Numer sprawy: ZWPS/KSZ/7/2024

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na wykonywanie badan w roku 2025
dla Zespolu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach

1. PODSTAWA PRAWNA

1 Postepowanie konkursowe jest prowadzone na zasadach okreslonych w  art. 26
i dalszych ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U.
z 2024 r., poz. 799).

2. Szczegélowe warunki konkursu ofert oraz szczegdtowe informacje o przedmiocie konkursu
ofert — zwane dalej ,,szczegétowymi warunkami” — okreslajag wymagania stawiane Oferentom,
tryb sktadania ofert, sposéb przeprowadzania konkursu oraz zglaszania i rozpatrywania skarg
i protestéw zwiazanych z tymi czynnosciami.

3. Oferent w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty winien zapoznaé si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w szczegétowych warunkach.

4. Organizatorem konkursu ofert poprzedzajacego zawieranie uméw na $wiadczenia zdrowotne
jest Zespot Wojewédzkich Przychodni Specjalistycznych, ul. Powstancow 31, 40-038 Katowice,
tel.(032)255-22-26, zwany dalej Zamawiajacym.

II. PRZEDMIOT KONKURSU » -

1. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie $wiadczen medycznych w nastgpujacych Poradniach
ZWPS:

[ Tlos¢ swiadczen
{(punktow,
Miejsce udzielania ! konsultacji,
Lp. sw1adc?en (nazwa. Wykonawea Rodzaj punktéw/ badai/ konsultacji/godzin bada, godzin)
poradni, pracowni na okres od
itp.) 01.01.2025 1.
do dnia
31.12.2025 r.
YN
pkt 156 000
|
Wyp.einienic.: chemoutwardzalne na jednej 1T 30 |
powierzchni
|
Wyi)e}nienie $wiattoutwardzalne na jédnej o 750
powierzchni
Wypehnienie chemoutwardzalne na dwéch o 20
powierzchniach
Wypelnienie $wiattoutwardzalne na dwoch o 250
Poradnia lekarz posiadajacy | powierzchniach
1 Stomatologii kwalifikacje zgodnie N
Zachowawczej zwymogami NFZ | Wypelnienie chemoutwardzalne na trzech 20
powierzchniach
Wypelnienie swiattoutwardzalne na trzech o
: . 200
powierzchniach
' Wypelnienie kompdzytem $wiattoutwardzalnym 10
zeba mlecznego na jednej powierzchni
Wypetnienie kompozytem swiattoutwardzalnym 10
zeba mlecznego na dwdéch powierzchniach
Konsultacje - ' 5
1
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Konkurs ofert na wykonywanie $wiadezeir medycznych w roku 2025

Korekcyjne szlifowanie zgbow powyzej 18 roku
zycia oraz u dzieci poza ubezpieczeniem 1
zdrowotnym
| Odbudowa kata z¢ba przedniego (kompozyt 10
chemoutwardzalny)
Odbudowa kata zegba przedniego (kompozyt N
o Lo . 50
$wiattoutwardzalny) w niewielkim zakresie
Odbudowa kata zegba przedniego (kompozyt
o 50
$wiattoutwardzalny) rozleglta
‘Licowanie powierzchﬁi zgba materiatem
. 20
swiattoutwardzalnym
| Powtdrne leczenic kanatowe reendodoncja — 1 kanat 3
Oczyszczenie ubytku qua_z zatozeniem opatrunku
(poza ubezpieczeniem) nie obejmuje badania 20
lekarskiego i znieczulenia.
Odbudowa korony z¢ba (poza ubezpieczeniem) nie
obejmuje badania lekarskiego i znieczulenia oraz ¢wieka 30
okotomiazgowego
Dewitalizacja miazgi w ze;bach-(poza N
ubezpieczeniem - tj. dla os6b, ktore nie sg
ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8 poza 20 |
ubezpieczeniem - tj. powyzej 18 roku bez
znieczulenia
Leczenie endodontyczne 3 kanaty - 2 lub 3 seanse. 3_
Zeby od 4do 8
'Leczenie endodontyczne 2 kanaly - 2 lub 3 seanse. 3
Zeby od 4 do 8
| Leczenie endodontyczne 1 kanat - 2 lub 3 seanse. 3
Zeby od 4 do 8
Znieczulenie miejscowe do leczenia zebow (na 20_0
zgdanie pacjenta)
Usuniecie ziogdw nazgbnych z polerowaniem (dla
0s6b ubezpieczonych po wykorzystaniu 15
przystugujacego limitu)
Wkiad standardowy 15
Przygotowanie kanatu zeba do wktadu o
. . 20
standardowego lub powtérnego leczenia kanatowego
Cwiek okotomiazgowy IF
Zabezpieczenic bruzd z¢ba lakiem szczelinowym 1 (; !
(poza ubezpieczeniem) 1 zgb
| Lakierowanie zebow lakierem fluorowym u 0s6b
powyzej 18 roku zycia - zabieg profilaktyczny (poza 20
ubezpieczeniem) - 1 luk zgbowy
Lakierowanie zebow lakierem fluorowym u 0sob 1
powyzej 18 roku zycia - zabieg profilaktyczny (poza 20
ubezpieczeniem) - 2 tuki z¢bowe
2
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.. Wybi_el-a;ie zebow (posrednie) - 2 tuki zgbowe 5
] Wybielanie martwego zeba (1 wizyta) 5
|
| Piaskowanie z¢bow - 1 tuk 10
| Piaskowanie zebdw - 2 tuki 10
| =
| Piaskowanie + lakierowanie 10
l Zaswiadczenie wy_dawane na prosbe pacjenta, o |
ktérym mowa w art. 16 Ustawy z dnia 27 sierpnia |
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej 5/
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z |
2018 r. poz. 1510 z pézn. zm.)
Proteza calkowita od 9 do 14 zgbow (poza | 10
ubezpieczeniem) MIFAM
Proteza catkowita od 9 do 14 zebdw (poza 5_
ubezpieczeniem) IVOCLAR
Proteza czc;s’cfowa od 5 do 8 zebow (poza 10
ubezpieczeniem) MIFAM
| Proteza czgsciowa od 5 do 8 zebdw (poza 5
ubezpieczeniem) IVOCLAR
Proteza czgsciowa od | do 4 zebow (poz_a 10
ubezpieczeniem) MIFAM
Proteza czesciowa od 1 do 4 zebow (poza 10
ubezpieczeniem) [VOCLAR :
Doptata do protezy natychmiastowej - po wyrazeniu B
zgody pacjenta i potwierdzeniu wlasnorecznym 10
podpisem w dokumentacji medycznej informacji o
niezbednym dalszym postgpowaniu
| Proteza czgdciowa tzw. szkieletowa 4
_zeby MIFAM doplata do ekspresowego wykonania 5
protezy catkowitej (9-14 zgbow) do 7 dni
'z_‘;by IVOCLAR dopiat_a do ekspresowego 5
wykonania protezy catkowitej (9-14 zebow) do 7 dni |
zeby MIFAM doptata do ekspresowego W}Tkanania 5
protezy czesciowej (5-8 zgbow) do 7 dni
_Zt;by IVOCLAR doptata do ekspresowego 5 :
wykonania protezy czesciowej (5-8 zgbéw) do 7 dni
zeby MIFAM doptata do ekspresowego wykonania
mikroprotezy 5
(1-4 z¢béw) do 7 dni
zeby IVOCLAR doptata do ckspresowego 5
wykonania mikroprotezy (1-4 zgbow) do 7 dni
Naprawa ztamanej protezy zg¢bowej - bez wycisku 3(T
Faprawa protezy z \;vyciskiem (dla 0séb
ubezpieczonych po wykorzystaniu przystugujacego 20
limitu)
I ]
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Konkurs ofert na wykonywanie §wiadcezei medycznych w roku 2025

.Naprawa protezy - kazdy nastgpny element 15|
D—opiata do ekspresowej naprawy protezy 1_5 '
‘Uszczelnienie - podscielenie protezy (dla 0s6b ]
ubezpieczonych po wykorzystaniu przystigujacego 10
limitu)
Korona lana lub zlozona na bazie ttoczonej 3
Korona akrylowa lub tloczona 3
Korona metalowa+ porcelana punkt w moscie 3
'Korona porcelanowa na cyrkonie 2
Korona-porcelanowa petnoceramiczna 2
Korona kompozytowa na podbudowie lanej 4
Inley, onley kompozyt 2
Wklad koronowo-korzeniowy lz-iny metalowy 2]
Wklad koronowo-korzeniowy sktadany 1
' Wkiad koronowo-korzeniowy z widkna szklanego 10
Zasuwa / zamek Bredent 1
Zacementowanie korony protetycznej, za kaidq 5
korone
Emif;cie korony protetycznej 5
mni'cci.e przgsta w moscie protetycznym — 5
przecigcie mostu
Most adhezyjny z wiokna 6
Przygotowanie modelu pod most T
| Korekta protezy (po roku od dnia jej oddania lub 5 '
wykonanej poza ZWPS)
Wzmocnienie plyty protezy —8
Ekstrakcje jednokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) 10
E—kstrakcje wielokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) 10
Ekstrakcja z separacja kofzeni, gleboko zlamany z 5
dtugim leczeniem
_Za{OZenie szwOw, usuniecie oraz kontrola 10
Unieruchomienie kosmetyczne z¢héw - do 3 zgbow 5
Unieruchomienie kosmetyczne zgbow - powyzej 3 5
zebéw
Korekta powierzchni zgryzowej zgbow 2
4
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| | Szynoprotezﬁ 3]
_ |
Szyna do wybielania (2 szt. — komplet) 4|
Szyna relaksacyjna ) - 3
Leczenie nadwrazliwosci — 1 zab R 16}
_Wype%nienie czasowe korony zgba glassjonomer o 10|
- |
|
' Leczenie biologiczne MTA (plus cena wypelnienia 1 !
| czasowego/ostatecznego)
| | | Leczenie endodontyczne wigcej niz 3 seanse - 1 .
l ! Zamknigcie perforacji MTA 1
l I Proteza elastyczna (akron, acetal) ) o 1
|
' | Poradnia lekarz posiadajacy
2 | Dermatologiczna | kwalifikacje zgodnie | punkty specjalistyczna 316 800
dla Dzieci z wymogami NFZ
Poradnia lekarz posiadélj;;cy
3 | Kardiologiczna dla | kwalifikacje zgodnie | punkty specjalistyczna 213 600
Dzieci z wymogami NFZ
) | punkty specjalistyczna [ 180 000
. . lekarz posiadajacy
Poradnia Leczenia . . .
4 i kwalifikacje zgodnie =
Bélu z wymogami NFZ
ymog konsultacje medyczne 1
i o lekarz posiadajacy
Poradnia . ) . .
5 ora l," kwalifikacje zgodnie | punkty specjalistyczna 590 400
Nefrologiczna .
z wymogami NFZ
punkty specjalistyczne 482 400
o punkty swiadczen zabiegowyéﬁ - 7200 |
. . lekarz posiadajacy
6 Poradnia Skérno - kwalifikacje zgodnie i ' iacej |
Wenerologiczna ] 'g konsyltaq?med'yczne f)soby podlegajacej 4
z wymogami NFZ | kwalifikacji wojskowej
konsultacje medyczne 6
. punkty specjalistyézr?e 57 600
lekarz/psycholog
" Poradnia Zdrowia posiadajacy konsultacje medyczne osoby podlegajacej 4
Psychicznego kwalifikacje zgodnie | kwalifikacji wojskowej
z wymogami NFZ
konsultacje medyczne [ 4
Poradnia Terapii | ek - dai
Uzaleznieh od ekarz posiadajacy
8 zaleznt ,(,) kwalifikacje zgodnie | punkty specjalistyczne 4 800
Substancji :
z wymogami NFZ
| Psychoaktywnych i
5
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9

Poradnia

Okulistyczna ilo$¢ godzin do wypracowania 400

optometrysta

*jlo§¢ zamawianych pkt/konsultacji uzalezniona jest od rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego

2.

L.
a)

b)
¢)

Wszystkie $wiadczenia w w/w poradniach musza by¢ udzielane w siedzibie i przy uzyciu
infrastruktury Zamawiajacego.

II. CZAS TRWANIA UMOWY
Umowy zostang zawarte na czas okre$lony: od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.
Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen ustala si¢ na dzien 01.01.2025 r.

IV.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie Zamawiajacemu oferty w formie pisemnej,
przygotowanej zgodnie z wzorami zamieszczonymi w materiatach konkursowych.
Oferent ma prawo ztozy¢é tylko jedng ofertg zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w szczegdtowych warunkach.
Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponoszg Oferenci.
Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny oraz zawieraé wszystkie
wymagane w szczegtowych warunkach dokumenty i oswiadczenia.
Wymagane jest, aby wszystkie strony oferty byly trwale spigte w sposob zapobiegajacy
zdekompletowaniu.
Oferta pod rygorem odrzucenia musi by¢ napisana w jezyku polskim oraz podpisana przez
Oferenta.
Oferte moze ztozyé wylacznie taki Oferent, z ktérym Zamawiajacy nigdy nie rozwigzal umowy
o prace w trybie art. 52 Kodeksu Pracy oraz wobec ktérego nie orzeczono zakazu lub zawieszenia
w prawach wykonywania zawodu. '
Oferte wraz z wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzone;
nastepujacymi napisami: _

— pelna nazwa oferenta zgodna z zapisem we wiasciwym rejestrze (dopuszcza sig

odcisk stempla),
— adres jego siedziby,
— opis:

Konkurs ofert na wykonywanie $§wiadczen medycznych

dla Zespolu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych
w Katowicach
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V.  WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA

Na oferte sktadaja sie:

dane o Oferencie (zatacznik nr 1)

- imie i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujacego wpisu — w odniesieniu do 0s6b, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej,

- nazwe i siedzibe podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza oraz numer wpisu do
rejestru (RPWDL),

kwalifikacje zawodowe 0sob udzielajacych $wiadczef zdrowotnych (zalacznik nr 1),

oéwiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia (zatacznik nr 2),

Konkurs ofert na wykonywanie $wiadezen medycznych w roku 2025
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d)
€)

g)

h)
i)

1)
2)

3)

4
3)
6)
7

oferta cenowa (zatacznik nr 3),

odpis odpowiednio z rejestru sadowego, albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej,

wypis z rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez wojewode/zaswiadczenie
z wlasciwego organu samorzadu lekarskiego,

dyplom ukoficzenia studiow wyzszych lub dyplom ukonczenia szkoty potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe,

prawo wykonywania zawodu i specjalizacja z oferowanego zakresu (jesli dotyczy),

Wykonawcey zobowigzani sa do wypetnienia o§wiadczenia (zalgcznik nr 4).

W przypadku Wykonawcéw udzielajacych $wiadczenia osobom mafoletnim wymagana jest
informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art.207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia
29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny
zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego.

Oferent moze zlozy¢ inne dokumenty i o§wiadczenia mogace mieé, jego zdaniem wplyw na
merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty.

Dopuszcza si¢ kserokopie dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 1 lit. e-h. Kazda kserokopia dla
swej wazno$ci musi byé po$wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta.

Kazda strona oferty musi by¢ podpisana przez Oferenta.

Zamawiajacy odrzuci oferte:
zlozong przez oferenta po terminie;
zawierajaca nieprawdziwe informacje;
jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
swiadczen zdrowotnych;
jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
jezeli oferent zlozy!t oferte alternatywna;
jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych przez Zamawiajacego.
W przypadku gdy braki, o ktorych mowa, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem.
W przypadku, gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy

oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA 1 OTWARCIA OFERT

Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej napisami okreslonymi w pkt. IV ust.
8 niniejszych szczegdtowych warunkéw konkursu nalezy zlozy¢ / lub przestac poczta / do dnia
12.12.2024r. do godz. 10° w sekretariacie ZWPS, pok. 323, ul. Powstancow 31, 40-038
Katowice.

Zamawiajacy bedzie traktowaé oferte przeslang poczta, jako zlozona w terminie wylacznie
wowczas, gdy zostanie dorgczona Zamawiajacemu do dnia 12.12.2024r. do godz. 10%,
W szczegblnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy przed koncowym terminem sktadania
ofert moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé zawartos¢ wymaganych oswiadczen i dokumentow
skladajacych si¢ na oferte. O zmianie takiej Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi Oferentow
poprzez stosowne ogloszenie.

Oferent moze wycofaé oferte w celu wprowadzenia zmian lub catkowicie wycofa¢ zlozong
przez siebie oferte przed uptywem koficowego terminu sktadania ofert. Dokona¢ tych czynnosci
moze wylacznie osobiscie Oferent lub osoba przez niego pisemnie upowazniona. Fakt
wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Zamawiajacego i potwierdzony przez Oferenta
lub osobg przez niego upowazniong.
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4. Otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie si¢ dnia
12.12.2024r. o godz. 10° w siedzibie Zamawiajacego w Katowicach, ul. Powstafcow 31,
40-038 Katowice, III pietro, pokoj nr 327.

5. Po otwarciu ofert, ztozone do konkursu oferty wraz z wszelkimi zatagczonymi dokumentami nie
podlegaja zwrotowi. Oferent nie moze po otwarciu ofert zada¢ zwrotu czy zmiany dokumentéw
bedgcych czgscig oferty.

6. Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczac, od dnia, w ktorym uptywa termin
sktadania ofert.

VII. KOMISJA KONKURSOWA
1. Przeprowadzenie konkursu ofert odbedzie si¢ za posrednictwem Komisji Konkursowej
powotanej przez Dyrektora ZWPS.
2. Komisja Konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokona nastgpujacych
czynnosci:
a. stwierdzi prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b. otworzy koperty z ofertami;
c. ustali, ktére z ofert spelniaja warunki okreslone w niniejszych szczegolowych
warunkach;
d. odrzuci oferty nie odpowiadajagce warunkom okreslonym w niniejszych
szezegdtowych warunkach lub zgloszone po wyznaczonym terminie;
e. oglosi oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych
szczegdlowych warunkach, a ktére zostaly odrzucone;
f. przyjmie do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez oferentow;

g. wybierze najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmie zadnej z ofert.
3. Komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmie i rozstrzygnie skargi
oferentdw.
4. Komisja konkursowa dziata¢ bedzie na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow,

z wyjatkiem czynno$ci okreslonych w ust. 2 lit. a, b, e. Obecnos¢ Oferentdw w czgéci jawnej
nie jest obowigzkowa.
5. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadzi protokot.

VII. OCENA OFERT

L Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:
- formalnym tj. spetnienia warunkéw podanych w szczegdtowych warunkach konkursu
(wymagane formularze, dokumentacja i o$wiadczenia),
- merytorycznym tj. zgodnie z kryterium, jakim jest cena.

2. W przypadku zlozenia ofert o takiej samej wartosci Zamawiajacy moze zazadaé ztozenia ofert
dodatkowych lub dokonaé wyboru oferty na podstawie zalaczonych dokumentow.

37 Oferent jest zobowigzany do okreslenia ceny oferty przedmiotu konkursu na formularzu oferty
stanowigacym zatgeznik nr 3 do niniejszych szczegétowych warunkow.

4. Cena przedmiotu zamdéwienia winna by¢ wyrazona w zfotych polskich (PLN).

5. Cena zaproponowana przez Oferenta nie moze ulec zmianie w okresie obowigzywania umowy,
w przypadku wyboru jego oferty.

IX. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU ORAZ POSTANOWIENIA

KONCOWE
1. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w ciggu 5 dni od terminu okreslonego dla zlozenia
oferty.
2. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferentow o zakonczeniu  konkursu.

Wyniki konkursu beda dostepne na stronie internetowej Zamawiajacego: www.zwps.pl,
w zaktadce Ogloszenia.

3. W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy poinformuje Oferenta
o0 terminie i miejscu zawarcia umowy.

Konkurs ofert na wykonywanic $wiadezei medycznych w roku 2025
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11.

12.

13.

Katowice, 05.12.2024r.  Llfl b\\j

W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania Oferent moze ztozy¢
do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze
z tredci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciagu 5 dni od daty jego zlozenia i udziela pisemnej
odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

O wniesieniu protestu Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwlocznie informuje
pozostatych Oferentéw i Zamawiajacego, poprzez wywieszenie informacji na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajacego.

Oferent moze ztozyé do Zamawiajacego odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciagu
7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozstrzygniecia.
Zamawiajacy rozpoznaje i rozstrzyga odwolanie w ciggu 7 dni od daty jego zloZenia przez
Oferenta.

O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwolania Zamawiajacy niezwlocznie —poinformuje
w formie pisemnej pozostatych Oferentéw, poprzez wywieszenie informacji na tablicy ogtoszen
w siedzibie Zamawiajacego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu
sktadania ofert w kazdym czasie bez podania przyczyn.

W sprawach nieunormowanych niniejszymi szczegétowymi warunkami maja zastosowanie
przepisy wymienione w czesci [ ust.1.

Zatwierdzam

Dyrektor Z WPS

Konkurs ofert na wykonywanic §wiadezei medycznych w roku 2025
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Zalacznik nr

OFERTA

1

3. Telefon ..., v T e en e e BT en s e vnee e s TR e en oo s ST v e een T e o e e o o EEE e e o0 o Sgbigsh o -

4. Numer wpisu do wlaSciwego rejestru ............ocovveiiiiiiniiniieiciiceccce et

S.REGON: ..o NIP: oot

6. Nazwa specjalizacji .............oo e

7. Stopien specialiZachi ..........o i e

8. Nr prawa wykonywania zawodu .................ooiiiiiiii it

data i podpis Oferenta

Konkurs ofert na wykonywanie §wiadezen medycznych w roku 2025
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L.

Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert, szczegdtowymi
warunkami konkursu ofert oraz informacjami o przedmiocie konkursu ofert
poprzedzajacego zawarcie umowy na wykonywanie swiadczen zdrowotnych dla Zespotu
Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, ul. Powstancow 31
oraz z trescig projektu umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych i nie wnosze

zastrzezen.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na warunkach
wymienionych w pkt. 1.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

data i podpis Oferenta
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Oferta cenowa

Zalgcznik nr 3

Miejsce udzielania

$wiadczen (nazwa

poradni, pracowni
itp.)

Lp. Wykonawca Rodzaj punktéw/ badan/ konsultacji/godzin

Tlo§¢ swiadczen
(punktéw,
konsultacji,
badan, godzin) na
okres od
01.01.2025 r. do
dnia 31.12.2025 r.

Cena za jeden
pkt/konsultacje
/badanie/ godzine
(w zt brutto)

pkt

Wypehienie chemoutwardzalne na jednej
powierzchni

Wypelnienie $wiatloutwardzalne na jednej
powierzchni

Wypetnienie chemoutwardzalne na dwdch
powierzchniach

Wypelnienie swiattoutwardzalne na dwoch
powierzchniach

Wypetnienie chemoutwardzalne na trzech
powierzchniach

I Wypetnienie swiattoutwardzalne na trzech
| powierzchniach
l

| Wypelnienie kompozytem $wiatloutwardzalnym

lekarz . . . .
ze¢ba mlecznego na jednej powierzchni

Poradnia posiadajacy |

1 Stomatologii kwalifikacje.
Zachowawczej zgodnicz | Wypehienie kompozytem $wiatloutwardzalnym

wymogami NFZ | z¢ba mlecznego na dwach powierzchniach

Konsultacje

| Korekceyjne szlifowanie zebow powyzej 18 roku
zycia oraz u dzieci poza ubezpieczeniem
I zdrowotnym

| Odbudowa kata zeba przedniego (kompozyt
chemoutwardzalny)

Odbudowa kata zgba przedniego (kompozyt
$wiattoutwardzalny) w niewielkim zakresie
|

| Odbudowa kata zeba przedniego (kompozyt
$wiattoutwardzalny) rozlegla

| Licowanie powierzchni zgba materiatem
swiattoutwardzalnym

Powtorne leczenie kanatowe reendodoncja— 1
kanal

Konkurs ofert na wykonywanie $wiadezen medyceznych w roku 2025
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Oczyszcz_enie ubytku zgba z zalozeniem
opatrunku (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje
| badania lekarskiego i znieczulenia.

[ Odbudowa korony zeba (pozaabezpieczeniem) nie
obejmuje badania lekarskiego i znieczulenia oraz
¢wieka okotomiazgowego

‘Dewitalizacja miazgi w zebach (poza
ubezpieczeniem - tj. dla 0séb, ktére nie sa
ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8 poza
ubezpieczeniem - tj. powyzej 18 roku bez
znieczulenia

Leczenie endodontyczne 3 kanaty - 2 lub 3
seanse. Z¢by od 4 do 8

"Leczenie endodonty_czne 2 kanaty - 2 lub 3
| seanse. Zeby od 4 do 8

Leczenie endodontyczne 1 kanat - 2 lub 3 seanse.
Ze¢by od 4 do 8

|

Znieczulenie miejscowe do leczenia zebéw (na |
zadanie pacjenta)

_Usunie;cie ziog(’)w_naze;bnych z polerowaniem
(dla os6b ubezpieczonych po wykorzystaniu
przystugujacego limitu)

Wkiad s_tandardowy

| Przygotowanie kanatu zgba do wktadu )
standardowego lub powtdrnego leczenia
kanatowego

Cwick oko’fomiaégowy

Eabezpieczenie bruzd zeba lakiem szczelinowym
(poza ubezpieczeniem) 1 zab

Lakierowanie zgbow lakierem_ﬂuorowym u 0séb
powyzej 18 roku zycia - zabieg profilaktyczny |
(poza ubezpieczeniem) - 1 tuk zgbowy

Lakierowanie zcbow lakierem fluorowym u 0s6b
powyzej 18 roku zycia - zabieg profilaktyczny
(poza ubezpieczeniem) - 2 fuki zgbowe

Wybielanie zebow (posrednie) - 2 tuki zgbowe

Wybiclanie martweg_o z¢ba (1 wizyta)

r_Piaskowanie zebdw - 1 tuk

Piaskowanie zgbdw - 2 tuki

Piaskowanie + lakierowanie

7Zaswiadczenie wydawane na proébe pacjenta, 0
ktérym mowa w art. 16 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1510 z p6Zn. zm.)
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Proteza calkowita od 9 do 14 zeb6w (poza
ubezpieczeniem) MIFAM

Proteza catkowita od 9 do 14 zgbdw (poza -
ubezpieczeniem) IVOCLAR

Proteza czg$ciowa od5do8 zgbéw (poza
ubezpieczeniem) MIFAM

Proteza cz¢sciowa od 5 do 8 zgbdw (poza |
ubezpieczeniem) IVOCLAR

Proteza czesciowa od 1 do 4 zgbéw (poza
ubezpieczeniem) MIFAM

Proteza cze;s’cibwa od 1 do 4 zgbdw (poza
ubezpieczeniem) IVOCLAR

Doptlata do protezg/ natychmiastowej - po
wyrazeniu zgody pacjenta i potwierdzeniu
whasnorgcznym podpisem w dokumentacji
medycznej informacji o niezbgdnym dalszym
| postgpowaniu

=

| Proteza czgsciowa tzw. szkicletowa

;@by MIFAM doptata do ekspresowego
wykonania protezy catkowitej (9-14 zgbow) do 7
dni

zeby IVOCLAR doplata do ekspresowa;)
wykonania protezy catkowitej (9-14 zebow) do 7
dni

z¢by MIFAM doptata do ekspresowego
wykonania protezy czgsciowej (5-8 zebéw) do 7
dni

zeby IVOCLAR doptata do ekspresowego
wykonania protezy czg¢$ciowej (5-8 zebéw) do 7
dni

z¢by MIFAM  doptata do ekspresowego_
wykonania mikroprotezy
(1-4 zgbow) do 7 dni

zeby IVOCLAR dop%Tlta do ekspresowego
wykonania mikroprotezy (1-4 zgbéw) do 7 dni

Naprawa zlamanej protezy z¢bowej - bez
wycisku

.T\Iaprawa protezy z wyciskiem (dla oséb
ubezpieczonych po wykorzystaniu
przystugujacego limitu)

Naprawa protezy - kazdy nastepny element

Doptata do ekspresowej naprawy protezy

‘Uszczelnienie - pods’ci_elenie protezy (dla oséb
ubezpieczonych po wykorzystaniu
przystugujacego limitu)

Korona lana lub ztozona na bazie tloczonej

Konkurs ofert na wykonywanic §wiadezen medycznych w roku 2025
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'Korona akrylowa lub tloczona

Korona metalowa+ porcelana punkt w moscie

Korona porcelanowa na cyrkonie

Korona porcelanowa pelnoceramiczna

Korona kompozytowa na podbudowie lanej

Inley, onley kompozyt

Wklad koronowo-korzeniowy lany metalowy

Wk’fadk_oron_owo-korzeniowy sktadany

Wkiad koronowo-korzeniowy z wldkna
szklanego

Zasuwa / zamek Bredent

Zacementowanie korony protetycznej, za kazda
korong

i Usunigcie korony protetycznej

Usunigcie przgsta w modcie protetycznym —
przecigcie mostu

Most adhezyjny z wiokna

'f’rzygotowanie modelu pod most

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

Wzmocnienie plyty protezy

Ekstrakcje jednokorzeniowe (poza |
ubezpieczeniem) i

Ekstrakcje wielokorzeniowe (poza
ubezpieczeniem) [

Ekstrakcja z separach?orzeni, gleboko ztamany E
z dtugim leczeniem

Zalozenie szwow, usuniecie oraz kontrola

Unieruchomienie kosmetyczne zgbdw - do 3
zebow

Unieruchomienie kosmetyczne zgbdw - powyzej

|
|
|
3 zgbow ‘

Korekta powierzchni zgryzowej zgbow

Szynoproteza

Szyna_do wybielania (2 szt. — komplet)

Szyna relaksacyjna

Leczenie nadwrazliwosci — 1 zgb

Konkurs ofert na wykonywanie $wiadezen medycznych w roku 2025
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Wypetnienie czasowe korony z¢ba glassjonomer

Leczenie biologiczne MTA (plus cena
wypetnienia czasowego/ostatecznego)

Leczenie endodontyczne wigcej niz 3 seanse

Zamknigcie perforacji MTA

Proteza elastyczna (akron, acetal)

lekarz
Poradnia posiadajacy
Dermatologiczna kwalifikacje | punkty specjalistyczna
dla Dzieci zgodnie z
wymogami NFZ
lekarz
Poradnia posiadajacy
Kardiologiczna kwalifikacje | punkty specjalistyczna
dla Dzieci zgodnie z
wymogami NFZ
llekar.z punkty specjalistyczna
Poradnia posiadajacy
A i kwalifikacje
Leczenia Bolu .
zgodnie z konsultacje medyczne
wymogami NFZ : Y
lekarz
Poradnia posiadajacy
Nefrolosi kwalifikacje | punkty specjalistyczna
efrologiczna zgodic z

wymogami NFZ

punkty specjalistyczne

l.ekar.z punkty $wiadczen zabiegowych
Poradnia Skérno 5051ﬁ§ijqcy .
- Wenerologiczna | wa 111 “aCJ¢ | konsultacje medyczne osoby podlegajacej
' | zgodnie z kwalifikacji wojskowej
wymogami NFZ
konsultacje medyczne
punkty specjalistyczne o
lekarz/psycholog B
Poradnia posiadajacy . N
Zdrowia kwalifikacje konSl.lltaCJ?merczne f)soby podlegajacej
R . kwalifikacji wojskowej
Psychicznego zgodnie z
wymogami NFZ
konsultacje medyczne
Poradnia Terapii l'eliiar.z
Uzaleznien od postacajacy -
Substancii kwalifikacje | punkty specjalistyczne
ubstancy zgodnie z
Psychoaktywnych wymogami NFZ |
|

Konkurs ofert na wykonywanie $wiadcezen medyceznych w roku 2025
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Poradnia

. optometrysta | ilo$¢ godzin do wypracowania
Okulistyczna P Y & P

|

*Jezeli proponowana stawka za pkt/konsultacje przekracza mozliwosci finansowe Zamawiajacego, oferta
moze zosta¢ odrzucona, a konkurs uniewazniony.

Informacje dodatkowe:

data i podpis Oferenta
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Zalacznik nr 4

Katowice, dnia ........coocovvveeeiiccieiee e,

W zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych w Zespole Wojewddzkich

Przychodni Specjalistycznych w Katowicach:

(placowka)

informuje, ze:

1. bede mieé¢ kontakt z maloletnim*

2. nie b¢de¢ mieé¢ kontaktu z maloletnim*

(Dz.U. 2023 poz. 1606 Rozdzial 4b Standardy ochrony matoletnich)

*niewlasciwe skreslié¢

(podpis Wykonawcy)

18
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Zalgcznik nr 5
(Umowa Poradnia Stomatologii Zachowawczej)

Umowa o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
Nr ZWPS/DK/ 12024
zawarta wdniu ..o 2024 roku w Katowicach

pomigdzy :

Zespolem Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych z siedzibg przy ulicy Powstancow 3 1,
40-038 Katowice, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschod, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS: 0000057698, posiadajgcym NIP: 954-22-60-699, w imieniu, ktorego
dziata Dyrektor —Jacek Przybylo, zwanym w tresci umowy Zamawiajacym

adres zamieszkania .................oee *)
prowadzaca/ym dziatalno$¢ pod nazwg:*)

.............................................................

PESEL ..ccocvveieiiinnn ,5)
zwanym w dalszej czesci niniejszej Umowy Wykonawca

§1

Niniejsza umowa zostaje zawarta po przeprowadzonym konkursie ofert w trybie art. 26 ust.

3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2024.,

poz. 799) w zw. z art. 146 ust.l i nastepnymi ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity

Dz.U. z 2024r., poz. 146).

§2

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego
$wiadczen zdrowotnych w zakresie Poradni Stomatologii Zachowawczej .

2. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada uprawniania zawodowe, wiedzg oraz doswiadczenie
niezbedne do realizacji umowy.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w siedzibie Zamawiajgcego, przy wykorzystaniu
urzadzen i zaplecza technicznego Zamawiajgcego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami 1 érodkami zapobiegania, rozpoznawania
{ leczenia choréb oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, nalezytg starannoscia
i wymagana przez Zamawiajgcego jakoscia.

4. 7a rejestracje pacjentéw, organizacj¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz udzielanie
informacji uprawnionym do $wiadczefi zdrowotnych w zakresie dostepu do §wiadczen
zdrowotnych odpowiedzialny jest Zamawiajacy., zgodnie z procedurami obowigzujgcymi
w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej oraz ZWPS.

5 Minimalna liczba 0séb udzielajacych éwiadczen w ramach niniejszej umowy to 1(jeden)
lekarz posiadajacy wymagane kwalifikacje.

§3

1. Strony zobowiazuja si¢ do wzajemnego informowania o wszelkich dziataniach
mogacych mie¢ wplyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak
{ warunkow realizacji $wiadczen zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

2.  Wykonawca zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji z nia zwigzanych.
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ls

§4
Do zakresu obowigzkéw Wykonawcy w zwigzku z wykonaniem przedmiotu umowy
nalezy w szczegolnosci:

a. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami,

b. udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie na rzecz pacjentéw poradni
Zamawiajacego,

c. prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

d. poddawanie si¢ kontroli w zwigzku z wykonywaniem tej umowy, a w
szezegdlnosci kontroli jakosci wykonywanego przedmiotu umowy,

e. przestrzeganie przepisOw  sanitarno-epidemiologicznych, BHP i
przeciwpozarowych obowiazujacych u Zamawiajacego oraz innych przepiséw
porzadkowych wydanych przez Zamawiajacego,

f. przestrzeganie przepisow okreslajacych prawa 1 obowiazki pacjenta
wymienione m.in. w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych i innych aktéw prawnych
okreslajgcych zasady i sposob wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

g. wykazywanie nalezytej dbatosci o skladniki majatkowe materialne i
niematerialne nalezace do Zamawiajgcego oraz o porzadek i tad w miejscu
realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Limit czasu wykonywania $wiadczen ustala si¢ w wysokosci zgodnej z zatacznikiem nrl
(harmonogram).

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wudzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujacymi procedurami i zatwierdzonym przez Zamawiajacego harmonogramem
pracy. Szczeg6towy harmonogram udzielania §wiadczen nalezy przedktada¢ do 25 - go
dnia poprzedzajacego miesige, w ktorym ma nastapi¢ wykonanie przedmiotu umowy.
Zmiany w harmonogramie pracy majace charakter staly wymagaja zgody koordynatora
reprezentujgcego Zamawiajacego z zastrzezeniem postanowienn art.27 ust.5 ustawy
o dziatalnosci lecznicze;j.

Wykonywanie przedmiotu umowy nie jest wykonywaniem czynnosci pod nadzorem
Zamawiajgcego.

Potwierdzeniem czasu wykonania czynnosci objetych przedmiotem umowy bedzie
ewidencja godzin wykonania umowy zlozona przez Wykonawce, ktorej wzor stanowi
zalgcznik nr 2 do umowy . '

§5

W przypadku braku mozliwosci wykonywania $wiadczenia objetego umowa (ktérej nie
mozna bylo wczesniej przewidzie¢) Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego
poinformowania Zamawiajgcego - komorki odpowiedzialnej za wykonanie kontraktu
z NFZ wraz z propozycja zabezpieczenia cigglosci wykonywania §wiadczen w ramach

umowy.

1.

§6

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérym mowa w art.25 ustawy o dziatalnosci leczniczej i zobowigzuje si¢ do
jego udokumentowania przed podpisaniem niniejszej umowy, oraz jej kontynuacji na
caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Wykonawca ponosi wylaczng
odpowiedzialnos¢ za niewazno$¢ lub wadliwo$¢ posiadanych ubezpieczen.
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Zamawiajacy i Wykonawca.
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98]

Wykonawca samodzielnie ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wzgledem
Zamawiajgcego z tytulu nienalezytego wykonania obowiazkéw wynikajacych
z umowy wzglednie ich niewykonania zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§7
Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ na czas trwania umowy o swiadczenie ustug medycznych
udostepni¢ Wykonawcy, wylacznie w zakresie umozliwiajacym prawidlowa realizacje
przedmiotu umowy, sktadniki majatkowe materialne i niematerialne.
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ ponadto:

e zapewnic sprzet medyczny do realizacji przedmiotu umowy,
e prowadzi¢ konserwacje 1 naprawy sprzgtu,
e pokrywaé koszty utrzymania pomieszczen, sprzetu i aparatury w stanie

umozliwiajagcym wykonywanie objetych umowg ushug zdrowotnych.

§8
Wykonawca zobowigzany jest korzysta¢ z udostepnionego sprzetu, aparatury medycznej
i pomieszczen w sposob odpowiadajacy ich wlasciwosciom 1 przeznaczeniu.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na udostepnianie wymienionego sprzetu, aparatury
medycznej 1 pomieszezen osobom trzecim.
Wykonawca jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy, jezeli korzysta
z nich w sposéb sprzeczny z jej wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac
do tego upowazniony udostepnia osobom trzecim.
Wykonawca nie moze uzywaé we wlasnym interesie rzeczy Zamawiajacego.
Zamawiajacy ponosi odpowiedzialnos¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny
i techniczny sprzetu.

§9

Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:

A evecnnne zL brutto (slownie: ....... ziotych ...../100 gr.) za jeden punkt rozliczeniowy

w Poradni Stomatologii Zachowawcze] wg typu i liczby wykazanych $wiadczen
zdrowotnych, w ilosci $wiadczen specjalistycznych ........ punktow miesigcznie
pomnozonych przez wartos¢ punktu,

b. za wykonanie ustug ponadstandardowych — wg zalacznika nr3 wg typu i liczby

wykazanych swiadczen zdrowotnych.
Umowa bedzie rozliczana narastajaco a liczby punktow wynikajace z wykonywanych
ustug pomigdzy poszczegdlnymi miesigcami beda przesuwane, majac na wzgledzie
maksymalng warto$¢ punktowa umowy.
Naleznos¢ za wykonane ustugi wynikajaca z §9 pkt.1 a, b, niniejszej umowy, ustalana
bedzie na podstawie faktury VAT (rachunku) obejmujacej okres miesigca, wystawionej
przez Wykonawce i przedtozonej do Sekretariatu Zamawiajacego w terminie do 10 dnia
kolejnego miesiaca.
Platnos¢ nastgpi w terminie do 30 dni od dnia przediozenia prawidlowo wystawione]
faktury VAT (rachunku) do siedziby Zamawiajacego. Strony zgodnie przyjmuja, ze za
date wptywu prawidtowo wystawionej faktury VAT (rachunku) uznaje si¢ dzien,
w ktorym Zamawiajacy mogl zapoznac sie z trescig faktury VAT (rachunku) .
Za dzien zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Podstawg do wyptaty wynagrodzenia Wykonawcy begdzie wykaz $wiadczen wykonanych
na rzecz komoérek organizacyjnych Zamawiajacego - odnoszacy sie do pozycji, o ktorych
mowa w pkt. 1 tego paragrafu, w miesi¢cznych okresach rozliczeniowych, sporzadzony
wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr4, zatwierdzony przez osobe merytorycznie
odpowiedzialng za wykonywanie swiadczen wchodzacych w zakres umowy.
Weryfikacja $wiadczeni dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia stanowié¢ bedzie
podstawe do korekty faktury lub rachunku w nastgpnym miesigcu obrachunkowym
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i powodowaé bedzie obnizenie wyplaconej naleznosci. W przypadku weryfikacji
dokonanej po kontroli u Zamawiajacego — korekta faktur zostanie dokonana w terminie
3-miesiecy od momentu dostarczenia wystapienia pokontrolnego przez NFZ.

6. Wykaz, o ktorym mowa w pkt.4 tego paragrafu stanowi zalgcznik do faktury VAT
(rachunku) obejmujacej dany miesige rozliczeniowy.

7. Zamawiajacy dokona przelewu wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy na
KONtO WYKONAWCY 1IF © teveurenenieersernesacerieiaeesentenssecnrsnssssansonsansosssssnsssssssssssses

8. Planowane nieobecnos$ci w pracy — przerwy w S$wiadczeniu ushug zdrowotnych
wymagajg zrealizowania w okresie poprzedzajgcym - proporcjonalnej ilosci Swiadczen,
platnych po uplywie miesigca, w ktorym powstala przerwa w S$wiadczeniu ushug.
Réwnoczesnie nalezy uzyskaé w formie pisemnej potwierdzenie zastgpstwa
w przyjeciach pacjentow objetych opieka w sytuacjach nagtych.

9. Maksymalna liczba wykonanych punktéw $wiadczen specjalistycznych przez
Wykonawce na okres obowigzywania umowy Wynosi .........

10. Maksymalna liczba wykonanych ustug ponadstandardowych przez Wykonawce na okres
obowigzywania umowy wynosi — wg zatacznika nr3 do umowy.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany liczby punktéw, procedur
ponadstandardowych przeznaczonych do wykonywania przez Wykonawce w przypadku
zaistnienia szczegdlnych okolicznosci po stronie Zamawiajacego lub Wykonawcy,
a w szczegOlnosci w przypadku zmiany kontraktu przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
czego Zamawiajacy nie byl w stanie przewidzie¢.

12. Ewentualne zmiany ilosci punktow, procedur ponadstandardowych mozliwych do
wykonania zgodnie z kontraktem z NFZ nastapiag w formie jednostronnego oswiadczenia
Zamawiajacego.

§10
Wykonawca rozlicza si¢ samodzielnie z Urzedem Skarbowym 1 ZUS zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi osob prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza.
Rozliczenie umowy z organami podatkowymi oraz instytucjami zabezpieczenia spotecznego
nalezy do obowigzkéw Zamawiajacego.*)

§11
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli Zamawiajacego i Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreSlonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacych z umowy
zawartej przez Zamawiajgcego z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.
2. Osoba sprawujgcg nadzor nad realizacja umowy jest:
1) ze strony Zamawiajacego :

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze umowa udzielaja wymienionym powyzej osobom
umocowania do biezacych kontaktéw w sprawie realizacji umowy, w tym do
przekazywania dokumentow.
§12
Umowa ninicjsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01 stycznia 2025r. do dnia
31 grudnia 2025r.
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§13
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
z uptywem czasu, na ktory zostala zawarta ;
moca porozumienia stron;
z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych;
wskutek o$wiadczenia Zamawiajacego, w razie:
nie udokumentowania przez Wykonawce zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej;
utraty przez Zamawiajacego kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia;
wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy;
2. Pod pojeciem razgcego naruszenia istotnych postanowien umowy nalezy rozumieé

w szczegdlnoscei:

a. kazdorazowe  stwierdzenie zawinionego niewykonania lub  nienalezytego
wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

b. niedopelienie obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej (medycznej) oraz
ujawnienie informacji organizacyjnych zwigzanych z wudzielaniem s$wiadczen
zdrowotnych.

3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszg Umowe w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

4. W przypadku zaistnienia zmiany w sposobie finansowania $wiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, strony zobowigzujg si¢ do zmiany umowy uwzgledniajagcej nowe
zasady finansowania.

oo oy

o e

§14

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 5 % wartosci niniejszej
umowy z powodu rozwigzania umowy przez Zamawiajacego w przypadku razacego,
swiadomego i celowego naruszenia postanowien umowy przez Wykonawce.

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 500 zt za kazdy
stwierdzony przypadek jezeli, pomimo wczesniejszych upomnien stosowanych przez
Zamawiajacego, Wykonawca narusza obowiazki, o ktérych mowa w §4 pkt.1 niniejszej
umowy.

3. Przez pojecie wartos¢ umowy nalezy rozumie¢ iloczyn liczby punktéw, ushug
ponadstandardowych o ktérych mowa w §9 pkt. 9 -10 oraz kwot wskazanych w §9 pkt.1.

4. Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z przyslugujacego mu
wynagrodzenia. W takim przypadku Wykonawca zostanie poinformowany pisemnie,
a Zamawiajgcy wystawi note ksiggowa obcigzeniowa platng do 14 dni od daty jej
otrzymania przez Wykonawcg.

5. Strony zastrzegajg mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

6. Zamawiajacy uprawniony jest do zadania od Wykonawcy zwrotu réwnowartosci kar
pieni¢znych, jezeli nalozenie tych kar bylo w sposéb bezposredni i niebudzacy
watpliwosci  wynikiem niewlasciwego wykonania przez Wykonawce zadan
i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy lub innych celowych i umyslnych
zaniedban ze strony Wykonawcy.

§ 15

Po ustaniu obowigzywania umowy na skutek jej rozwigzania Wykonawca zobowiazany jest

do zwrotu wszelkiej dokumentacji - bez wzgledu na jakim no$niku zostata zapisana,

a zwigzanej z realizacjg niniejszej umowy, nalezacej do Zamawiajgcego - w terminie nie

p6zniejszym niz 7 dni od daty ustania umowy.
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§ 16
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi zatacznik nr 4 do umowy.
§17
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem

niewaznosci.

2. Wykonawca nie moze przenie$¢ na osobg trzecia praw i obowigzkéw wynikajacych
Z umowy, z zastrzezeniem pkt.3.

3. Przeniesienie wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy, przystugujacych
wykonawcy wobec zamawiajgcego na osoby trzecie, wymaga dla swej skutecznosci
pisemnej zgody podmiotu tworzacego, tj. Wojewodztwa Slaskiego, udzielonej w trybie
art.54 ust.5 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

§18

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja powszechnie

obowigzujace przepisy prawa, w szczegdlnosci Kodeksu Cywilnego, ustawy o dzialalnosci

leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

§19
Ewentualne spory mogace wynikngé¢ przy realizacji niniejszej umowy Strony poddaja
pod rozstrzygniecie sagdu wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

§20

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron. Integralng czes¢ umowy stanowia zataczniki wyszczegolnione w jej tresci.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

*)Wzér umowy dotyczy wszystkich rodzajow Swiadczeri objetych konkursem. Zakres wykonywanych swiadczen
zostanie okreslony zgodnie ze zlozong ofertq.

24

Konkurs ofert na wykonywanie swiadezen medyeznych w roku 2025

»



Numer sprawy: ZWPS/KSZ/7/2024

........................................................

( Placowka )

W miesigcu

Harmonogram pracy

-------------------------

Dzien tygodnia

(Zalacznik nr 1)

od

_Poniedzia{ek
Wtorek_

Sroda

Czwartek

Piatek

Planowana przerwa w wykonywaniu ustug

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------

(podpis i pieczatka zastepcy)

(podpis i pieczatka Wykonawcy)

Konkurs ofert na wykonywanie $wiadczen medycznych w roku 2025

Godziny pracy
do
( imie i nazwisko )
(podpis i pieczatka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)
25



Numer sprawy: ZWPS/KSZ/7/2024

Rozliczenie liczby godzin wykonywania ustug (Zalacznik nr 2)
do umowy Nr ZWPS/DK/ /2024 zdnia ......oooeieininnen. 2024r.
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(Zalacznik Nr 3)
USLUGI PONADSTANDARDOWE
Lp . . L Cena zl.
. Nazwa uslugi j-m.| Ilos¢ brutto
1 | Wypehienie chemoutwardzalne na jednej powierzchni szt.
| 2 | Wypelnienie $wiattoutwardzalne na jednej powierzchni szt.
| 3 | Wypelnienie chemoutwardzalne na dwéch powierzchniach szt.
4 | Wypetnienie Swiattoutwardzalne na dwoch powierzchniach szt. 1
5 | Wypetnienie chemoutwardzalne na trzech powierzchniach szt.
6 | Wypelnienie $wiatloutwardzalne na trzech powierzchniach szt. L
_7__ \TVy_peinie;liaom_poz%em s';viaﬂou_tw_ar_dzathn zeba mlecz_nego szt. | '
na jednej powierzchni :
3 ' Wypelnienie kompozytem $wiattoutwardzalnym zeba mlecznego szt
[ na dwoch powierzchniach '
9 | Konsultacje Szt.
10 Korekcyjne szlifowanie zebdw powyzej 18 roku zycia oraz u
. dzieci poza ubezpieczeniem zdrowotnym szt.
11 | Odbudowa kata zeba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) | szt. |
12 | Odbudowa kata zeba przedniego (kompozyt $wiattoutwardzalny) sot
w niewielkim zakresie - - -
13 Odbudowa kata z¢ba przedniego (kompozyt swiatloutwardzalny) szt -
rozlegla ) -
14 | Licowanie powierzchni zgba materiatem swiatloutwardzalnym SZt.
15 | Powtdrne leczenie kanatowe reendodoncja — 1 kanat | szt.
Oczyszczenie ubytku zeba z zalozeniem opatrunku (poza
16 . . . L . . R . szt.
| ubezpieczeniem) nie obejmuje badania lekarskiego i znieczulenia |
17 Odbudowa korony zeba (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje ,
badania lekarskiego i znieczulenia oraz ¢wieka okotomiazgowego szt
Dewitalizacja miazgi w zebach (poza ubezpieczeniem - tj. dla -
18 | 0sob, ktdre nie sa ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8 poza | szt.
ubezpieczeniem - tj. powyvzej 18 roku bez znieczulenia B
19 | Leczenie endodontyczne 3 kanaly - 2 lub 3 seanse. Ze¢by od 4 do 8 | szt. _|
20 | Leczenie endodontyczne 2 kanaly - 2 lub 3 seanse. Z¢by od 4 do 8 | szt. |
21 | Leczenie endodontyczne 1 kanat - 2 lub 3 seanse. Zgby od 4 do 8 | szt.
22 | Znieczulenie miejscowe do leczenia zgbdw (na zadanie pacjenta) | szt. S
Usunigcie ztogdw nazebnych z polerowaniem (dla oséb
23 A . . . .. szt.
ubezpieczonych po wykorzystaniu przystugujacego limitu) -
24 | Wkiad standardowy szt. B
Przygotowanie kanatu zgba do wkladu standardowego lub
25 A . szt.
powtdrnego leczenia kanalowego i
26 | Cwiek okotomiazgowy - szt.
27 Zabezpieczenie bruzd zgba lakiem szczelinowym (poza szt
ubezpieczeniem) )
Lakierowanie zebow lakierem fluorowym u 0s6b powyzej 18 roku
28 | zycia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 1 tuk szt.
zgbowy - -
Lakierowanie zebow lakierem fluorowym u 0séb powyzej 18 roku
29 | zycia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 2 tuki szt.
zebowe
30 | Wybielanie zgbdw (posrednie) — 2 tuki zgbowe szt.
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31 | Wybielanie martwego zg¢ba (1 wizyta) | szt
32 | Piaskowanie zgbow - 1 fuk szt.
33 | Piaskowanie zgbow - 2 tuki szt.
34 |Piaskowanie + lakierowanie szt.
Zaswiadczenie wydawane na prosbe pacjenta, o ktorym mowa w
35 | ATt 16 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki szt
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 '
r. poz. 2561 z pézn.zm.)
36 Proteza catkowita od 9 do14 zgbow )poza ubezpieczeniem) szt
MIFAM -
37 Proteza catkowita od 9 do14 zebow )poza ubezpieczeniem) szt
IVOCLAR ‘
38 Proteza calkowita od 5 do 8 zebow )poza ubezpieczeniem) st
MIFAM )
39 Proteza catkowita od 5 do 8 z¢bow )poza ubezpieczeniem) szt
IVOCLAR ’
40 Proteza catkowita od 1 do 4 zebow )poza ubezpieczeniem) -
MIFAM )
41 Proteza calkowita od 1 do 4 zeboéw )poza ubezpieczeniem) <zt
IVOCLAR )
Doptata do protezy natychmiastowej - po wyrazeniu zgody
42 pacjenta i potwierdzeniu wiasnorgcznym podpisem w szt
dokumentacji medycznej informacji o niezbednym dalszym )
postgpowaniu
43 | Proteza czesciowa tzw. szKieletowa Szt.
44 zgby MIFAM [doptata do ekspresowego wykonania protezy calkowitej szt
(9-14 zebéw) do 7 dni )
45 zeby IVOCLAR doptata do ekspresowego wykonania protezy szt
catkowitej (9-14 zebow) do 7 dni )
46 zeby MIFAM doplata do ekspresowego wykonania protezy catkowitej ozt
(5-8 zebow) do 7 dni )
47 zeby IVOCLAR doptata do ekspresowego wykonania protezy szt
catkowitej (5-8 zebow) do 7 dni | )
48 z¢by MIFAM doptata do ekspresowego wykonania protezy catkowitej I szt |
(1-4 zebéw) do 7 dni ' ) |
49 zeby IVOCLAR doptata do ekspresowego wykonania protezy szt |
catkowitej (1-4 zebéw) do 7 dni ) |
50 |Naprawa zlamanej protezy zgbowej - bez wycisku szt.
51 Naprawa protezy z wyciskiem (dla 0sob ubezpieczonych po szt
wykorzystaniu przyshugujacego limitu) '
52 |Naprawa protezy - kazdy nastepny element szt.
53 | Dopfata do ekspresowej naprawy protezy szt.
54 Uszczelnienie - podscielenie protezy (dla oséb ubezpieczonych po szt
wykorzystaniu przystugujacego limitu) )
55 | Korona lana lub ztozona na bazie ttoczonej szt.
56 | Korona akrylowa lub ttoczona szt.
57 | Korona metalowa+ porcelana lub punkt w moscie Szt.
58 | Korona porcelanowa na cyrkonie SZt.
59 | Korona porcelanowa petlnoceramiczna Szt.
60 |Korona kompozytowa na podbudowie lanej szt.
61 |Inley, onley kompozyt szt.
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62 | Wkiad koronowo-korzeniowy lany metalowy | szt.

| 63 | Wktad koronowo-korzeniowy sktadany szt.
64 | Wkiad koronowo-korzeniowy z witdkna szklanego szt.
65 | Zasuwa/zamek Bredent B SZt.
66 | Zacementowanie korony protetycznej, za kazdg korong szt.

| 67 | Usunigcie korony protetyczne;j | szt |
68 | Usunigcie przgsta w moscie protetycznym — przecigcie mostu szt.
69 | Most adhezyjny z widkna B szt.
70 | Przygotowanie modelu pod most szt.
. | Korekta protezy (po roku od dnia jej oddania lub wykonanej poza N
71 szt.

ZWPS) -

72 | Wzmocnienie plyty protezy szt.
73 | Ekstrakgje jednokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) szt.
74 | Ekstrakcje wielokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) szt.
75 Ekstral.<cja z se;;arach korzeni, gleboko ztamany z dtugim szt :
"~ |leczeniem _ L
76 | Zalozenie szwow, usunigcie oraz kontrola szt.

| 77 | Unieruchomienie kosmetyczne zgbow - do 3 zebow szt. |
78 | Unieruchomienie kosmetyczne zgbow - powyzej 3 zebdw szt.
79 | Korekta powierzchni zgryzowej zgbow szt. |
80 | Szynoproteza - szt.
81 | Szyna do wybielania (2 szt. — komplet) szt. |
82 | Szyna relaksacyjna - SZt. N
83 | Leczenie nadwrazliwosci — 1 zgb | szt
84 | Wypelnienie czasowe korony z¢ba glassjonomer szt.

Leczenie biologiczne MTA (plus cena wypelnienia '

85 szt. |

L |-czasowego/ostatecznego) -
86 | Leczenie endodondyczne wigcej niz 3 seanse szt.
87 | Zamknigcie perforacji MTA szt.
88 | Proteza elastyczna (akron, acetal) | szt.
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(Zalacznik nr 4)
Potwierdzenie wykonania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z umowa nr ZWPS/DK/ /2024 Zz dnia .....coceviiiiinninnnns 2024r.
Potwierdzenie wykonania za mMi€SIigC ...........cooouiiieiuiuiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiaea.. r.

.............. punktéow rozliczeniowych w Poradni Stomatologii Zachowawczej wg typu i liczby

wykonanych $wiadczen specjalistyeznych :

Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba : ..... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba : ..... X ...... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba : ... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba : ... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba : ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ... X ....... punktow =liczba punktdw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktdw =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktoéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
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USLUGI PONADSTANDARDOWE
. . . Cena zl.
_Lp. | _ B Nazwa uslugi j-m. | Tlos¢ brutto
1 | Wypelnienie chemoutwardzalne na jednej powierzchni szt.
. 2 | Wypelnienie $wiatloutwardzalne na jednej powierzchni szt.
3 | Wypelnienie chemoutwardzalne na dwoch powierzchniach szt. | ]
4 | Wypehienie swiattoutwardzalne na dwéch powierzchniach | szt. |
5 | Wypelnienie chemoutwardzalne na trzech powierzchniach szt.
| 6 | Wypelnienie swiatloutwardzalne na trzech powierzchniach | szt
_ 7 Wypetnienie kompozytem swiattoutwardzalnym zgba mlecznego szt
na jednej powierzchni - )
2 Wypelnienie kompozytem swiattoutwardzalnym zgba mlecznego -
na dwéch powierzchniach B ] -
9 |Konsultacje SZt. -
10 Korekcyjne szlifowanie zebow powyzej 18 roku zycia oraz u szt
dzieci poza ubezpieczeniem zdrowotnym |
11 | Odbudowa kata zeba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) szt. |
12 Odbudowa kata zeba przedniego (kompozyt swiattoutwardzalny) szt
| w niewielkim zakresie - - ]
13 Odbudowa kata zeba przedniego (kompozyt swiattoutwardzalny) szt
_ rozlegla o ' -
14 |Licowanie powierzchni zgba materiatem swiattoutwardzalnym | szt.
15 |Powtdrne leczenie kanatlowe reendodoncja — 1 kanat szt.
Oczyszczenie ubytku zeba z zalozeniem opatrunku (poza
16 . . . . . . o . szt.
ubezpieczeniem) nie obejmuje badania lekarskiego i znieczulenia
Odbudowa korony zg¢ba (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje
17 . . T . . X SZt.
badania lekarskiego i znieczulenia oraz ¢wieka okotomiazgowego
Dewitalizacja miazgi w zgbach (poza ubezpieczeniem - tj. dla
18 |o0sadb, ktére nie sa ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8 poza | szt.
ubezpieczeniem - tj. powyzej 18 roku bez znieczulenia | |
19 | Leczenie endodontyczne 3 kanaly - 2 lub 3 seanse. Zgby od 4 do 8 | szt. -
20 | Leczenie endodontyczne 2 kanaty - 2 lub 3 seanse. Zeby od 4 do 8 | szt. N
| 21 | Leczenie endodontyczne 1 kanatl - 2 lub 3 seanse. Zeby od 4 do 8 | szt.
_' 22 | Znieczulenie miejscowe do leczenia zgbow (na zadanie pacjenta) szt. 1
Usunigcie zlogdw nazebnych z polerowaniem (dla oséb
23 ; . . .. szt.
ubezpieczonych po wykorzystaniu przystugujacego limitu) : -
24 | Wklad standardowy | szt. _
Przygotowanie kanatu zeba do wkladu standardowego lub
25 . . szt.
powtérnego leczenia kanalowego
| 26 | Cwiek okotomiazgowy szt. ]
27 Zabezpieczenie bruzd zgba lakiem szczelinowym (poza szt
ubezpieczeniem) - i ' |
Lakierowanie z¢bow lakierem fluorowym u 0sob powyzej 18 roku
28 | zycia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 1 tuk szt.
zebowy
Lakierowanie zebow lakierem fluorowym u 0séb powyzej 18 roku
29 |zycia - zabieg profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 2 tuki szt.
zebowe
30 | Wybielanie zgbdw (posrednie) — 2 tuki zgbowe szt.
| 31 | Wybielanie martwego zeba (1 wizyta) szt. ]
31
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| 32 |Piaskowanie zebow - 1 tuk - szt.
33 | Piaskowanie zgbow - 2 tuki szt.
34 | Piaskowanie + lakierowanie Szt.
Zaswiadczenie wydawane na prosbe pacjenta, o ktérym mowa w
35 art. 16 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki szt
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 '
r. poz. 2561 z pézn.zm.)
36 Proteza calkowita od 9 do14 zebdw )poza ubezpieczeniem) szt
MIFAM ’
37 Proteza catkowita od 9 do14 zebdw )poza ubezpieczeniem) ot
IVOCLAR '
38 Proteza catkowita od 5 do 8 zebdw )poza ubezpieczeniem) <zt
MIFAM ]
39 Proteza calkowita od 5 do 8 zebdéw )poza ubezpieczeniem) st
IVOCLAR ]
40 Proteza calkowita od 1 do 4 zgbow )poza ubezpieczeniem) <zt
MIFAM - '
41 Proteza catkowita od 1 do 4 zgbow )poza ubezpieczeniem) ot
IVOCLAR )
Doptata do protezy natychmiastowej - po wyrazeniu zgody
4 pacjenta i potwierdzeniu wlasnorgcznym podpisem w szt
dokumentacji medycznej informacji o niezbgdnym dalszym )
postepowaniu
43 | Proteza czeSciowa tzw. szkieletowa szt.
A4 zeby MIFAM [doptata do ekspresowego wykonania protezy calkowitej szt
(9-14 zebow) do 7 dni] -
45 zeby IVOCLAR doptata do ekspresowego wykonania protezy szt
catkowitej (9-14 zgboéw) do 7 dni )
46 z¢by MIFAM doptata do ekspresowego wykonania protezy catkowitej szt
(5-8 zebow) do 7 dni )
47 zeby IVOCLAR doptata do ekspresowego wykonania protezy szt
catkowitej (5-8 zebow) do 7 dni ’
48 zgby MIFAM doplata do ekspresowego wykonania protezy catkowitej szt
(1-4 zebow) do 7 dni )
49 z¢by IVOCLAR doptata do ekspresowego wykonania protezy szt
catkowitej (1-4 zeboéw) do 7 dni )
50 |Naprawa ztamanej protezy zebowej - bez wycisku szt.
5 Naprawa protezy z wyciskiem (dla oséb ubezpieczonych po szt
| wykorzystaniu przystugujgcego limitu) )
| 52 | Naprawa protezy - kazdy nastepny element szt.
53 | Doptata do ekspresowej naprawy protezy szt.
54 Uszczelnienie - podscielenie protezy (dla 0oséb ubezpieczonych po ozt
wykorzystaniu przyshugujacego limitu) )
55 | Korona lana lub zlozona na bazie ttoczonej szt.
56 | Korona akrylowa lub ttoczona SZt.
57 | Korona metalowa+ porcelana lub punkt w moscie szt.
58 | Korona porcelanowa na cyrkonie Szt.
59 | Korona porcelanowa pelnoceramiczna szt.
60 | Korona kompozytowa na podbudowie lanej szt.
61 |Inley, onley kompozyt szt.
62 | Wkiad koronowo-korzeniowy lany metalowy szt.
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Stwierdzam wykonanie zlecenia w sposob wilasciwy

(podpis i pieczatka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)

63 | Wkiad koronowo-korzeniowy skiadany | szt |
64 | Wkiad koronowo-korzeniowy z widkna szklanego szt. g |
| 65 | Zasuwa/zamek Bredent B szt.
66 | Zacementowanie korony protetycznej, za kazda korone szt. 1 .
67 | Usunigcie korony protetyczne; | szt.
68 | Usuniecie przesta w moscie protetycznym — przecigcie mostu szt.
69 | Most adhezyjny z wiokna szt.
70 |Przygotowanie modelu pod most szt.
7 Korekta protezy (po roku od dnia jej oddania lub wykonanej poza <t o
" 72 | Wzmocnienie piyty protezy - | szt. __;;r_ _
73 | Ekstrakcje jednokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) | szt. |
74 | Ekstrakcje wielokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) szt.
' 75 Ekstrakcja z separacjg korzeni, gigboko ztamany z dlugim <t
76 | Zatozenie szwow, usunigcie oraz kontrola | szt.
77 | Unieruchomienie kosmetyczne zebéw - do 3 zgbow szt.
| 78 | Unieruchomienie kosmetyczne zgbow - powyzej 3 zebow szt.
79 | Korekta powierzchni zgryzowej zebow | szt. |
80 | Szynoproteza szt. | B -
81 | Szyna do wybielania (2 szt. — komplet) | szt. '
82 | Szyna relaksacyjna - szt. L ]
83 | Leczenie nadwrazliwosci - 1 zab szt. | -
84 | Wypelienie czasowe korony zeba glassjonomer szt. |
Leczenie biologiczne MTA (plus cena wyﬁe}nice_ﬁia
85 szt.
czasowego/ostatecznego) _ ]
86 | Leczenie endodondyczne wiecej niz 3 seanse | | I
87 | Zamknigcie perforacji MTA - szt. -
| 88 | Proteza elastyczna (akron, acetal) szt.

Wzor potwierdzenia wykonywania Swiadczen zdrowotnych dotyczy wszystkich rodzajéw Swiadczen objetych

konkursem. Zakres wykonywanych swiadczen zostanie okreslony zgodnie ze ztozong ofertq.
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(Zalacznik nr 5)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(Dz. Urz. UE L 119/1 2 4.5.2016r.), dalej RODO, informuje, zZe:

Ly

2)

3)

4

5)

6)

7

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Wojewddzkich Przychodni
Specjalistycznych, ul. Powstancéw 31 40-038 Katowice, tel. 32 343-41-00,
NIP 954-22-60-699, REGON 001100382,

Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostgpne sa pod numerem
tel. 32 343-41-00 lub na stronie zwps.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda merytorycznie odpowiedzialni pracownicy
Zespolu Wojewodzkich Przychodni  Specjalistycznych posiadajacy upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania umowy oraz
w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odrgbnymi
przepisami,

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 wplywu na zgodno$é
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich nieprzekazanie
spowoduje niemozno$¢ realizacji zawartej umowy i zwigzanych z nig obowigzkdéw

podatkowo-sktadkowych.

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

informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych.

Oswiadczam, ze przedstawiona tres¢ obowiazku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia

RODO jest dla mnie zrozumiala.

data i czytelny podpis
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Zalacznik nr 6
(Umowa pozostate poradnie)

Umowa o wykonywanie $wiadezen zdrowotnych
Nr ZWPS/DK/ 12024
zawarta wdniu ... 2024 roku w Katowicach

pomiedzy :

Zespolem Wojewoddzkich Przychodni Specjalistycznych z siedziba przy ulicy Powstancow 31,
40-038 Katowice, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadow opieki zdrowotne] prowadzonego przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschod, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS: 0000057698, posiadajacym NIP: 954-22-60-699, w imieniu, ktorego
dziata Dyrektor —Jacek Przybylo, zwanym w tresci umowy Zamawiajgcym

adres zamieszkania ...............c...oeene. *)
prowadzaca/ym dziatalno$¢ pod nazwa:*)

REGON ......ccocenenene. Y O NIP o )

PESEL ........ccooii. )

zwanym w dalszej czesci niniejszej Umowy Wykonaweg
§1

Niniejsza umowa zostaje zawarta po przeprowadzonym konkursie ofert w trybie art. 26 ust.

3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2024r.,

p0z.799) w zw. z art. 146 ust.l i nastepnymi ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity

Dz.U. z 2024r., poz. 146).

§2
1.  Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Wykonawce¢ na rzecz Zamawiajagcego
swiadczen zdrowotnych w zakresie Poradni ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiii, .

2.  Wykonawca oswiadcza, Ze posiada uprawniania zawodowe, wiedze oraz doswiadczenie
niezbedne do realizacji umowy.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w siedzibie Zamawiajacego, przy wykorzystaniu
urzadzen i zaplecza technicznego Zamawiajacego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chorob oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, nalezytg staranno$cia
i wymagang przez Zamawiajgcego jakoscig.

4. Za rejestracje pacjentow, organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz udzielanie
informacji uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych w zakresie dostgpu do $wiadczen
zdrowotnych odpowiedzialny jest Zamawiajacy, zgodnie z procedurami obowigzujacymi
w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej oraz ZWPS.

5. Minimalna liczba 0s6b udzielajgcych swiadczen w ramach niniejszej umowy to 1(jeden)
lekarz/psycholog posiadajacy wymagane kwalifikacje.

§3
1. Strony zobowigzuja sie do wzajemnego informowania o wszelkich dziataniach
mogacych mie¢ wplyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak
i warunkéw realizacji $wiadczen zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
2.  Wykonawca zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji z nig zwigzanych.
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1.

§4
Do zakresu obowigzkéw Wykonawcy w zwiazku z wykonaniem przedmiotu umowy
nalezy w szczegolnosci:

a. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami,

b. udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie na rzecz pacjentow poradni
Zamawiajacego,

c. prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotne;,

d. poddawanie si¢ kontroli w zwigzku z wykonywaniem tej umowy, a w szczegdlnosci
kontroli jakosci wykonywanego przedmiotu umowy,

e. przestrzeganie przepisow sanitarno-epidemiologicznych, BHP i przeciwpozarowych
obowigzujacych u Zamawiajgcego oraz innych przepiséw porzadkowych wydanych
przez Zamawiajacego,

f. przestrzeganie przepisdw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta wymienione m.in.
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przepisow ustawy o
ochronie danych osobowych i innych aktéw prawnych okreslajgcych zasady i sposéb
wykonywania dziatalno$ci lecznicze;.

g. wykazywanie nalezytej dbalosci o sktadniki majatkowe materialne i niematerialne
nalezace do Zamawiajacego oraz o porzadek i tad w miejscu realizacji $wiadczen
zdrowotnych.

Limit czasu wykonywania §wiadczen ustala si¢ w wysokos$ci zgodnej z zalacznikiem nrl
(harmonogram).

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wudzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami i zatwierdzonym przez Zamawiajacego harmonogramem
pracy. Szczegotowy harmonogram udzielania swiadczen nalezy przedklada¢ do 25 - go
dnia poprzedzajacego miesigc, w ktorym ma nastapi¢ wykonanie przedmiotu umowy.
Zmiany w harmonogramie pracy majace charakter staly wymagaja zgody koordynatora
reprezentujacego Zamawiajagcego z zastrzezeniem postanowien art.27 ust.5 ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.

Wykonywanie przedmiotu umowy nie jest wykonywaniem czynnosci pod nadzorem
Zamawiajgcego.

Potwierdzeniem czasu wykonania czynnosci objetych przedmiotem umowy bedzie
ewidencja godzin wykonania umowy zlozona przez Wykonawce, ktdrej wzor stanowi
zatacznik nr 2 do umowy .

§5

W przypadku braku mozliwosci wykonywania swiadczenia objetego umowa (ktérej nie
mozna bylo wczesniej przewidzie¢) Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego
poinformowania Zamawiajgcego - komdrki odpowiedzialnej za wykonanie kontraktu
z NFZ wraz z propozycja zabezpieczenia cigglosci wykonywania $wiadczen w ramach
umowy.

1.

§6

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosct
cywilnej, o ktorym mowa w art.25 ustawy o dziatalnosci leczniczej i zobowiazuje si¢ do
jego udokumentowania przed podpisaniem niniejszej umowy, oraz jej kontynuacji na
caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Wykonawca ponosi wylaczng
odpowiedzialno$¢ za niewazno$¢ lub wadliwo$¢ posiadanych ubezpieczen.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamdowienia ponosza solidarnie Zamawiajacy i Wykonawca.
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(%)

Wykonawca samodzielnie ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wzgledem
Zamawiajacego z tytulu nienalezytego wykonania obowiazkéw wynikajacych
z umowy wzglednie ich niewykonania zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§7
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ na czas trwania umowy o $wiadczenie ustlug medycznych
udostepni¢ Wykonawcy, wylacznie w zakresie umozliwiajgcym prawidlowa realizacje
przedmiotu umowy, sktadniki majatkowe materialne i niematerialne.
Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ ponadto:

e zapewnic sprz¢t medyczny do realizacji przedmiotu umowy,

e prowadzi¢ konserwacj¢ i naprawy sprzetu,

e pokrywaé koszty utrzymania pomieszczen, sprzgtu i aparatury w stanie
umozliwiajgcym wykonywanie objetych umowa ustug zdrowotnych.

§8
Wykonawca zobowigzany jest korzysta¢ z udostepnionego sprzgtu, aparatury medyczne]
i pomieszczen w sposéb odpowiadajacy ich wlasciwosciom 1 przeznaczeniu.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na udostepnianie wymienionego sprzetu, aparatury
medycznej 1 pomieszczen osobom trzecim.
Wykonawca jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratg¢ rzeczy, jezeli korzysta
z nich w sposéb sprzeczny z jej wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac
do tego upowazniony udostepnia osobom trzecim.
Wykonawca nie moze uzywa¢ we wlasnym interesie rzeczy Zamawiajgcego.
Zamawiajacy ponosi odpowiedzialno$¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny
i techniczny sprzetu.

§9

Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:

T zL brutto (stownie: .......... ztotych 00/100 gr.) za jeden punkt rozliczeniowy
w Poradni ............. wg typu i liczby wykazanych swiadczen zdrowotnych, w ilosci
swiadczen specjalistycznych ......... punktow miesigcznie pomnozonych przez
warto$¢ punktu,

b, eeieens zL brutto (stownie: .......... ztotych 00/100 gr.) za jeden punkt rozliczeniowy
w Poradni ............. wg typu i liczby wykazanych swiadczen zdrowotnych, w ilosci
Swiadczen zabiegowych ......... punktéw miesigcznie pomnozonych przez wartosé
punktu,*)

C. vevrones zL brutto (stownie: .......... ziotych 00/100 gr.) za konsultacje medyczng
jednego pacjenta tak pacjentdw szpitalnych jak i przyvjmowanych odplatnie. *)

s I zL brutto (slownie: ............. ztotych 00/100 gr.) za konsultacj¢ medyczng
jednej osoby podlegajacej kwalifikacji wojskowej.*)

Umowa bedzie rozliczana narastajgco a liczby punktéw wynikajace z wykonywanych
uslug pomi¢dzy poszczegdlnymi miesigcami bedg przesuwane, majac na wzgledzie
maksymalng warto$¢ punktowg umowy.

Nalezno$¢é za wykonane ustugi wynikajaca z §9 pkt.1 a, b, c, d, niniejszej umowy,
ustalana bedzie na podstawie faktury VAT (rachunku) obejmujacej okres miesigca,
wystawionej przez Wykonawce i przedtozonej do Sekretariatu Zamawiajacego
w terminie do 10 dnia kolejnego miesigca.

Platno$¢ nastgpi w terminie do 30 dni od dnia przedlozenia prawidlowo wystawionej
faktury VAT (rachunku) do siedziby Zamawiajgcego. Strony zgodnie przyjmuja, ze za
date wplywu prawidtowo wystawionej faktury VAT (rachunku) uznaje si¢ dzien,
w ktorym Zamawiajacy mogt zapozna¢ si¢ z trescig faktury VAT (rachunku) .

Za dzien zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
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10.

11.

12.

13.

14.

Podstawa do wyplaty wynagrodzenia Wykonawcy bedzie wykaz $wiadczef wykonanych
na rzecz komorek organizacyjnych Zamawiajacego - odnoszacy si¢ do pozycji, o ktérych
mowa w pkt. 1 tego paragrafu, w miesigcznych okresach rozliczeniowych, sporzadzony
wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr3, zatwierdzony przez osobe merytorycznie
odpowiedzialng za wykonywanie $wiadczen wchodzacych w zakres umowy.
Weryfikacja $wiadczeni dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia stanowi¢ bedzie
podstawe do korekty faktury lub rachunku w nast¢gpnym miesigcu obrachunkowym
i powodowa¢ bedzie obnizenie wyplaconej naleznosci. W przypadku weryfikacji
dokonanej po kontroli u Zamawiajgcego — korekta faktur zostanie dokonana w terminie
3-miesiecy od momentu dostarczenia wystapienia pokontrolnego przez NFZ.
Wykaz, o ktorym mowa w pkt.4 tego paragrafu stanowi zalacznik do faktury VAT
(rachunku) obejmujacej dany miesigc rozliczeniowy.
Zamawiajacy dokona przelewu wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy na
KONto WYKONAWCY NI © 4euerurrernrinrrsessesscnesessssssecsasessssssssessossassasossssassnscnsasans
Planowane nieobecnosci w pracy — przerwy w $wiadczeniu uslug zdrowotnych
wymagaja zrealizowania w okresie poprzedzajacym - proporcjonalnej ilosci swiadczen,
platnych po uplywie miesigca, w ktérym powstala przerwa w $wiadczeniu ushug.
Rownoczesnie nalezy uzyska¢é w formie pisemnej potwierdzenie zastepstwa
w przyjeciach pacjentdw objetych opieka w sytuacjach nagtych.
Maksymalna liczba wykonanych punktow $wiadczen specjalistycznych przez
Wykonawce na okres obowigzywania Umowy Wynosi .........
Maksymalna liczba wykonanych punktéw $wiadczen zab1eg0wych przez Wykonawce na
okres obowigzywania umowy wynosi .......... %)
Maksymalna liczba wykonanych konsultacji medycznych jednego pacjenta tak
pacjentow szpitalnych jak i przyjmowanych odplatnie przez Wykonawce na okres
obowigzywania Umowy Wynosi ......... )
Maksymalna liczba wykonanych konsultacji medycznych jednej osoby podlegajacej
kwalifikacji wojskowej przez Wykonawce na okres obowigzywania umowy
WYNOSL cerernanes )
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé zmiany liczby punktéw, konsultacji
przeznaczonych do wykonywania przez Wykonawce w przypadku zaistnienia
szczegélnych  okolicznosci  po  stronie  Zamawiajacego lub  Wykonawcy,
a w szczegoOlnosci w przypadku zmiany kontraktu przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
czego Zamawiajacy nie byt w stanie przewidziec.
Ewentualne zmiany ilosci punktéw, konsultacji mozliwych do wykonania zgodnie
z kontraktem z NFZ nastgpig w formie jednostronnego oswiadczenia Zamawiajacego.
§10

Wykonawca rozlicza si¢ samodzielnie z Urzedem Skarbowym i ZUS zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami dotyczacymi osob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg.
Rozliczenie umowy z organami podatkowymi oraz instytucjami zabezpieczenia spotecznego
nalezy do obowigzkéw Zamawiajgcego.*)

1.

§11
Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli Zamawiajgcego 1 Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacych z umowy
zawartej przez Zamawiajacego z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.
Osobg sprawujacg nadzor nad realizacja umowy jest:
1) ze strony Zamawiajacego :

....................................... nrtel. ..........ooeve.......; e-mail: sekretariat/@zwps.pl
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2) ze strony Wykonawcy:

Strony zgodnie o$wiadczajg, ze umowa udzielajg wymienionym powyzej osobom
umocowania do biezagcych kontaktéw w sprawie realizacji umowy, w tym do
przekazywania dokumentow.
§12
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01 styczmia 2025r.
do dnia 31 grudnia 2025r.
§13
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
z uptywem czasu, na ktory zostala zawarta ;
mocg porozumienia stron;
z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;
wskutek o$wiadczenia Zamawiajacego, w razie:
nie udokumentowania przez Wykonawce zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej;
utraty przez Zamawiajacego kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia;
wskutek oswiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy;
2. Pod pojeciem razacego naruszenia istotnych postanowien umowy nalezy rozumie¢

w szczego6lnoscei:

a. kazdorazowe stwierdzenie zawinionego niewykonania lub  nienalezytego
wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

b. niedopelnienie obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej (medycznej) oraz
ujawnienie informacji organizacyjnych zwigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych.

3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszg Umoweg w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

4. W przypadku zaistnienia zmiany w sposobie finansowania $wiadcze przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, strony zobowiazuja si¢ do zmiany umowy uwzgledniajacej nowe
zasady finansowania.

cno e

§ 14

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna w wysokosci 5 % wartosci niniejszej
umowy z powodu rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego w przypadku razacego,
swiadomego i celowego naruszenia postanowient umowy przez Wykonawce.

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 500 zt za kazdy
stwierdzony przypadek jezeli, pomimo wczesniejszych upomnienn stosowanych przez
Zamawiajgcego, Wykonawca narusza obowigzki, o ktérych mowa w §4 pkt.1 niniejszej
umowy.

3. Przez pojecie warto$¢ umowy nalezy rozumie¢ iloczyn liczby punktdw, konsultacji,
o ktorych mowa w §9 pkt. 9 - 12 oraz kwot wskazanych w §9 pkt.1.

4. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z przystugujagcego mu
wynagrodzenia. W takim przypadku Wykonawca zostanie poinformowany pisemnie,
a Zamawiajgcy wystawi note ksiegowa obcigzeniowg platng do 14 dni od daty jej
otrzymania przez Wykonawcg.

5. Strony zastrzegajg mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.
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6. Zamawiajacy uprawniony jest do zadania od Wykonawcy zwrotu réwnowartosci kar
pienieznych, jezeli natozenie tych kar bylo w sposob bezposredni i niebudzacy
watpliwosci  wynikiem niewlasciwego wykonania przez Wykonawce zadan
i obowiazkéw wynikajgcych z niniejszej umowy lub innych celowych i umyslnych
zaniedban ze strony Wykonawcy.

§ 15

Po ustaniu obowiazywania umowy na skutek jej rozwigzania Wykonawca zobowigzany jest

do zwrotu wszelkiej dokumentacji - bez wzgledu na jakim nodniku zostala zapisana,

a zwigzane]j z realizacja niniejszej umowy, nalezacej do Zamawiajgcego - w terminie nie

pbzniejszym niz 7 dni od daty ustania umowy.

§ 16
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi zatacznik nr 4 do umowy.
§17
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem

niewaznosci.

2. Wykonawca nie moze przenie$¢ na osobg trzeciag praw i obowigzkéw wynikajacych
Z umowy, z zastrzezeniem pkt.3.

3. Przeniesienic wierzytelnosci wynikajagcych z niniejszej umowy, przystugujacych
wykonawcy wobec zamawiajgcego na osoby trzecie, wymaga dla swej skutecznosci
pisemnej zgody podmiotu tworzacego, tj. Wojewddztwa Slaskiego, udzielonej w trybie
art.54 ust.5 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

§18

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa zastosowanie majg powszechnie

obowiazujace przepisy prawa, w szczegolnosci Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci

leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

§19
Ewentualne spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy Strony poddajg
pod rozstrzygniecie sadu wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

§ 20

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;

ze stron. Integralng cze$¢ umowy stanowig zataczniki wyszczegdlnione w jej tresci.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

*)Wzér umowy dotyczy wszystkich rodzajow $wiadczen objetych konkursem. Zakres wykonywanych swiadczen
zostanie okreslony zgodnie ze zlozong ofertq.
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(Zatgcznik nrl)
Harmonogram pracy
W MIESIACU vuvvveriiiiiierninieeenns
( imie i nazwisko Wykonawcy )
( Placowka )
o _ 1 Godziny pracy )
Dzien tygodnia = = :
od ‘ do
Poniedziatek
Wtorek ) )
Sroda
Czwartek
Pigtek |
Planowana przerwa w WyKonywaniu UStUS ......ccceeiiiiniiiiiieeieiieeeeerinnneeeeennnnnes
Proponowane zastepstwo bedzie petni€ .....oviviiiiiiiiiiiiiii e
( imie i nazwisko )
(podpis i pieczatka zastepcy)
" (podpis | pieczatka Wykonawcy) (podpis 1 pieczatka osoby merytorycznie odpowiedziaines)
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(Zalacznik Nr 3)
Potwierdzenie wykonania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z umowa nr ZWPS/DK/ 12024 zdnia .......ccoivvnnnann 2024r.

Potwierdzenie wykonania za miCSIgc ..........oeeeeririieineeroneiieiaieneiiiieeeeaieen r.
.............. konsultacji medycznych *)
............ badan 0sob podlegajacych kwalifikacji wojskowej *)
.............. punktéw rozliczeniowych w Poradni .............. wg typu i liczby wykonanych
swiadczen specjalistycznych :
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba : ... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba : ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba : ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktéw =liczba punktow: ...........
.............. punktéw rozliczeniowych w Poradni ............ wg typu i liczby wykonanych
$wiadczen zabiegowych :*)
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktéw: ...........
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ..... X ....... punktow =liczba punktow: ...........

Stwierdzam wykonanie zlecenia w sposob wlasciwy

(podpis i pieczatka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)

*)Wzér potwierdzenia wykonywania swiadczen zdrowotnych dotyczy wszystkich rodzajow Swiadczen objetych
konkursem. Zakres wykonywanych $wiadczen zostanie okreslony zgodnie ze zlozong ofertq.
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(Zalacznik nr 4)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.), dalej RODO, informujg, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespét Wojewddzkich Przychodni
Specjalistycznych, ul.  Powstancéw 31  40-038 Katowice, tel. 32 343-41-00,
NIP 954-22-60-699, REGON 001100382,

Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostepne sa pod numerem
tel. 32 343-41-00 lub na stronie zwps.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda merytorycznie odpowiedzialni pracownicy
Zespolu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych posiadajacy upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania umowy oraz
w obowiazkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odr¢bnymi
przepisami,

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 cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wilasciwego organu, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich nieprzekazanie
spowoduje niemozno$¢ realizacji zawartej umowy i zwigzanych z nig obowigzkow

podatkowo-sktadkowych.

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

informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych.

Oswiadczam, ze przedstawiona tres¢ obowiazku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia

RODO jest dla mnie zrozumiata.

data i czytelny podpis
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Zalacznik nr 7
(Umowa Optometrysta)

Umowa o wykonywanie swiadczen zdrowotnych
Nr ZWPS/DK/ 12024
zawarta wdniu ... 2024 roku w Katowicach

pomiedzy :

Zespolem Wojewédzkich Przychodni Specjalistycznych z siedziba przy ulicy Powstancow31,
40-038 Katowice, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschéd, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS: 0000057698, posiadajacym NIP: 954-22-60-699, w imieniu, ktoérego
dziata Dyrektor — lek. med. Jacek Przybyto, zwanym w tresci umowy Zamawiajacym

adres zamieszkania ...........c.coooooeien *)

zwanym w dalszej cze¢sci niniejsze) Umowy Wykonaweg

§1
Niniejsza umowa zostaje zawarta po przeprowadzonym konkursie ofert w trybie art. 26
ust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U.
z 2024r., poz.799) w zw. z art. 146 ust.1 i nastepnymi ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (tekst jednolity
Dz.U. z 2024r., poz. 146).

§2

1.  Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Wykonawcg na rzecz Zamawiajacego
$wiadczen zdrowotnych w zakresie Poradni ..........c.ooooiiiiiiiiiiiiiii

2. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada uprawniania zawodowe, wiedzg¢ oraz
doswiadczenie

niezbedne do realizacji umowy.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w siedzibie Zamawiajacego, przy
wykorzystaniu  urzadzen i zaplecza technicznego Zamawiajacego, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami 1 $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, nalezyta starannoscig i wymagang przez Zamawiajacego jakoscia.

4. Za rejestracje pacjentdw, organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
udzielanie informacji uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych odpowiedzialny jest
Zamawiajgcy, zgodnie z procedurami obowiazujagcymi w publicznym zaktadzie opieki
zdrowotnej oraz ZWPS.

5.  Minimalna liczba o0so6b udzielajacych $wiadczen w ramach niniejszej umowy to
1(jeden) optometrysta posiadajacy wymagane kwalifikacje.

§3

1. Strony zobowigzujg sie do wzajemnego informowania o wszelkich dzialaniach
mogacych mie¢ wplyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak
i warunkow realizacji $wiadczen zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji
niniejszej umowy oraz wszelkich informacji z nig zwigzanych.
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§4
1. Do zakresu obowigzkéw Wykonawcy w zwiazku z wykonaniem przedmiotu umowy
nalezy w szczegolnosci wspolpraca z lekarzem w zakresie:

a. wykonywania badan OCT;

b.  doboru szkiet okularowych;

c. udzielanie §wiadczen zdrowotnych wylgcznie na rzecz petnoletnich pacjentéw poradni

Zamawiajacego,

d. prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz u Zamawiajacego;

e. poddawanie si¢ kontroli w zwiazku z wykonywaniem tej umowy, a w szczegdlnosci
kontroli jako$ci wykonywanego przedmiotu umowy;

f. przestrzeganie przepisow sanitarno-epidemiologicznych, BHP i przeciwpozarowych
obowigzujacych u Zamawiajacego oraz innych przepisow porzadkowych wydanych
przez Zamawiajacego;

g. przestrzeganie przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta wymienione m.in.
w ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych i innych aktow
prawnych okreslajgcych zasady i sposob wykonywania dziatalnosci leczniczej;

h. wykazywanie nalezytej dbalosci o skladniki majgtkowe materialne i niematerialne
nalezgce do Zamawiajacego.

2.  Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielenia $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujagcymi procedurami.

3. Harmonogram udzielania $wiadczen nalezy przedkltada¢é do 25 - go dnia

poprzedzajacego miesige, w ktorym ma nastgpi¢ wykonanie przedmiotu umowy (zatgcznik nr

1).

4.  Wykonywanie przedmiotu umowy nie jest wykonywaniem czynnosci pod nadzorem

Zamawiajacego.

5.  Potwierdzeniem czasu wykonania czynnosci objetych przedmiotem umowy bedzie
ewidencja godzin wykonania umowy ztozona przez Wykonawce, ktorej wzoér stanowi

zalgeznik nr 2.

§5

W przypadku braku mozliwosci wykonywania $wiadczenia objetego umowg (ktorej nie

mozna bylo wczesniej przewidzie¢) Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego

poinformowania Zamawiajacego - komoérki odpowiedzialne;.

§6

1.  Wykonawca o$wiadcza, ze posiada obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktorym mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej i zobowigzuje si¢ do jego udokumentowania przed podpisaniem niniejsze]
umowy, oraz jej kontynuacji na caly okres obowigzywania niniejszej umowy.
Wykonawca ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ za niewazno$¢ lub wadliwose
posiadanych ubezpieczen.

2.  Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponosza solidarnie Zamawiajacy 1 Wykonawca.

3.  Wykonawca samodzielnie ponosi odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg wzgledem
Zamawiajacego z tytulu nienalezytego wykonania obowigzkéw wynikajacych
z umowy wzglednie ich niewykonania zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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§7
1.  Zamawiajgcy zobowigzuje sie na czas trwania umowy o §wiadczenie ustug medycznych
udostepni¢ Wykonawcy, wylacznie w zakresie umozliwiajacym prawidtowa realizacje
przedmiotu umowy, sktadniki majatkowe materialne i niematerialne.
2.  Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ ponadto:

o zapewni¢ sprzet medyczny do realizacji przedmiotu umowy,
. prowadzi¢ konserwacj¢ i naprawy sprzetu,
o pokrywa¢ koszty utrzymania pomieszczen, sprzgtu i aparatury w stanie
umozliwiajagcym wykonywanie objetych umowa ustug zdrowotnych.
§8

1.  Wykonawca zobowigzany jest korzysta¢ z udostgpnionego sprzetu, aparatury
medycznej i pomieszczen w sposob odpowiadajacy ich wlasciwosciom i przeznaczeniu.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na udostgpnianie wymienionego sprzetu, aparatury
medycznej i pomieszczen osobom trzecim.

2. Wykonawca jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrat¢ rzeczy, jezeli korzysta
z nich w sposob sprzeczny z jej wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie
bedac do tego upowazniony udostepnia osobom trzecim.

3. Wykonawca nie moze uzywac¢ we wlasnym interesie rzeczy Zamawiajacego.

4.  Zamawiajagcy ponosi odpowiedzialno§¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny
i techniczny sprzetu.

§9

1. Zawykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:
........... zk. brutto (stownie: pi¢édziesiat trzy ziote 00/100 gr.) za przepracowang
1 godzing w Poradni ....................cee wg listy wykazanych pacjentow.

2. Nalezno$¢ za wykonane ustugi wynikajaca z § 9 pkt 1, niniejszej umowy, ustalana
bedzie na podstawie faktury VAT (rachunku) obejmujacej okres miesigca, wystawione]
przez Wykonawce i przedtozonej do Sekretariatu Zamawiajacego w terminie do 10 dnia
kolejnego miesigca.

Platno$¢ nastgpi w terminie do 30 dni od dnia przedtozenia prawidlowo wystawionej faktury

VAT (rachunku) do siedziby Zamawiajacego. Strony zgodnie przyjmuja, ze za date wplywu

prawidlowo wystawionej faktury VAT (rachunku) uznaje si¢ dzien, w ktérym Zamawiajacy

mogt zapoznaé si¢ z trescig faktury VAT (rachunku).

Za dzien zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

3. Podstawa do wyplaty wynagrodzenia Wykonawcy bedzie liczba przepracowanych
godzin w Porani ...................... - odnoszaca si¢ do pozycji, o ktéorych mowa w pkt.1
tego paragrafu, w miesiecznych okresach rozliczeniowych, sporzadzona wedlug wzoru
stanowiacego zatgcznik nr 3, zatwierdzona przez osobg merytorycznie odpowiedzialng za
wykonywanie swiadczen wchodzacych w zakres umowy.

4. Wykaz, o ktorym mowa w pkt.3 tego paragrafu stanowi zalacznik do faktury VAT
(rachunku) obejmujacej dany miesigc rozliczeniowy.

5. Zamawiajacy dokona przelewu wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy na

KONto WYKONAWCY NT 1 tvvureerereeieiriececarerecsssesassssassssssacnssesassssscessssssnsasassanne.
6. Maksymalna liczba godzin do wykonania przez Wykonawcg na okres obowigzywania
UMOWY WYNOSi .......... godzin (Sredniomiesiecznie ........ godzin).

7. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany liczby godzin przeznaczonych do
wykonywania przez Wykonawce w przypadku zaistnienia szczeg6lnych okolicznosci po
stronie Zamawiajacego lub Wykonawcy, a w szczegélnosci w przypadku zmiany
kontraktu przez Narodowy Fundusz Zdrowia, czego Zamawiajacy nie byl w stanie
przewidzie¢. Ewentualne zmiany liczby godzin mozliwych do wykonania nastapig
w formie jednostronnego o$wiadczenia Zamawiajacego.
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§10
Wykonawca rozlicza si¢ samodzielnie z Urzedem Skarbowym 1 ZUS zgodnie
z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi osob prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza.
Rozliczenie umowy z organami podatkowymi oraz instytucjami zabezpieczenia spolecznego
nalezy do obowiazkéw Zamawiajgcego.*)
§11
1. Wykonawca ma obowigzek poddac si¢ kontroli przeprowadzone] przez Zamawiajacego,
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA lub inne upowaznione podmioty, jak i osoby
w zakresie wykonywanego przedmiotu umowy, a w szczeg6lnosci sposobu udzielania
$wiadczen i ich jakosci.
2. Osoba sprawujaca nadzor nad realizacjg umowy jest:
1) ze strony Zamawiajgcego :
nrtel. ...l , e-mail: sekretariat(wlzwps.pl

14011 | KT

Strony zgodnie oswiadczaja, ze umowa udzielaja wymienionym powyzej osobom
umocowania do biezacych kontaktow w sprawie realizacji umowy, w tym do przekazywania
dokumentow.

§12
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01 stycznia 2025r. do dnia
31 grudnia 2025r.

§13

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta;

mocg porozumienia stron;

z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

wskutek oswiadczenia Zamawiajacego, w razie:

e nie udokumentowania przez Wykonawce zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;

e utraty przez Zamawiajgcego kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia;

e. wskutek os$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy;

Pod pojeciem razacego naruszenia istotnych postanowien umowy nalezy rozumied
w szczegblnoscei:

a. kazdorazowe stwierdzenie zawinionego niewykonania lub  nienalezytego
wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

b. niedopelnienie obowigzku zachowania tajemnicy zawodowe] (medycznej) oraz
ujawnienie informacji organizacyjnych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza Umowe w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zachowaniem 14 dniowego okresu wypowiedzenia.

§14

1. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w wysokosci 5 % wartos$ci niniejszej
umowy z powodu rozwigzania umowy przez Zamawiajacego w przypadku razacego,

$wiadomego i celowego naruszenia postanowien umowy przez Wykonawce.

2. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 500,- zI za kazdy

stwierdzony przypadek jezeli, pomimo wczesniejszych upomnien stosowanych przez

Lo ow

N
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Zamawiajacego, Wykonawca narusza obowigzki, o ktorych mowa w §4 ust.1 niniejszej
umowy.

3. Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z przystugujacego mu
wynagrodzenia. W takim przypadku Wykonawca zostanie poinformowany pisemnie,
a Zamawiajacy wystawi not¢ ksicgowa obcigzeniowa ptatng do 14 dni od daty jej
otrzymania przez Wykonawce.

4. Strony zastrzegaja mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

5. Zamawiajacy uprawniony jest do zgdania od Wykonawcy zwrotu réwnowartosci kar
pienieznych, jezeli natozenie tych kar bylo w sposéb bezposredni 1 niebudzacy
watpliwosci  wynikiem niewlasciwego wykonania przez Wykonawce zadan i
obowiazkéw wynikajacych z niniejszej] umowy lub innych celowych i umys$lnych
zaniedban ze strony Wykonawcy.

§ 15

Po ustaniu obowigzywania umowy na skutek jej rozwigzania Wykonawca zobowigzany jest

do zwrotu wszelkiej dokumentacji - bez wzgledu na jakim no$niku zostala zapisana, a

zwigzanej z realizacjg niniejszej umowy, nalezgcej do Zamawiajgcego - w terminie nie

pbzniejszym niz 7 dni od daty ustania umowy.

§16
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi zatacznik nr 4 do umowy.
§17
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem

niewaznosci.

2. Wykonawca nie moze przenie$¢ na osobg trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych
Z umowy, z zastrzezeniem ust.3.

3. Przeniesienie wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy, przystugujacych
wykonawcy wobec zamawiajgcego na osoby trzecie, wymaga dla swej skutecznosci
pisemnej zgody podmiotu tworzacego, tj. Wojewddztwa Slaskiego, udzielonej w trybie
art.54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

§18

W  sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majag powszechnie

obowigzujace przepisy prawa, w szczegolnosci Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci

leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow
publicznych.

§19
Ewentualne spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy Strony poddaja
pod rozstrzygniecie sgdu wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

§20

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron. Integralng cze$¢ umowy stanowig zataczniki wyszczegdlnione w jej tresei.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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(Zatacznik nrl)
Harmonogram pracy
W MIESIACU tivveeerriinneeennenanes
(imie i nazwisko Wykonawcy )
(PlaCOWka) .................................................
) Godziny pracy
Dzien tygodnia
| = od do
Planowana przerwa w wykonywaniu UStUS .......ovieiiiieiiiiioeiiiiiieiriiiinieeseineenes

......................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis i pieczatka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)

(podpis Wykonawcy)
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Rozliczenie liczby godzin wykonywania ustug (Zatacznik nr 2)
do umowy Nr ZWPS/DK/ /2024 zdnia ..o, 2024r.

L 131 Ce T o1 r.

Nazwisko i HNIG WYKONAWCY ...ouiiiuit ittt e e e

Dzien miesigca Liczba godzin realizacji umowy
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(Zatacznik Nr 3)
Potwierdzenie wykonania §wiadczen zdrowotnych
zgodnie z umowa nr ZWPS/DK/ /2024 zdnia .....coeoieinnnnnnn 2024r.
Lp. . c .
P Data . Nazwisko 1 imig o .
wykonania . Pesel Rodzaj swiadczenia
o . pacjenta
swiadczenia
Potwierdzenie przepracowanych godzin w Poradni ....................... wiloei .oooooviiiin ..
W IMHESIACU © ottt r.
Stwierdzam wykonanie zlecenia w sposéb wlasciwy
(podpis i pieczatka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)
52

Konkurs ofert na wykonywanic $wiadezen medycznych w roku 2025



Numer sprawy: ZWPS/KSZ/7/2024

(Zalacznik nr 4)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.), dalej RODO, informuje, ze:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespdl Wojewodzkich Przychodni
Specjalistycznych,  ul.  Powstancow 31  40-038  Katowice,  tel.32 343-41-00,
NIP 954-22-60-699, REGON 001100382.

Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostgpne sa pod numerem
tel. 32 343-41-00 lub na stronie zwps.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda merytorycznie odpowiedzialni pracownicy
Zespolu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych posiadajacy upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania umowy oraz
w obowiazkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odrebnymi
przepisami.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu 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 wplywu na zgodno$é
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu, gdy uzna Pani/Pan, Ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich nieprzekazanie
spowoduje niemoznos$¢ realizacji zawartej umowy i zwiazanych z nig obowigzkéw

podatkowo-sktadkowych.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia w.w. tresci mozliwe jest uzyskanie informacji

poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych.

Oswiadczam, ze przedstawiona tres¢ obowiazku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia

RODO jest dla mnie zrozumiata.

data i czytelny podpis
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