZWPS/DI( 12021 zdnia ..... r.
w miesi4cu .. ... . .... r.

(Zalqczniknr l)

Nazwisko
Dzieri miesi4ca Liczba godzit realizacj i umowy

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

t2

13

t4

15

t6

t7

18

t9

20

2t

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Liczba godzin
wykonywania umowy

Podpis wykonawcy

Podpis zamawiajqcego lub
osoby przez niego upowaznionej

Korrkrrrs nfrrt na rvyhon"l,wanie bardnri rv latach Zlt22-2$23



Numer sprawy: ZWPS/KS Zt 6t2021

(Zat4oznik Nr 2)

USI,UGI Z ZAKRESU TECHNIKI DENTYSTYCZNEJ

Lp. Nazwa uslugi J.m. IloSd
Cenazl.
brutto

I Proteza czgSciowa tzw. szkieletowa

2 Korona lana lub zlohonanabazie tloczonei

J Korona akrylowa lub tloczona

4 Korona metalowa * porcelana punkt w moScie

5 Korona porcelanowa na cyrkonie

6 Korona porcelanowa pelnoceramiczna

7 Korona kompozytowa na podbudowie lanei

8 Inley, onley kompozyt

9 Wklad koronowo-korzeniowy lany metalowy

l0 Wklad koronowo-korzeniowy skladany

11 Zasuwa/zamek Bredent

t2 Szynoproteza

t3 Szyna do wybielania(2 szt. -komplet)

14 Szyna relaksacyina

,r{
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, (Zalqcznik Nr 3)

Potwierdzenie wykonania uslug

z zakresu techniki dentystycznej

zgodnie z umow4 nr ZWPS tDW 1202t z dnia .............2021r,
w miesi4cu .......... ..............r.

Stwierdzam wykonanie zlecenia w spos6b wlaSciwy

(podpis i piecz4tka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)

$
N-

Nazwa uslugi

Korona lana lub zlolonanabazie
lowa lub t\oczona

Korona metalowa * porcelana punkt w moScie

do wybielania (2 szt. -kom

Konkurs of'ert ua wykonywanie badafi rv lataeh 2l)22-2$23
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(Zalqoznikm 4)

KLAUZULA INX'ORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UB) 20161679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwi1zku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE

(Dz.tJrz. UE L 1l9ll 24.5.2016r.), dalej RODO, informujg, 2e:

33) Administratorem PanilPana danych osobowych jest Zesp6l Wojew6dzkich Przychodni

Specjalistycznych, ul. Powsta6c6w 31 40-038 Katowice, tel. 32343-41-00,

Nrp 954-22-60-699, REGON 001 100382,

34) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostgpne s4 pod numerem

tel.32 343-41-00lub na stronie zwps.pl,

35) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgd4 w celu tealizacji umowy,

36) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgd4 merytorycznie odpowiedzialni pracownicy

Zespofu Wojew6dzkich Przychodni Specjalistycznych posiadaj4cy upowa2nienie do

pr zetw arzania danych o sobowych,

37) PanlPana dane osobowe bEda przechowywane przez okres trwania umowy oraz-

w obowi4zkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odrgbnymi

przepisami,

38) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tre$ci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

usunigcia, 'ograniczeni a przetwarzania, prawo do przenoszenia ddtrych, prawo wniesienia

sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno66

z prawem przefriarzania, kt6rego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

39) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wlaSciwego organu, gdy uzna Pani/Pan, 2e

przetwaruanie danych osobowych Pani/Pana dotycz4cych narusza przepisy RODO,

40) Podanie przezPaniqlPana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich nieprzekazanie

spowoduje niemo2no$6 rcalizacji zawartej umowy i zwiqzanych z niq obowi4zk6w

podatkowo- skladkowych.

W pr4ypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia w.w. treSci mo2liwe jest uzyskanie

informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych.

Oswiadczam, 2e przedstawiona treS6 obowi4zku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporz4dzenia

RODO jest dla mnie zrontmiala.

datai czytelny podpis

t
$N
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Zalqcznikm S

Wz6r umowy (ortodoncja)

Umowa o wykonywanie Swiadczefi zdrowotnych
Nr ZWPS tDK|......12021

zawartaw dniu 2021 roku w Katowicach
pomigdzy:
Zespolem Wojew6dzkich Prrychodni Specjalistycznych zsiedzibqprry ulicy Powstaric6w3l,

40-038 Katowice, wpisanym do rejestru stowarzyszeri, innych organizacji spolecznych

i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaldad|w opieki zdrowotnej prowadzonego pruez

S4d Rejonowy Katowice-Wsch6d,Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru S4dowego

pod numerem KRS: 0000057698, posiadaj4cym NIP: 954-22-60-699, w imieniu, kt6rego

dziala Dyrektor - Jacek Przybylo, Twanymw treSci umowy Zamawiai4cym
a

prow adzqc{ y m dziaNalnoSd pod rraw,t q;

REGON NIP
Twanymw dalszej czEici niniejszej Umowy Wykonawc4

$1
Niniejsza umowa zostaje zawarta po przeprowadzonym konkursie ofert w trybie att.26 ust. 3

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (ekst jednolity Dz.U. z 202k.,
poz. 7lt) w zru. z art. 146 ust.l i nastgpnych ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych (ekst jednolity

Dz.U.22021r., poz. 1285) .

$2
26. Wzedmiotem umowy jest udzielanie przez WykonawcQ La rzecz Zamawiaj4cego

Swiadczef zdrowotnych w zakresie ortodoncji.
27. Wykonawca oSwiadcza, ze posiada uprawniania zawodowe, wiedzg oraz doSwiadczenie

niezbgdne do realizacji umowy.
28. Swiadczenia zdrowotne udzielane bgd4 w siedzibie Zamawiajqcego, przy wykorzystaniu

wzqdzeh i zaplecza technicznego Zarrawiaj4cego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej

wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania

i leczenia chor6b oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, naleirytq starannoSci4

i wymagan q przez Zamawiaj1cego j ako Sci4.

29. Zarejestracjg pacjent6w, organizacjg udzielania Swiadczeri zdrowotnych oruz udzielanie

informacji uprawnionym do Swiadczeri zdrowotnych w zakresie dostgpu do Swiadczeri

zdrowotnych odpowiedzialny jest Zamawiajqcy, zgodnie z procedurami

obowi4zujqcymi w samodzielnym publicznymzakladzie opieki zdrowotnej oraz ZWPS.

30. Minimalnaliczba os6b udzielaj4cych Swiadczeri w ramach niniejszej umowy to 1(eden)
lekarz./psycholog posiadajQcy wymagane kwalifikacj e.

$3
5. Strony zobowiqmjq si? do wzajemnego informowania o wszelkich dzialaniach

mog4cych miei wptyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak i
warunk6w rcalizacji Swiadczeri zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.
6. Wykonawcazobowiqntje sig do zachowania w tajemnicy warunk6w realizacji niniejszej

umowy oraz wszelkich informacj i z ni4 zwiqzany ch.

$4
9. Do zakresu obowi4zk6w Wykonawcy w rwiqzku z wykonaniem przedmiotu umowy

nalefi w szczeg6lnoSci:

$
1'ryr
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n) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowi4zuj4cymi procedurami,

o) udzielanie Swiadczeri zdrowotnych wylqcznie na rzecz pacjent6w poradni

Zanawiajqcego,
p) prowadzenie sprawozdawczoSci statystycznej na zasadach obowi4zuj4cych

w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz ZWPS,
q) poddawanie sig kontroli w rvtiqzkrt z wykonywaniem tej umowy, a w szczeg6lnoSci

kontroli j akoSci wykonywanego przedmiotu umowy,
r) przestrzeganie przepis6w BHP i przeciw po2arowych obowipuj4cychtZamawiajqcego

oraz innych przepis6w porzqdkowych wydany ch przez Zamawiajqcego,
s) przestrzegxrie przepis6w okreSlaj4cych prawa i obowi4zki pacjenta wymienione m.in.

w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
przepis6w ustawy z dnia l0 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych i innych
akt6w prawnych okreslajqcych zasady i spos6b wykonywaniadzialalnoSci leczniczej.

0 wykazywanie naleZytej dbaloSci o skladniki maj4tkowe materialne i niematerialne
stanowi4ce wlasnoSi Zanawiajqcego.

10. Limit cza$r wykonywania Swiadczeri ustala sig w wysokoSci zgodnej z zal4cznikiem nrl
(harmonogram).

11. Wykonawca zobowiryuje sig do udzielania Swiadczeri zdrowotnych zgodnie
z obowiqzuj4cymi procedurami i zatwierdzonym przezZamawiajqcego harmonogramem
pracy. Szczeg6lowy harmonogram udzielania Swiadczeh naleiry przedl<ladat do 25 - go

dnia poprzedzajqcego miesi4c, w kt6rym ma nast4pi6 wykonanie przedmiotu umowy.
Zmiany w harmonogramie pracy maj4ce charakter staly wymagajq zgody koordynatora
reprezentuj4cego Zamawiajqcego z zastrzeheniem postanowieri art. 27 ust. 5 ustawy
o dzialalnoSci leczniczej .

12. Wykonywanie przedmiotu umowyniejest wykonywaniemczynnoSci podnadzorem
Zanawiajqcego.

13. Potwierdzeniem czasu wykonania czynnoSci objgtych przedmiotem umowy bgdzie
ewidencja godzin wykonania umowy zlo?onaprzez Wykonawcg, kt6rej wz6r stanowi
zalqcznikw2.

ss
W prrypadku braku mozliwoSci wykonywania Swiadczenia objgtego umowQ (kt6rej nie
mozna bylo wczesniej przewidzied) Wykonawca zobowiqzany jest do niezwlocznego
poinformowania Zamawiajqcego - kom6rki odpowiedzialnej za wykonanie kontraktu
z NFZ wraz z propozycj4 zabezpieczenia ci4gloSci wykonywania Swiadczeri w ramach
umowy.

$6
7. Wykonawca ofwiadcza, ze posiada obowi4zkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoSci

cywilnej, o kt6rym mowa w art. 25 ustawy o dzialalnoSci leczniczej
i zobowi4zuje sig do jego udokumentowania przed podpisaniem niniejszej umowy, oraz
jej kontynuacji na caly okres obowi4zywania niniejszej umowy. Wykonawca ponosi
vtylqczn4odpowiedzialnoS6 zaniewilznoS6lub wadliwoS6 posiadanych ubezpieczeh.

8. OdpowiedzialnoSi za szkodg wyrz4dzonq WZy udzielaniu Swiadczeri w zakresie
udzielonego zam6wienia ponosz4 solidarnie Zamawiajqcy i Wykonawca.

9. Wykonawca samodzielnie ponosi odpowiedzialnoS6 odszkodowawczq wzglgdem
Zamawiajqcego z tytulu nienaleZytego wykonania obowi4zk6w wynikaj4cych
z umowy wzglgdnie ich niewykonania zgodnie z obowiqzuj4cymi przepisami.

$7
3. Zamawiajqcy zobowiqn$e sig na czas trwania umowy o Swiadczenie uslug medycznych

udostgpni6 Wykonawcy, wylqcznie w zalrresie umoZliwiaj4cym prawidlow4 realizacjg 
i

przedmiotu umowy, skiadnili maj4tkowe materialne i niematerialne. --)
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Zarnawiajqcy zobowiqzuj e sig ponadto :

. zapewrri6 sprzgt medyczny do realizacji przedmiotu umowy,

. prowadzi6 konserwacjg i naprawy sprzgtu,
o pokrywai koszty ttrzymaniapomieszczeri, sprzgtu i aparatury w stanie

umo2liwiaj4cym wykonywanie obj gtych umow4 uslug zdrowotnych.

$8
Wykonawcazobowr1zany jest korzystad z udostgpnionego sprzgtu, aparatury medycznej
i pomieszczeri w spos6b odpowiadaj4cy ich wlaSciwoSciom i przeznaczeniu.

Zamawiajqcy nie wyraZa zgody na udostgpnianie wymienionego sprzgtu, aparatury
medycznej i pomieszczeri osobom trzecim.
Wykonawca jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratg rzeczy, jezeli korzysta
znichw spoi6b sprueczny z jej wlaSciwoSciami htb przemaczeniem albo, gdy nie bgd4c

do tego upowazniony udostEpnia osobom trzecim.
Wykonawca nie moze tLrywac we wlasnym interesie rzeczy Zamawiaj1cego.
Zamawiajqcy ponosi odpowiedzialnoSi za' start sanitamy, epidemiologiczny
i techniczny sprzgtu.

se
Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawc a otrzyma wynagrodzenie w wysokoSci:

d. zI. brutto (slownie: ... zhotych 00/100 gr.) zajeden punkt rozliczeniowy
w Poradni ..... ... wg typu i liczby wykazanych Swiadczeri zdrowotnych,
w iloSci Swiadczeri specjalistycznych punkt6w miesiEcznie pomnozonych
przez warto66 punktu,

e. Za wykonanie uslug ponadstandardowych - wg zalqcznika nr 3 wg Epu i liczby
wykazany ch Swiadczef zdrowotnych

Umowa bgdzie rczliczana narastaj4co a liczby punkt6w wynikaj4ce z wykonywanych
uslug pomigdzy poszczeg6lnymi miesi4cami bgd4 przesuwane, maj4c na wzglgdzie
maksymaln4 wartoS6 punktow4 umowy.
Nale2noSi za wykonane uslugi wynikajqca z $ 9 pkt I a,b, niniejszej umowy, ustalana
bEdzie na podstawie faktury VAT (rachunku) obejmujqcej okres miesiqca, wystawionej
przez Wykonawc E i przedlohonej do S ekretariatu Zamawialqcego w terminie do

10 dnia kolejnego miesi4ca.
PlatnoS6 nast4pi w terminie do 30 dni od dnia przedlohenia prawidlowo wystawionej
faktury VAT (rachunku) do siedziby Zanawiajqcego. Strony zgodnie przyjm$q,2e za
datg wplywu prawidlowo wystawionej faktury VAT (rachunku) uznaje sig dzieri,
w kt6rym Zamawiajqcy m6glzapoznai sig z treSciq faktury VAT (rachunku) .

ZadziehzapNaty przyjmuje sig dzieri obci4Zenia rachunku bankowego Zamawialqcego.
Podstawq do wyplaty wynagrodzenia Wykonawcy bgdzie wykaz Swiadczeri wykonanych
narzeczkom6rek organizacyjnychZamawraj4cego - odnosz4cy sig do pozycji, o kt6rych
mowa w pkt. 1 tego paragrafu, w miesigcznych okresach rozliczeniowych, sporz4dzony
wedlug wzoru stanowiqcego zalqcznrk nr4, zatwierdzory przez osobg merytorycznie
odpowiedzialnq za wykonywanie Swiadczeri wchodz4cych w zakres umowy.
Weryfikacja Swiadczeri dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia stanowid bgdzie
podstawg do korekty faktury lub rachunku w nastgpnym miesi4cu obrachunkowym
i powodowa6 bgdzie obniZenie wyplaconej nale2noSci. W przypadku weryfikacji
dokonanej po kontroli uZamawiajgcego - korekta faktur zostanie dokonana w terminie
3 -miesigcy od momentu dostarczenia wyst4pienia pokontrolnego przez NFZ.
Wykaz, o kt6rym mowa w pkt. 4 tego paragrafu stanowi zalqcznik do faktury VAT
(rachunku) obejmuj4cej dany miesi qc rozliczeniowy.
Zamawialqcy dokona przelewu wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy na
konto Wykonawcy nr: .........

7.

8.

6.

7.

{\
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8. Planowane nieobecnoSci w pracy przerwy w Swiadczeniu uslug zdrowotnych
wymagaj4 nealizowania w okresie poprzedzajqcym - proporcjonalnej iloSci Swiadczeri,
platnych po uplywie miesi4ca, w kt6rym powstala przerwa w Swiadczeniu uslug.
R6wnoczesnie naleiry uzyskad w formie pisemnej potwierdzenie zastgpstwa
w przyjgciach pacjent6w objgtych opiek4 w sytuacjach nagtvch.

9. Maksymalna liczba wykonanych punkt6w Swiadczeri specjalistycznych przez
Wykonawcg na okres obowiqzywania umowy wynosi

10. Maksymalna liczba wykonanych uslug ponadstandardowych przez Wykonawcg na okres

obowiqzywania umowy wynosi -wgzalqcznikanr 3 .
11. Zamawiajqcy zastrzega sobie mozliwo66 zmiany liczby punkt6w, konsultacji

przeznaczonych do wykonywania przez Wykonawcg w przypadku zaistnienia
szczeg6lnych okolicznoSci po stronie Zamawiaj1cego lub Wykonawcy, a w
szczeg6lnoSci w przypadku zmiany kontraktu przez Narodowy Fundusz Zdrowia, czego
Zamawiajqcy nie byl w stanie przewidziel.

12. Ewentualne zmiany iloSci punkt6w mozliwych do wykonania zgodnie z kontraktem z
NFZ nast4pi4 w formie j ednostronnego oSwiadc zeria Zamawrajqcego.

$10
Wykonawca rozlicza siQ samodzielnie z UrzEdem Skarbowym i ZUS zgodnie
z obowiqzujqcymi przepisami dotyczqcymi os6b prowadz4cych dzialalnoSd gospodarczq.

s11
14. Wykonawca ma obowiqzek podda6 sig kontroli przeprowadzonej przez Zanawiaj1cego,

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA lub inne upowa2nione podmioty, jak i osoby
w zakresie wykonywanego przedmiotu umowy, & w szczeg6lnoSci sposobu udzielania
Swiadczeri zdrowotnych i ich jakoSci, a takhe zasad wystawiania recept.

15. Osob4 sprawuj4c4 nadzflr nadrcalizacj4 umowy jest:
1) ze strony Zamawiajqcego:
Kierownik PoradnilZ-ca Dyrektora ds. Lecznictwa nr tel. .........; e-mail:
sekretariat@zwps.pl
2) ze strony Wykonawcy:

. - nr tel.: ...; e-mail:
Strony zgodnie oSwiadczaj4, 2s umow4 udzielajq wymienionym powyZej osobom
umocowania do bie1qcych kontakt6w w sprawie realizacji umowy, w tym do
przekazy w ania dokument6w.

$12
Umowa niniejsza zostaje zawarta na
3I grudnia 2023r.

czas okreSlony od dnia 01 stycznia 2022r. do dnia

$13
1. Umowa ulega rozv,nqzantu:

u. z uplywem czasu, na kt6ry zostaNazawarta;
v. moc4 porozumienia stron;
w. z dniem zakofrczenia udzielania okreSlonych Swiadczeri zdrowotnych;
x. wskutek oSwiadczenia ZamawiajQcego, w razie:

onie udokumentowania przfrz Wykonawc7 zawarciaprzez niego umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ;

outraty przez Zamawiaiqcego kontraktu zawartego z Narodowym
Funduszem Zdrovia;

y. wskutek o5wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona ruZ4co narusza istotrne postanowienia umowy;

2. PodpojgciemruZ1cego naruszeniaistotnychpostanowieriumowy nale?y rozumied
w szczeg6lnoSci:

N
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e. kazdorazowe stwierdzenie zawinionego niewykonania lub nienalezytego
wykonywania Swiadczeri zdrowotnych;

f. niedopelnienie obowi4zku zachowania tajemnicy zawodowej (medycznej) oraz

uj awnienie informacj i or ganizacyjnych zwi4 zany ch z udzielaniem Swiadczef
zdrowotnych.

16. Kaada ze stron mohe wypowiedzie6 niniejsz4 Umowg w formie pisemnej pod rygorem
niewazroSci, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

17. W przypadku zaistnienia zmiany w sposobie finansowania Swiadczeri przezNarodowy
Fundusz Zdrowia, strony zobowi4zuj4 sig do zmiany umowy uwzglgdniajqcej nowe
zasady finansowania.

s14
21. Wykonawca zaplaci Zamawiq1cemu karg umown4 w wysokoSci 5 %o wartoSci niniejszej

umowy z powodu rorwiqzania umowy przez Zamawiajqcego w przypadku ruhqcego,

Swiadomego i celowego naruszenia postanowieri umowy przez Wykonawcg.
22. Wykonawca vryra?a zgodg na potr4cenie kar umownych z przysluguj4cego mut wynagrodzenia. W takim przypadku Wykonawca zostanie poinformowany pisemnie,

a Zamaviqqcy wystawi notg ksiggow4 obci4Zeniowq platnq do 14 dni od daty jej
otr zy mania przez Wykonawcg.

23. Strony zastrzegajq mo2liwoS6 dochodzenia odszkodowania uzupelniaj4cego
przelosz4cegowysokofitzastrzeZonychkarumownych.

24. Zanawiajqcy uprawniony jest do Zqdatna od Wykonawcy zwrotu r6wnowartoSci kar

pienigznych, jeZeli naloZenie tych kar bylo w spos6b bezpoSredni i niebudz4cy

w4tpliwoSci wynikiem niewlaSciwego wykonania przez WykonawcE zadafi i
obowipk6w wynikaj4cych z niniejszej umowy lub innych celowych i umySlnych

zaniedbah ze strony Wykonawcy.

sls
Po ustaniu obowi4zywania umowy na skutek jq rozwiqzania Wykonawca zobowipany jest
do annotu wszelkiej dokumentacji - bez wzglgdu na jakim noSniku zostaNa zapisana, a

ztxiqzanej z realizaci4 niniejszej umowy, nalehqcej do Zanawiaiqcego - w terminie nie
p6iniejszym niz 7 dni od daty ustania umowy.

s16
Informacja oprzetwarzaniu danych osobowych stanowi zalqczniknr 5.

$17
16. Wszelkie zniany niniejszej umowy wymagaj4 formy pisemnego aneksu pod rygorem

niewaznoSci.
17. Wykonawca nie moZe przenie(it na osobg trzeciq praw i obowipk6w wynikajqcych z

umowy, zzastrzeheniem ust. 3.
18. Przeniesienie wierzytelnoSci wynikaj4cych z niniejszej umowy, przysluguj4cych

wykonawcy wobec z,atnawiajqcego na osoby trzecie, wymaga dla swej skutecznoSci
pisemnej zgody podmiotu tworz4cego, tj. Wojew6dztwa Sl4skiego, udzielonej w trybie
afi.54 ust. 5 ustawy zdnia 15 kwietnia 201b. o dzialalnoSci leczniczej.

$18
W sprawach nieuregulowanych niniejsz4 umow4 zastosowanie maj4 powszechnie
obowi4zuj4ce przepisy prawa, w szczeg6lnoSci Kodeksu Cywilnego, ustawy o dzialalnoSci
leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w
publicznych.

sle
Ewentualne spory mogqce wynikn46 przy rcalizacji niniejszej umowy Strony poddaj4
pod rozstrzygnigcie s4du wlaSciwego dla siedziby Zamawral4cego.

N
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$20
Umowg sporz4dzono w dw6ch jednobrzmi4cych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron. Integraln4 czg36 umowy stanowi4 zalqcznikiwyszczeg6lnione wjej treSci.
ZAN{AWIAJACY WYKONAWCA

Konkurs ofert na wyhonywanie badari rv la{ach 282}-2$23
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(ZatEczniknrl)

Harmonogram pracy

w miesi4cu

( imie i nazwisko Wykonawcy )

( Ptac6wka )

Ptanowana przerwa w wykonywaniu ustug

Proponowane zastgpstwo bgdzie petnii
( imig i nazwisko )

(podpis i pieczEtka zastepcy)

(podpis i pieczqtka Wykonawcy) (podpis i pieczqtka osoby merytorycznie odpowiedziatnej)

t
w

Dzien tygodnia
Godziny pracy

od do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pi4tek

Konkurs ofert na wylionywanie hadari lv lataeh 21122-2$23
87



Numer sprawy: ZWPS/KS Zt 6t2021

Rozliczenie liczby godzin wykonywania uslug

doumowy NTZWPS/DI( 12021 zdnia ..... r.
wmiesiqcu .......... r.

(ZalqcrniknrZ)

Nazwisko i im
Dzieri miesi4ca Liczba godzin realizacji umowy

I
2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

t2

13

t4

15

t6

l7

t8

19

20

21

22

23

24

25

26

2l
28

29

30

31

Liczba godzin
wykonywania umowy

Podpis wykonawcy

Podpis zamawiaj4cego lub
osoby przez niego upowa2nionej

[,

s
Konkrrrs ol'erf na rvyhonywanic traelari lv trataeh 2{J22-2t23



Lp. Naava uslugi iloSd J.m. Cena zl. brutto

1 Pierwsza wizyta ortodontyczna konsultacyj na

2 Wizyta kontrolna bez aparatu

3 Aparatruchomy 1 szczgkowy standard

4 Aparat ruchomy 2 szczgkovty standard

5 Sruba Fischera

6 Sruba Bertoniego

7 W izyta kontrolna aparatu ruchomego

8
Naprawa aparatu ruchomego (bez wymiany element6w na

nowe)

9 Dodatkowy element u2yty do naprawy

10 Utrzymywac z pr zestr zeni

t1 Wycisk diagnostyczny (szczgka)

12 Wycisk diagnostyczny (2uchwa)

l3 ZaNohenie aparatu stalego ( I etap)

14 ZaloLenie aparatu stalego ( II etap)

15 Wizfiakontrolna podstawowa z aparatem stalym

t6 Dodatkowy element aparatu stalego

l7 Zdjgcie aparatu stalego

l8 Pl5rtka retencyjna

l9 Analiza te lerentgeno gram 6w

20 Opis zdj gcia pantomo grafi cznego

2t Szlifowanie I zgba z zabezpieczeniem preparatu fluorowego

22 Przyklejenie zamka obecnego w aparacie stalym

23 Kontrola aparatu ruchomego 2-szczgkowego

24 Przyklejenie zamka nowego w aparacie statym

25 Piaskowanie-l luk zgbowy

26 Piaskowanie -2 +vk zgbowy

27 Piaskowanie i lakierowanie

28 Lakierowanie zgb6w lakierem fluorowym (poza

Numer sprawy: ZWPS/KS Zt 6t2021

(Zal4cznik Nr 3)

USI,UGI PONADSTANDARTOWE

Konkurs r:fert na rvylionywanie batlafi lv latach 2,J22-2$?3
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Numer sprawy: ZWPS/KS Zt 6t2021

ubezpieczeniem)-l luk zebowy

29
Lakierowanie zgb6w lakierem fluorowym (poza
ubezpieczeniem)-2 luki zebowe

30 Skaling ultradZwigkami

Korrkrrrs of'ert na wylionl,'wanie tratlari w lataeh 2$22-2023
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Numer sprawy: ZWPS/KS Zl 612021

(Zat4cznik Nr 4)

Potwierdzenie wykonania Swiadczerl zdrowotnych
zgodnie z umowq nr ZWPS/DIV 12021z dnia ,..,.......2021r.

Potwierdzenie wykonania za miesi4c ....

punkt6w rozliczeniowych w Poradni Ortodontycznej dla Dzieci wg typu

wykonanych Swiadczeri specj alisty czny ch :

r.

t hczby

Swiadczenia specjalistyczne liczba

Swiadczenia specjalistyczne - .... liczha

Swiadczenia specjalistyczne liczba

Swiadczenia specjalistyczne liczba

Swiadczenia specjalistyczne liczba

Swiadczenia specjalistyczf,re - .... liczba

Swiadczenia specjalistyczne liczba

Swiadczenia specj ali s ty czne -
Swiadczenia specj alis ty czne -
Swiadczenia specj alis ty czne -
Swiadczenia specjalisty czrLe -

x ....... punkt6w :Liczbapunkt6w:

x ....... punkt6w :liczbapunlt6w:

x ....... punkt6w :licfuapunkt6w:

x ....... punkt6w =liczbapunkt6w:

....... punkt6w :liczba punkt6w:

....... punkt6w :liczba punkt6w:

. . ..... punkt 6w :liczba punkt6w:

. . ..... punkt6w :liczba punkt6w:

....... punkt6w :liczba punkt6w:

....... punkt6w =liczba punkt6w:

....... punkt6w :liczba punkt6w:

x

x

x

x

x

x

x

WartoSr
Nazwa uslugi

Pierwsza wizyta ortodontyczna konsultacyjna

Wizyta kontrolna bez aparatu

Aparat ruchomy I szczgkowy standard

Aparat ruchomy 2 szczgkov,ry standard

W izyta kontro lna ap ar atu ruchome go

Naprawa aparatu ruchomego (bez wymiany
element6w na nowe

Dodatkowy element ubrly do naprawy

Wycisk diagnostyozny (szozgka)

Konkurs of'ent na rvylionywanie baclari m la{ach 2l}22-2423 \y'$



Numer sprawy: ZWPS/KS Zt6l202l

12 Wycisk diagnostyczny (2uchwa)

13 Zalo2enie aparatu stalego ( I etap)

t4 ZaloLenie aparatu stalego ( II etap)

15 Wizyta kontrolna podstawowa zaparatem stalym

16 Dodatkowy element aparatu stalego

t7 Zdjgcie aparatu stalego

l8 Ptytka retencyjna

19 Analiza te lerentgeno gram 6w

20 Opis zdj gcia pantomografi cznego

21
Szlifowanie 1 zgba z zabezpieczeniem preparatu
fluorowego

22 Przyklejenie zamka obecnego w aparacie statym

23 Kontrola aparatu ruchomego 2-szczgkowego

24 Przyklejenie zamka nowego w aparacie statym

25 Piaskowanie- 1 fuk zgbowy

26 Piaskowanie -2 tuk zgbowy

27 Piaskowanie i lakierowanie

28
Lakierowanie zgb6w lakierem fluorowym (poza
ubezpieczeniem)-1 luk zebowv

29
Lakierowanie zgb6w lakierem fluorowym (poza
ubezpie czeniem )-2 luk zebowe

30 Skaling ultradZwigkami

Stwierdzam wykonanie zlecenia w spos6b wlaSciwy

(podpis i pieczqtka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)

\
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Numer sprawy: ZWPS/KS Zt6t202l

(Zalqazniknr 5)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwi1zka z przetv,rarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektyvty 95l46l1NE

(Dz.lJrz. UE L I l9l1 z 4.5.2016r.), dalej RODO, informujg, 2e:

41) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zesp6l Wojew6dzkich Przychodni

Specjalistycznych, ul. Powstafc6w 3l 40-038 Katowice, tel. 32 343-41-00,

NIP 954-22-60-699, REGON 001 100382,

42) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostgpne s4 pod numerem

tel. 32 343-41-00 lub na shonie zwps.pl,

43) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgd4 w celu realizacji umowy,

44) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgd4 merytorycznie odpowiedzialni pracownicy

Zespolu Wojew6dzkich Przychodni Specjalistycznych posiadaj4cy upowaZnienie do

pr zetw ar zani a danych o sobowych,

45) PanilPana dane osobowe bEde przechowywane przez okres trwania umowy oraz

w obowi4zkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odrgbnymi

przepisami,

46) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia

sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptylvu na zgodno66

z prawem przetwarzania, kt6rego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

47)Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wla6ciwego organu, gdy uzna PanWan, 2e

przetwaruanie danych osobowych Pani/Pana dotycz4cych narusza przepisy RODO,

48) Podanie przezPaniqlPana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich nieprzekazanie

spowoduje niemoinoS6 realizacji zawartej umowy i zwiqzanych z niq obowi4zk6w

podatkowo-skladkowych.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia w.w. treSci mozliwe jest uzyskanie

informacji poprzezkontakt z Inspektorem Ochrony Danych.

O$wiadczam, 2e przedstawiona tre66 obowiqzku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporz4dzenia

RODO jest dla mnie zroznmiala.

data i czytelny podpis

+

u\t
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