EUM-4240-3/24

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH {SWKO)

ZAMAWIAJACY: UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE, UL. WIELICKA
265, 30-663 KRAKOW

Procedura postgpowania konkursowego prowadzona bedzie na podstawie art. 26
i art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (t.). Dz.U.2024.799) oraz
art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2
i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj.
Dz.U.2024.146).

I. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem niniejszego konkursu ofert jest wykonywanie na rzecz Zamawiajacego
$wiadczeri zdrowotnych w zakresie chirurgii szczekowo - twarzowej udzielanych na
rzecz pacjentow hospitalizowanych w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecy w Krakowie.

2. Kod swiadczenia stanowigcego przedmiot konkursu zgodnie ze Wspdlnym
Stownikiem Zaméwien okreslonym w Rozporzgdzeniu (WE) nr 2195/2002 Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie Wspdlnego Stownika Zamowier: (CPV): 85121200-5 -
specjalistyczne ustugi medyczne.

3. Szczegolowe zasady udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu okreéla
wzdr umowy stanowiacy Zatgcznik nr 7 do niniejszych SWKQ.

. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty, o ktérych mowa w art. 26 Ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t]j. Dz. U. 2024, poz. 799).

2. Zakres udzielanych przez Oferenta $wiadczen zdrowotnych okreslony we wpisie do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg musi odpowiadad zakresowi
objetemu konkursem.

3. Oferent powinien dysponowa¢ personelem z uprawnieniami wymaganymi do
wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych postgpowaniem konkursowym
(lekarze specjalisci w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej lub lekarze w trakcie
specjalizacji w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej po ukonczeniu 2 roku
specjalizacji).

. CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa z Wykonawca wytonionym w niniejszym postgpowaniu konkursowym zostanie
zawarta na okres od 1 sierpnia 2024 r. do 31 lipca 2025 r.

IV. WYMOGI FORMALNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje
odrzucenie kazdej z nich.
2. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci skiadania ofert czesciowych.



3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku poiskim, na formularzach zatgczonych

do niniejszych SWKO (bez modyfikowania formularzy} oraz podpisana przez
osobe(y) uprawniona(e) do reprezentowania Oferenta (kaida strona oferty winna
byé podpisana oraz opatrzona imienna pieczecia osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta}.
Wszelkie poprawki lub zmiany w sktadanym tekscie oferty musza by¢ parafowane
przez osobe podpisujgcy oferte.

. Kompletna oferta musi zawierac wszystkie nizej wymienione zataczniki:

o formularz ofertowy, wedtug zatgcznika nr 1 do SWKO,

e oferte cenowg, wedtug zatgcznika nr 2 do SWKO,

e oswiadczenie, wedtug zatgcznika nr 3 do SWKO,

¢ oswiadczenie o spetnianiu wymogéw okreslonych w warunkach konkursu dla
Swiadczen objetych postepowaniem, wedtug zatacznika nr 4 do SWKO,

+« uwierzytelniong kopie polisy potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia
z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta lub oswiadczenie Oferenta,
ze najpoiniej w dniu podpisania umowy przedstawi Zamawiajgcemu kopie
przedmiotowego dokumentu, wedtug zatgcznika nr 5 do SWKO,

e aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego,

s informacje dotyczaca kryteridow oceny oferty, wedtug zatgcznika nr 6 do SWKO

e zaswiadczenie o wpisie Oferenta do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza (Zamawiajacy nie wymaga zataczania wydruku petnej ksiegi rejestrowej},

¢ petnomocnictwo dia osoby podpisujace] oferte ({jesli oferte podpisuje
peinomocnik).

Dokumenty zatagczone do formularza oferty winny by¢ ziozone w oryginatach badi

kopiach uwierzytelnionych przez osobely) uprawniona(e} do reprezentacji Oferenta

za ich zgodnos$E z oryginatem.

Oferenci ponosza wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz ztozeniem oferty.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofal ztozong oferte. Zmiana oferty

nastepuje poprzez ztozenie nowe] oferty zawierajgcej zmiany i uzupetnionej

o adnotacje o wycofaniu oferty zlozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje

poprzez pisemne powiadomienie Zamawiajgcego o tym fakcie. Zmiana lub wycofanie

oferty musi nastapi¢ przed terminem sktadania ofert.

Oferent mozie wskaza¢, ktore informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice
przedsiebiorcy, poprzez zalgczenie stosownego oswiadczenia (w oswiadczeniu nalezy
wskazac¢ numery stron lub numery zatacznikéw podlegajgcych zastrzezeniu).

V. POZOSTALE WARUNKI

1.

2.

3.

Proponowane ceny jednostkowe wykonywania swiadczern powinny_by¢ wyrazone
w zlotych polskich (PLN) iako ceny brutto. Ponadto kazda wskazana w ofercie
cenowej, sporzadzonej wg wzoru zatgcznika nr 2 do SWKO, cena powinna by¢ ceng
kompletng i ostateczng — uwzgledniajgcy wszelkie rabaty i dodatkowe koszty.
Oferent gwarantuje niezmiennos¢ cen w calym okresie obowigzywania umowy
(dotyczy cen wskazanych w Ofercie cenowej).

Oferty bedg oceniane wg ponizszych kryteriow:




llos¢ punktow
. . jakie moina
Lp. Kryterium Opis otrzymaé za
kryterium
‘2 Posiadanie przez Oferenta certyfikatu zarzagdzania jakoscig
1| JAKOSC [SO 5001 w zakresie chirurgii szczekowo - twarzowej 10 pkt
Odlegtos¢ miejsca wykonywania $wiadczen z zakresu
chirurgii szczekowo - twarzowej (Oddziatu/Kliniki Oferenta)
2 | DOSTEPNOSC od siedziby Zamawiajgcego:

25 pkt
<5km 0 bk
>5km pit

3 | KOMPLEKSOWOSE LICZb‘a ze§ p_ewm.anyc_i? przez Oferenta leka rz.y specjalistow 3 p{kt za
w dziedzinie chirurgii szczekowo - twarzowej kazdego
lekarza
a | ciaGrosc Oferen-t realizyje' éwiadc.zenia w przed_mio.ci_e oferty na 5 pkt
zlecenie podmiotéw leczniczych od co najmniej 3 lat
Kryterium Cena bedzie wyliczone wg wzoru:
_ RixWmin
5 | CENA({C) - wh 50 pkt
Wmin- wartosc oferty najtanszej
Wh- warto$¢ oferty badanej
R1- waga punktowa kryterium

Za najkorzystniejsza uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktéra uzyska najwiecej
punktow.

4. W przypadku ztozenia przez Oferentéw ofert w tej samej cenie oraz uzyskania takiej
samej liczby punktow w zakresie pozostatych kryteriow, Komisja Konkursowa wezwie
takich Oferentéw do ponownego ztoienia dodatkowych ofert cenowych
w okreslonym przez Zamawiajgcego terminie z zastrzezeniem, iz Oferent nie moze
zaoferowac ceny wyzszej niz przedstawiona w ztozonej ofercie.

5. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Zamawiajgcy
zastrzega sobie mozliwos¢ wprowadzenia zmian w tresci warunkdw konkursu ofert.
O kazdej ewentualnej zmianie Zamawiajacy powiadomi Oferentéw poprzez
zamieszczenie ogloszenia na stronie internetowej.

6. Oferent moze zwracac sie do Zamawiajacego o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych z warunkami oraz sposobem przeprowadzenia konkursu ofert.
Zamawiajacy udzieli wyjaénien i odpowiedzi pod warunkiem, ze pytania wplyng do
Zamawiajgcego najpozniej do dnia 17 lipca 2024 r. Na zapytania skierowane po tym
terminie Zamawiajacy nie bedzie odpowiadal.

Pisemne zapytania nalezy kierowac¢ e-mailem na adres: ofertowanie@usdk.pl.

VI. TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKtADANIA OFERT

Oferta powinna by¢ umieszczona w zaklejonej kopercie lub opakowaniu
uniemozliwiajgcym dostep oraz podglad jej zawartosci.
Koperta/opakowanie oferty powinno by¢ oznaczone w nastepujacy sposéb:
- petna nazwa Oferenta zgodna z wpisem do wilasciwego rejestru lub czytelnie
odcisnieta pieczec firmowa,
- nazwa Zamawiajgcego: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, ul. Wielicka
265, 30-663 Krakow,




VIL.

- dopisek: "Konkurs ofert na wykonywanie sSwiadczen zdrowotnych w zakresie
chirurgii szczekowo - twarzowej. Nie otwierac przed dniem 22 lipca 2024 r., godz.
13007,

Prawidtowo przygotowane oferty winny zosta¢ ztozone lub przestane w terminie do 22
lipca 2024 r., godz. 129 na adres: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, ul.
Wielicka 265, 30-663 Krakow (poczta lub osobiscie w Kancelarii Dyrektora Szpitala —
preferowang formg dostarczenia dokumentow jest przesytka pocztowa/kurierska).
Oferta nadana droga pocztowa zlozona bedzie w terminie wytgcznie wowczas, gdy
wptynie do Zamawiajgcego przed uptywem terminu okreslonego dla sktadania ofert -
decyduje data i godzina wplywu.

POSTEPOWANIE KONKURSOWE

1.
2.

5.
6.

Postepowanie konkursowe przeprowadzi powotana w tym celu Komisja Konkursowa.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo swobodnego wyboru oferty zgodnie z przyjetymi
kryteriami, mozliwos¢ odwotania konkursu w catosci lub w czesci, przesuniecia terminu
sktadania oraz otwarcia ofert lub terminu rozstrzygniecia konkursu.

. Konkurs sktada sie z czedci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczyé¢ tylko

w jawnej czesci konkursu.

. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu oraz

niniejszych SWKO. Podczas otwierania kopert z ofertami, Oferenci moga by¢ obecni
oraz mogg sktadac wyjasnienia i oswiadczenia do protokotu.

Ocena i wybor najkorzystniejszej oferty nastepuje w czesci niejawnej konkursu,

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uplywu terminu na sktadanie ofert.

OTWARCIE OFERT (cze$¢ iawna konkursu ofert)

1.

Otwarcie ofert nastapi 22 lipca 2024 r. o godz. 13% w siedzibie Zamawiajacego, pokdj
J1.0-5.

. W toku dokonywania oceny prawidiowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja

Konkursowa moze zgdac udzielenia przez Oferentdéw wyjasnien dotyczacych zawartosci
zfozonych przez nich ofert.

. W_przypadku, gdy oferta zawiera braki formalne Komisja Konkursowa wzywa

Oferenta _do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie, pod rygorem
odrzucenia oferty, jednakze w trybie tym nie mozna usuna¢ braku ceny.

. W celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidtowosci danych podanych w tresci oferty

Zamawiajacy uprawniony jest do zadania dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych
dane i informacje zawarte w ofercie.

WYBOR OFERTY {cze$é niejawna konkursu ofert)

1.

Komisja Konkursowa dokona oceny ofert oraz wyboru oferty najkorzystniejszej
w oparciu o kryteria okredlone w niniejszych SWKO.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty w przypadkach okreslonych

w art. 149 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkdw publicznych oraz w pkt VIl SWKO (po bezskutecznym
upltywie terminu uzupetnienia brakow formainych oferty).

. W przypadku, gdy ztozone oferty nie zapewniajg witasciwej mozliwosci wykonywania

Swiadczen zdrowotnych, Komisja Konkursowa jest uprawniona do odrzucenia
wszystkich ofert.



VIIi. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

1.
2.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi do 26 lipca 2024 r.

Ogtoszenie zawierajace nazwe i siedzibe wybranego Oferenta zamieszczone zostanie
na stronie internetowe] Szpitala.

IX. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu w przypadkach, gdy:

a

b.
c.
d.

nie wplyneta zadna oferta,

wplyneta jedna oferta i nie podlega ona adrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,
odrzucone zostaty wszystkie oferty,

nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, Zze przeprowadzenie

postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie
mozna byfo wczesniej przewidziec.

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

X. PROTESTY | ODWOLANIA

1.

2.
a)
b)
c)

Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego zasad przeprowadzenia niniejszego postepowania konkursowego
przystuguja srodki odwolawcze na zasadach okreslonych w art. 152, art. 153 i 154 ust.
1 i 2 Ustawy z dnig 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

wybor trybu postepowania,

niedokonanie wyboru Oferenta,

uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczed
zdrowotnych.

XL KLAUZULA INFORMACYINA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1.

2.

4,

Zamawiajacy {Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie) wypetnia obowiazek

informacyjny wynikajgcy z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych} {Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.201§, str. 1), zwane dalej ,,RODO”:

Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, w jaki sposéb bedg

przetwarzane Pani/Pana dane osobowe jest:

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie {dalej ,Szpital”)

adres: ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow, tel. 12 333 93 83, e-mail: sekretariat@usdk.p!

inspektor ochrony danych

Szpital wyznaczyt Inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktérg moze sie

Pani/Pan kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana

danych osobowych. Z Inspektorem mozna kontaktowac sie w nastepujacy sposob:

e listownie na adres: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, ul. Wielicka 265,
30-663 Krakow, z dopiskiem: ,, Inspektor ochrony danych”

e poprzez e-mail: iod@usdk.pl

+ telefonicznie: 1233394 09

Cele i podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych



10.

Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania
konkursowego na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie éwiadczen chirurgii
szczgkowo - twarzowe], a w przypadku wyboru oferty — do zawarcia i realizacji
Umowy.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO
w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Informacja o kategoriach odbiorcéw danych osobowych

Szpital moze udostepni¢ Pani/Pana dane osobowe podmiotom uprawnionym
na podstawie przepisow prawa.

Ponadto odbiorcami Panstwa danych osobowych zawartych w dokumentach
zwigzanych z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego moga by¢
podmioty uprawnione do obstugi doreczen oraz dostawcy ustug, z ktérymi Szpital
zawart umowy. 53 to m.in. podmioty zapewniajgce obstuge i wsparcie systemoéw
teleinformatycznych, ustugi zwigzane z niszczeniem i utylizacja dokumentacji oraz
innych nosnikéw zawierajacych dane osobowe.

Przekazywanie danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy

Pani/Pana dane osobowe nie bedy przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.

Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami
prawa.

Przystugujace uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

W odniesieniu do danych pozyskanych w zwiazku z prowadzonym postepowaniem
konkursowym przystugujg Paristwu nastepujgce uprawnienia:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do tresci danych osobowych
Pani/Pana dotyczgcych;

* na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych;

* na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzeieniem przypadkéw, o ktérych
mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

W celu skorzystania z powyiszych praw nalezy skontaktowaé sie z Administratorem
lub Inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazano powyzej.

Nie przystuguje Pani/Panu w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do
usunigcia danych osobowych; prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym
mowa w art. 20 RODO; prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych na
podstawie art. 21 RODO;

w przypadku gdy podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.

Prawo wniesienia skargi

Przystuguje Pani/Panu takie prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sig ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Oschowych.

Obowigzek podania danych osobowych

Konieczno$¢ podania przez Pania/Pana danych osobowych wynika z obowigzujgcych
przepisow prawa i jest warunkiem niezbednym do przeprowadzenia postepowania
konkursowego oraz podpisania i realizacji umowy w przypadku wyboru oferty.



11. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji (bez udzialu cztowieka) i nie beda podlegac profilowaniu,
stosownie do art. 22 RODO.

12. Oferent ubiegajac sie o udzielenie mu zaméwienia w wyniku prowadzonego
postepowania konkursowego zobowigzany jest do wypetlnienia obowigzkdéw
informacyjnych przewidzianych w art. 13 i 14 RODO wobec o0s6b fizycznych,
od ktdérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania sie
o udzielenie zamodwienia w przedmiotowym postepowaniu konkursowym.

Oferent sktada oswiadczenie, ze wypetni obowigzki informacyjne przewidziane w art.
13 i 14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskat w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia w niniejszym
postepowaniu konkursowym.

Oswiadczenie, o ktérym mowa powyzej zawarte jest w Zataczniku nr 3 do SWKO.

! Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moie skutkowad zmiang wyniku postepowania
konkursowego ani zmiang postanowiend umowy w zakresie niezgodnym z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziotalnoscei leczniczej (L.j. Dz.U.2024.799) oraz ustawq z dnig 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych ({tj. Dz.U. 2024 poz. 146) oraz nie moie naruszal
integrolnosci protokotu oraz jego zatgcznikow

2 Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnef fub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskief lub panstwa czfonkowskiego.



Zatacznik nr 1 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-3/24

FORMULARZ OFERTY

Nazwa

Adres

Numery wpiséw do wiasciwych
rejestrow (RPWDL, KRS)

NIP

REGON

Imie i nazwisko, e-mail oraz numer
telefonu osoby kontaktowej
w zakresie skladanej oferty

Imiona i nazwiska oraz funkcje
0séb upowainionych do
podpisania umowy

Nazwa banku
Nr rachunku bankowego

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

Data Podpis i pleczed Oferenta



Spis zatacznikdw:

Dotgczono
do oferty
L.p. Rodzaj dokumentiu (zaznaczyc
»X")
TAK | NIE
Oferta cenowa - wedlug zataczonego wzoru - zatacznik nr 2 do
1 SWKO
2 | Oswiadczenie — wedtug zalgczonego wzoru — zatgcznik 3 do SWKO
Oswiadczenie o spefnianiu wymogdw okreslonych w warunkach
3 | konkursu ofert dla swiadczen objetych postepowaniem
konkursowym — wedtug zataczonego wzoru — zatgcznik 4 do SWKO
Uwierzytelniona kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej / Oswiadczenie Oferenta, iz w przypadku wyboru jego
4 oferty najpéiniej w dniu podpisywania umowy przedtozy
Zamawiajgcemu kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej - wedlug zatgczonego wzoru - zatacznik nr 5 do SWKO
(niewlasciwe skreslig)
Informacja dotyczaca kryteriow oceny oferty - zatgcznik nr 6 do
> SWKO
6 | Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego
Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych
7 dziatalnosé leczniczg
8 | Pethomocnictwo dia osoby podpisujacej oferte (jesli dotyczy)
g | Inne (wymienic jakie)
Data Podpis i piecze¢ Oferenta




O

gaiqez/aanpadoud
BZ B)ME]S

[amowiziel 2503 BIUBWIEZ DIUDIME]ISBU BUEMIO 2/°94 | TT

jozozs eyAl1se|dos1so euseluawidas §9'9/ | €1

Amyonz nuoziy ejAisejd £9'9/. | I

euu] - Aziemy 1250y EMMnssuoNdy 99z | T

euul - Amyonz el»nisuoday sv'9Z | 0T

Azzemi pDsoy] Auelwiz a1uazazsIUZ gnf 31PBIUNSNh amoasRIN 292! 6
WIZIEMZ WIBIUSIIW /WAMOIUODS WBIUSIIW 03aMOZIEM])

namJuau njuazelod od Aziem) eufAaosoy eyAiseld 165°LZ 8

Yapp[dIw yauey) gnj 5oy wiadazazsazad z eyskizp eyAiseld T1e've £
Amyonz ejuewe)z jwiupaJsod uewelpo

Z ‘o8oulonjoaim aluaiwoyoniaiun | epAzodoy ZOZZ €T 3

njopozio efsaidwoyad s6'9T| §

Jnpinsls YoAREajAzad waRdunsn z njopozio UIMIZIIAM TS'9T| b

}D20ZS DPPBPAM IUMONIED TSH'GL| €
(ezayoud

qnj wAulsoy wadazazsazad z) NOZIZS 31I01AM BZI1MOJOd T6E°9L <

Amyanz elyasal eujeogns ZIE9L| T

(1z m) o1nig emodjisoupal eua)

BlUSZOpRIMS BMZEN

a
-

tZ/E-0rZP-INNT 11240 NSINUOY N
OMMS Op 7 Ju)jiuzokiez

( 1@njed Ajed eu Alejo
BIUDZ0}Z 250UZI1U0Y - AJaiwjwez japjed)
VYMON3D V14340




bl

daiqezfainparoad
BZ B)MElS

ysAuzoAjuopolnio mo|ad ejp [euejonip [3a2d wajudzojez

z eqoz ofauewAziiez ap31uolspo sufhoessdQ 90L1°€T 8E
ogauewAziiez eqoz apaiunsn aufAetsadQ SOLT'EC | LS
039MOUISOY0-oMOYMOZN|S elejd WaIUIZIOMIAM Z

9MO}oPOogoz Z41BUMSZ ajuemolntp zazid e(az avIuUNsSN FOLT €T 98
Aziem) [amoizdimod juazaysezid zeualq o LZ | SE
Aziemy Adjjoxo Z Zeuaq TO'LZ | VE
d1em | [ouisn
Awel a1sanjez m AuemopndAzsn gny AuzdAipuijAd aeyd /5742 £e
1psoqnis faupad Atoys dazazsezid z09'98 | 2€
1psoqnas felupaisod Algys dazizsezid 109'98 | 1€
o8auemondAzsn
ejejd o8auioyspod-ouaos aluemoledald 1.°98 0€
Auagyspod
-ouwi0s 1ejd AuemoindAzsn zazxd nyjlAgn aPRdIWjWEZ £7/°98 6¢
Aloys Auelwz 2103 10Am aujeyApey y'98 | 82
auuj - [auisn Awef ajsanjez m Aioys dazazsazid 95°27 | LT
enAz3d[ apdunsn aujeyApey °'sz| 9z
DIUBIULS 910BIUNSN BU[RYAPRY Z2E'9Z | ST
YoAUUOHYD MOzdm YoAujeuoldas 31291DAm auoziazsod TEOF | ¥E
oSauz>oq ndd1s0p z njopozdo BPIIEN TT0'9T | €2
auul - momels fAziemy 1250 abesadQ 66'9L 2T
oZamomyonz
-0MOJUCIHS NME]S BI2DIULYIIMZ DIUDIMBISEU BIEMID V6°9L Te
Aziem) 1soy op dazazsm AuzdAlsejdo||v T26°9L| 0OC
Aziem) 1250) Auisoy dazazsazad Auuadoiny 116°9L| 6T
NjOpOZ20 BIUELLEZ BIUDIMEISEU EMIO T6L'9L | 8T
moqdz BHezljIgels 92 Njopoqaz BlUBWEZ DIUDIMBISBN TLL°9L| LT
Amyonz elueWeZ JIUIIMBISBU IUEMIO 9£°9L | 9T
P9Z07S BIUBWIEYZ DIUDIMEISRU DMEMIO L9 | ST




¢l

ejua.iajo 397391d | sidpod

elep ‘2somods(aiw

oZanysieys|

-1 *20d m [auezeysm

EM”_MHWM_._NM_M Jnpaso.td Ajsi| ezods 9i1zpaq a1udzapeims Aps ‘mypedAzid m| st
ez BYMelS o3apisiexa| njodsazfezieya| Adeid dulzpod ez exmels
ilezyefads

afxeynsuoy mjoJ g niuazauoyn od fomoziemi-omoyazazs 1diniiyd | i
Bz B)yMels ibezije>ads apyen m ezieya| eunhisijeads ebejnsuo)
alceynsuoy [omoziem] — omo)d2I2s

BZ BYME]S ndanaya Aysijeads ezieys| euzoAisijeads efzeynsucy &

[amowizsef SOy elueWRZ SIUSIMBISEU 21DIWWEZ T/'9L| 2¥
fouisn

Awef eup | eYuoIspazid aisanjez m Auejwiz 9pBRAM €617 L2 w
03apiem) eiuaigatupod

pjuey) gnj Auejwz a1uazozsiuz gnj 212913AM 930 |z0Y ZE'LT ov

yoAuzAjuopolio -

ueZRYSM 92 MOGDZ MOYZRIMEZ 31331unsh aufAdeladQ LOLT €2




Zatacznik nr 3 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-3/24

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

{pieczeé Oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sie z trescig ogloszenia o konkursie oraz niniejszych Szczegétowych
Warunkéw Konkursu Ofert oraz nie wnosze zastrzeien do ich tresci,

2} akceptuje bez zastrzezen projekt umowy stanowiacy Zatacznik nr 7 do SWKO oraz
zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na
przedstawionych warunkach,

3) bede kontynuowat umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez caty
okres trwania umowy,

4) uwazam sie za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od daty uplywu terminu
sktadania ofert,

5) wypetnitem oraz zobowigzuje sie w przysztosci wypetniaé obowigzki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), zwane RODO, wobec oséb
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem lub
pozyskam w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia w przedmiotowym
postepowaniu konkursowym {ub zawarcia i realizacji umowy zawartej w wyniku
przeprowadzonego postepowania konkursowego®.

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

Data Padpis i pieczed Oferenta

* W przypadku, gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Oferent nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia
np. przez jego wykreslenie).
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Zatacznik nr 4 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM- 4240-3/24

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

{pieczec Oferenta)

Oswiadczenie
o speinianiu wymogdbw okreslonych w warunkach konkursu ofert dla $wiadczen objetych

postepowaniem konkursowym

Oswiadczam, iz spetniam wymogi okreslone wobec Oferentdw w warunkach
niniejszego konkursu oraz dysponuje personelem spetniajgcym wymogi przewidziane

w przepisach prawa dla wykonywania swiadczer: zdrowotnych objetych sktadang oferta.

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

Data Podpis i piecze¢ Oferenta
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Zatgcznik nr 5 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-3/24

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

{pieczeé Oferenta)

Oswiadczenie Oferenta,

dotyczgce ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty najpdiniej w dniu podpisania
umowy przedstawie kopie polisy potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia z tytutu

odpowiedzialnosci cywilnej.

Data Podpis i pieczec Oferenta
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Zatacznik nr 6 do SWKO
Nr konkursu EUM-4240-3/24

INFORMACIJA DOTYCZACA KRYTERIOW OCENY OFERTY

Nazwa kryterium ODPOWIED?Z
TAK/NIE
Posiadanie przez Oferenta certyfikatu
zarzgdzania jakoscia ISO 9001 w zakresie
chirurgii szczekowo - twarzowej
Odlegtos¢ miejsca wykonywania Swiadczen <5 km
z zakresu chirurgii szczekowo - twarzowej
{Oddziatu/Kliniki ~ Oferenta) od siedziby S 5km
Zamawiajgcego:
zaznaczyé wlasciwe
Liczba zapewnianych przez Oferenta lekarzy
specjalistdw dziedzinie chirurgii szczekowo -
twarzowej [nalezy zalgczy¢ wykaz imienny
lekarzy)
TAK/NIE

Oferent realizuje $wiadczenia w przedmiocie
oferty na zlecenie podmiotéw leczniczych, od
co najmniej 3 lat

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

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

Podpis i pieczgé Oferenta
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Zaigcznik nr 7 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-3/24

UMOWA (WZOR)
o wykonanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu .........ccceeveeeeee. 1. W Krakowie pomiedzy:

UNIWERSYTECK!V SZPITALEM DZIECIECYM W KRAKOWIE

UL. WIELICKA 265, 30-663 KRAKOW

zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Srédmiescia Wydziat XI Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowega pod numerem KRS: 0000039390, NIP: 679-25-25-795, REGON: 351375886,
reprezentowanym przez:

zwanym dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

a

..................................................................................................................................................... KRS
.................. ; NIP e, REGON L., reprezentowanym  przez:
zwanymda;ejpRZYJMUJACYMmmome;E

w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26

iart. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci leczniczej (t.J. Dz.U.2024.799) oraz art. 140,
art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art.
153 i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnig 27 sierpnia 2004r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkdéw publicznych (tj. Dz.U.2024.146), Udzielajgcy zamowienia zawiera
z Przyjmujgcym zamoOwienie umowe 0 nastepujgcej tresci:

§1

. Przyjmujqcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen z zakresu chirurgii szczekowo
- twarzowe] wskazanych w Zataczniku nr 1 do umowy, dla pacjentéw Udzielajgcego zamowienia,
a Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do zaplaty Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenia za
wykonane swiadczenia zdrowotne wg cen wskazanych w Zatgczniku ar 1 do umowy.

. Miejscem udzielania $wiadczert zdrowotnych, bedacych przedmiotem Umowy, bedg siedziby
komdérek organizacyjnych Udzielajgcego zamowienia lub, w szczegdlnych przypadkach, siedziby
odpowiednich komérek organizacyjnych Przyjmujgcego zamowienie. Personel Przyimujgcego
zamodwienie udzielajgcy swiadczen w siedzibach komérek Udzielojgcego Zamdwienia jest
zohowigzany do przestrzegania procedur obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienia.

. Swiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem Umowy, udzielane beds w dniach igodzinach

zgodnych z harmonogramem pracy komorek organizacyjnych Przyimujgecego zamowienie,

udzielajgcych Swiadcezen z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej (z zastrzezeniem regulacji ust. 7,

w zakresie pracy tych komdrek w trybie dyzurowym).

Whykaz osob przewidzianych do realizacji zaméwienia zawiera Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

. Przyjmujgcy zaméwienie gwarantuje niezmiennosc cen swiadczen wskazanych w Zatgezniku nr 1 do

umowy.

Podstawg wykonywania swiadczenn zdrowotnych objetych niniejsza umowg bedg imienne

skierowania wystawione przez Udzielajgcego zamowienio  wedlug wzoru Przyjmujgcego

zamodwienie (wzér skierowania okresla Zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy).

. W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych ze wzgledéw medycznych lub organizacyjnych
w szczegdlnoscl w przypadku zmniejszonej obsady kadrowej w trybie dyzurowym albo w przypadku,
gdy w toku realizacji Umowy Strony tak postanowig, swiadczenia zdrowotne moga by¢ realizowane
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w siedzibie Przyjmujgcego zamdwienie. W takim przypadku Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje
sig do zapewnienia dla Pacjenta stanowiska intensywnej terapii lub kontynuacji leczenia w innym
oddziale specjalistycznym, a w wyjatkowych przypadkach Strony ustala mozliwoéé przyjecia
Pacjenta na Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Przyjmujgcego zamdwienie, jak réwniez do
zapewnienia sprzgtu, aparatury medycznej oraz innych materiatow niezbednych do realizacji
swiadczenia, z zastrzezeniem §2 ust. 1. Postanowienie ma zastosowanie wytgcznie po wspolinym
dokonaniu takiego ustalenia przez strony umowy.
§2

1.W przypadku braku moizliwosci zabezpieczenia przez Udzielajgcego Zamowienie materiatow
I wyposazenia (w szczegllnosci instrumentarium) Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sie
zabezpieczy¢ niezhedne materialy do realizacji Swiadczert. W takim przypadku koszty zuzytych
materiatéw jednorazowych i inne koszty wynikajgce z braku zabezpieczenia materialéw przez
Udzielajqcego Zamdwienie pokrywa Udzielajqcy Zamdwienie, na podstawie specyfikacji kosztowe]
stanowigcej zafacznik do faktury {wg. cen zakupu materiatéw przez Przyjmujgcego Zaméwienie).
Udzielajgcemu Zamdwienie przystuguje prawo do kontroli kosztéw uwzglednionych w specyfikacji
poprzez zgdanie przedstawienia faktury potwierdzajacej zakup. Strony ustalaja, ze koszt
kazdorazowego wykorzystania instrumentarium bedacego witasnoscig Przyimujgcego Zamdwienie,
wynosi 2000 zt. Instrumentarium bedgce witasnodciy Przyjmujgcego Zamdwienie konieczne do
przeprowadzenia zabiegu przekazywane jest do Udzielajgcego Zaméwienia zgodnie z obowiazujg
w tym zakresie wewnegtrzng procedura u Udzielajgcego Zaméwienig

2. Uzgodnienie termindw $wiadczen realizowanych w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie powinno
nastagpi¢ najpoéiniej w dniu poprzedzajacym takie $wiadczenie. Lekarz Przyjmujgcy Zamdwienie,
ktéry bedzie wykonywat zabieg zobowigzuje sie do okazania na zgdanie Udzielajgcego Zamdwienia
dokumentow potwierdzajgcych jego kwalifikacje w tym prawa wykonywania zawodu lekarza oraz
posiadanych specjalizacji.

3. Lekarz Przyjmujgcego zamowienie, ktéry realizuje Swiadczenia bedzie po kaidym zakoriczonym
zabiegu wykonanym w siedzibie Udzielajqgcego Zamdwienia wskazywat, w uzgodnieniu z Lekarzem
Udzielajgcego Zamowienio, wykonang procedure zgodnie z listg procedur ICD-9 ujetych
w Zataczniku nr 1 do umowy. Potwierdzeniem wykonania procedury, o kiérej mowa powyiej
bedzie dokument sporzgdzony wg wzoru Zatacznika nr 4 do umowy, podpisany przez lekarzy
Przyjmujgcego Zamowienie oraz Udzielajgcego Zamdwienia. Brak obecnosci Lekarza Udzielajgcego
zamowienia, uniemotzliwi realizacje zobowigzan wynikajacych ze zd. 1 niniejszego ustepu.
W przypadku, gdy zrealizowane $wiadczenie bedzie spoza ww. listy, jednostka rozliczeniowa bedzie
stawka za godzine zabiegu dla zespotu, okre$lona w Zatgczniku nr 1 do umowy.

§3

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy z naleiytg
starannoscig, na poziomie odpowiadajacym wspétczesnej wiedzy medycznej, przy uwzglednieniu
wilasciwe] jakosci swiadczen.

2. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze:

a) $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda wytacznie
przez osoby ¢ odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz speiniajace
wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,

b) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie co najmniej dzialah zwiazanych
z realizacjg przedmiotu umowy (w przypadku, kiedy polisa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci
cywilnej jest zawarta na czas krétszy niz niniejsza umowa, Przyjmujgcy zaméwienie na zadanie
Udzielajqcego zamdwienia zobowigzany jest przedioiyé potwierdzenie przediuzenia
ubezpieczenia),

¢) podda sig kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okredionych w Ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z Oddziatem NFZ, jak réwniez potwierdza prawo
Udzielajgcego zamowienia do kontroli wykonywania umowy, w terminie kazdorazowo
uzgodnionym z Przyjmujgcym zamdwienie.

3. W zakresie wykonywania umowy lekarz Przyjmujgcego zamdwienie zobowigzany jest

do prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
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prawa.

4. Przyjmujqcy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie po zawarciu umowy do wprowadzenia
w Portalu Potencjatu MOW NFZ {w zakltadce: Umowy podwykonawstwa) stosownych informacji,
zgodnie z wymogami NFZ.

§4

Dla realizacji zadari objetych niniejszg umowg Udzielajgcy zamdwienia zapewnia Przyjmujgcemu

zamowienie dostep do wszystkich srodkéw i urzadzerh medycznych, sprzetu i aparatury, znajdujgcych

si¢ na terenie siedziby Udzielajgcego zamowienia, niezbednych do wykonywania s$wiadczen

w  zakresie  objetym umowa, 2z wylgczeniem  materialéw, o  ktorych  mowa

w § 2 ust. 1.

§5

1. Za wykonanie przedmiotu umowy, Udzielagjgcy zamowienia zobowigzuje sie do zaptaty
Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenia:

a. w przypadku realizacji swiadczenn o ktérych mowa w pkt 1-44 Zatgcznika nr 1 do
umowy w wysokosci odpowiadajacej sumie iloczyndw udzielonych swiadczen
zdrowotnych iich cen jednostkowych, ckreslonych w Zataczniku nr 1 do Umowy
oraz

b. w przypadku wykorzystania specjalistycznego instrumentarium bedacego wiasnoscia
Przyimujgcego zamdwienia do wykonywania zabiegéw zgodnie z § 2 ust. 1
w wysokosci rownej sumie iloczyndéw wykorzystania instrumentarium i kwoty
wskazanejw § 2 ust. 1
oraz

c. w przypadku realizacji Swiadczen wskazanych w poz. 45 Zatacznika nr 1 do umowy -
w wysokosci iloczynu sumy zrealizowanych w danym miesigcu godzin wykonywania
swiadczen i stawki za godzine pracy lekarza/zespoiu lekarskiego wskazanej w
Zataczniku nr 1 do umowy,

d. w przypadku realizacji $Swiadczen na podstawie & 1 ust. 7, w wysokosci
odpowiadajgcej przedstawionej przez Przyjmujgcego Zomdwienie specyfikacji
kosztowe] stanowigcej zatgcznik do faktury, z zastrzezeniem §2 ust. 1 zd. 2
Zestawienie zostanie przygotowane bedzie dla kazdego Pacjenta osobno.

2. Do wyliczania wynagrodzenia o ktérym mowa w ust. 1 lit. c. stosuje sie nastepujace zasady:
a. czas udzielania $wiadczen zdrowotnych wyrazony jest w godzinach, z doktadnoscia
do 15 minut,
b. wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamdwienie ustalane jest z dokifadnoscia co do
ztotdwki, proporcjonalnie do czasu udzielania $wiadczer zdrowotnych, tj. za kazde 15
minut realizacji swiadczen Udziefajgcy Zamowienie zaplaci .............. zt brutto {stowko
zostanie wskazana na podstawie oferty).
3. Zaplata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, nastepowaé bedzie

miesiecznie, na podstawie faktur wystawionych przez Przyjmujgcego zamdéwienie i przekazanych
Udzielajgcemu zamowienia wraz zrozliczeniem z realizacji umowy za miesigc poprzedni,
w terminie do 10 dnia miesigca.

4. Rozliczenie, ¢ ktérym mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu, obejmuje szczegGfowe zestawienie
udzielonych w poprzednim miesigcu $wiadczen zdrowotnych (imie i nazwisko pacjenta, date
Swiadczenia, imie i nazwisko lekarza wykonujacego, kod osrodka kosztéw jednostki zlecajgcej)
oraz cene ich wykonania. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt ¢ zestawienie zawiera
rowniez szczegoiowy wykaz ze wskazaniem liczby godzin oraz dat udzielania swiadczen.

5. Udzielajgcy zamdwienia dokonuje zapfaty wynagrodzenia przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujqgcego zamodwienie, wskazany na fakturze, w terminie 60 dni od daty otrzymania faktur,
o ktdrych mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu.

6. W przypadku opéinienia w zaptacie kwot, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujgcy zamodwienie
zastrzega sobie prawe do naliczenia odsetek zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

7. Strony ustalaja, Ze Przyjmujqcy zamowienie nie moie bez zgody Udzielajgcege zamowienia
przelac skutecznie na osobe trzecig wierzytelnosci przystugujgcych mu wobec Udzielajgeego
zamowienia. Zgoda, o ktérej mowa powyzej, zwigzana z czynnoscig prawng majaca na celu
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zmiang wierzyciela, moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy jednostke
Zamawiajgcego, zgodnie z art. 54 ust, 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o drziatainosci
teczniczej.

8. Wyklucza sig stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktérej mowa w art. 518
Kodeksu Cywilnego (w szczegblnosci Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze zawrze¢ umowy
porgczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych skutkujgcych
zmiang podmiotowa po stronie wierzyciela.

§6

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen bedacych przedmiotem umowy
ponoszga solidarnie Przyimujgcy zaméwienie i Udzielajgcy zamdéwienia.

2. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong w  zwigzku
z wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy, a bedaca nastepstwem zawinionego dziatania lub
zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku naleiytej starannosci Przyjmujgcego zamdwienia.

3. W przypadku jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa w ust. 2 zobowigzany  zostanie
Udrzielajgcy zamdwienia, niezwlocznie powiadomi o tym fakcie Przyimujgcego zaméwienie
umozliwialagc mu zajecie stanowiska w sprawie. W przypadku ustalenia odpowiedzialnosci
Przyjmujgcego zamowienie, zobowigzuje sie on zwrdci¢ Udziefajgcemu zaméwienia wszystkie
koszty zwigzane z obowigzkiem naprawienia powstatej szkody.

§7

1. Umowe zawarto na czas okre$lony od ....veveeennne. ..2024 r. do .. RO

2. Kaida ze stron moze rozwigzac niniejszg umowe z dwumleS|ecznym wypowsedzemem ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku kiedy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegdlnosci
gdy:

a) Przyjmujgcy zamdwienie, mimo wcze$niejszego upomnienia, nie realizuje $wiadczen
zdrowotnych,
b) Przyjmujgcy zamowienie, mimo wczedniejszego upomnienia, nie realizuje umowy zgodnie
z ustalonymi warunkami,
c) Przyimujgcy zaomdwienie nie przedstawit dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej, o ktdrej mowa w § 3 ust, 2 pkt b,
d) Przyjmujqcy zamowienie odméwit poddania sig kontroli, do ktorej Udzielajgey zamdwienia
i NFZ s3 uprawnieni na podstawie niniejszej umowy,
e) Przyjmujgcy zaméwienie utracit uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa,
f) Udzielajgcy zaomdwienia, pomimo wczeéniejszego upomnienia, dokonuje zlecen niezgodnie
z wymogami Przyjmujgcego zamowienie..
4. W przypadku zgodnej woli obu stron umowa moze zostaé rozwigzana w kazdym czasie.
5. Osdwiadczenia dotyczace rozwigzania umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej.
§8

1. Przyjmujgey zamowienie i Udzielajgey zamowienia oswiadczajg, Ze sg niezaleznymi
administratorami danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady {UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdine rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODQ,
w stosunku do danych osobowych pacjentéw przetwarzanych w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy w swoich jednostkach z tytutu prowadzonej dziatalnosci leczniczej.

2. Kazdy z  administratorow  jest zobowigzany do  prowadzenia, przechowywania
i udostepniania dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Przyjmujgcy zamowienie | Udzielajgcy zomdwienia beda wzajemnie udostepnia¢ dane osobowe
pacientow, w rwigzku z zawarciem niniejsze] Umowy, w celu zapewnienia ciggiosci udzielania
swiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamowienia.

4. Celem przetwarzania danych osobowych pacjentéw z tytutu realizacji zapisdw niniejszej Umowy
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jest wykonanie swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii szczekowo - twarzowej.

. Zakres  przetwarzanych  przez Strony danych musi  by¢  adekwatny, stosowny
oraz ograniczony do danych niezbednych dla realizacji powyzszego celu.

. Przyjmujqcy zamowienie 1 Udzielajgcy zaméwienia oswiadczajg, iz przetwarzanie danych odbywaé
sig bedzie zgodnie z RODO, a takie innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego,
chronigcymi prawa 0s6b, ktérych dane bedg przetwarzane, w tym w szczegolnoéci z Ustawa z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§9

. Przyimujqcemu zamowienie przystuguje prawo do wynagrodzenia wylgcznie za wykonany
przedmiot umowy.

. Przyimujqcy zamowienie na igdanie Udzielgjgcego zamdwienia w kazdym czasie udzieli mu
informacji o przebiegu wykonywania umowy.

. Prawa i obowigzki wynikajace z tresci niniejszej umowy nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie,
bez uprzedniej zmiany niniejszej umowy obejmujacej zgode stron na dokonanie takiej czynnosci.

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zgody obu stron wyrazonej w formie pisemnego
aneksu pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem art. 27 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziotalnosci leczniczej.

510
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie maja odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
§11

Zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§12

Spory wynikfe na tle stosowania niniejszej umowy bedzie rozstrzygat whasciwy sad w Krakowie.
§13

Umowe sporzadzono w dwadch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zafacznik nr do umowy (WZOR)

Data
imie i nazwisko pacjenta
numer PESEL/numer dok. med.
W zwigzku z zawartg UMOWE 11 e eeseneee s Z ANi3 e, GOtYCZRCY  realizac]i
Swiadczen z zakresu chirurgii szczekowo - twarzowej potwierdzam wykonanie u pacjenta
nastepujgcej procedury ICD-9:
0O 76.312 Subtotalna resekcja zuchwy
L1 76.391 Potowicze wyciecie szczeki (z przeszczepem kostnym lub proteza)
[1 76.451 Catkowite wyciecie szczeki
[0 16.51 Wytrzewienie oczodotu z usunieciem przyleglych struktur
[} 16.95 Dekompresja oczodotu
[ 23.2202 Repozycja i unieruchomienie wielokrotnego, z odtamami posrednimi ztamania zuchwy
[0 2421 Plastyka dzigsta z przeszczepem kosci lub tkanek miekkich
L1 27591 Plastyka korekcyjna twarzy po porazeniu nerwu twarzowego miesniem skroniowym/
miesniem zwaczem
0 76.2 Miejscowe usunigcie lub zniszczenie zmiany kosci twarzy
00 76.43 Rekonstrukeja zuchwy - inna
[ 76.46 Rekonstrukcja kosci twarzy - inna

[ 76.63 Plastyka trzonu zuchwy
[T 76.65 Segmentarna osteoplastyka szczeki
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O 76.72 Otwarte nastawienie ztamania kosci jarzmowej

[ 76.74 Otwarte nastawienie ztamania szczeki

[0 76.76 Otwarte nastawienie ztamania zuchwy

O 76.771 Nastawienie ztamania zebodotu ze stabilizacjg zebow

O 76.791 Otwarte nastawienie ztamania oczodotu

O 76.911 Autogenny przeszczep kostny kosci twarzy

O 76.921 Alloplastyczny wszczep do kosci twarzy

O 76.94 Otwarte nastawienie zwichniecia stawu skroniowo-zuchwowego

[0 76.99 Operacje kosci twarzy/ stawdw - inne

O 16.011 Naciecie oczodotu z dostepu bocznego

[ 40.31 Poszerzone wyciecie regionalnych weztéw chtonnych

[1 26.322 Radykalne usuniecie $linianki

O 25.4 Radykalne usuniecie jezyka

O 27.56 Przeszczep skory w zakresie jamy ustnej - inne

[0 86.4 Radykalne wyciecie zmiany skory

O 86.743 Zamkniecie ubytku przez uszyputowany ptat skérno-podskdrny

[ 86.71 Preparowanie skdrno-podskérnego ptata uszyputowanego

[0 86.601 Przeszczep skory posredniej grubosci

[ 86.602 Przeszczep skory petnej grubosci

O 27.57 Ptat cylindryczny lub uszyputowany w zakresie jamy ustnej i warg

O 27.01 Drenaz z okolicy twarzy

[0 27.02 Drenaz przestrzeni powieziowej twarzy

O 23.1704 Usunigcie zeba przez diutowanie zewnatrz zebodotowe z wytworzeniem pfata
sluzéwkowo-okostnowego

[ 23.1705 Operacyjne usuniecie zeba zatrzymanego

O 23.1706 Operacyjne odstoniecie zatrzymanego zeba z zatozeniem petli druciane] dla celéw
ortodontycznych

[ 23.1707 Operacyjne usuniecie zawigzkdw zebdw ze wskazan ortodontycznych
O 27.32 Rozlegte wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki podniebienia twardego
[1 27.493 Wyciecie zmiany w zakresie przedsionka i dna jamy ustnej

[ 76.71 zamkniete nastawienie ztamania kosci jarzmowej

O INNE e creceverere v e e [WPISAC ICD-9 i informacije nt. zabiegu]
prosze zaznaczyc wilasciwg opcje
Wykorzystano instrumentarium Przyjmujgcego Zamowienie

O TAK
O NIE

PODPIS LEKARZA USDK PODPIS LEKARZA SU
DOKUMENT NALEZY PRZEKAZAC DO SEKCII ROZLICZEN LECZNICTWA SZPITALNEGO
UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA DZIECIECEGO W KRAKOWIE

ZATWIERDZAM SZCZEGOLOWE W NKI KONKURSU OFE

Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie
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