Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

| £ Dane Przyjmujacego zamoéwienie:

1. Nazwa:

Wartos¢ ogélna — wartosé wykorsystywana lacznie do oceny i pordwnania ofert, wskasane ilosci
8 ) wytqes, 7y R
ustug nie oxnacyaja z0bowiazania Udsielajacego saméwienia do Rlecenia ich oferentows.

Osoba uprawniona do kontaktu z przyjmujacym zaméwienie: ...

Udzielajacy zamowienia:

Szpital Kliniczny Premienienia Pajiskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

UL Dluga 1/2, 61-848 Poznati

II. Oferuja udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie hemodializa zgodnie z warunkami
konkursu. Zlecone $wiadczenia wykonywane beda pod adresem:



IIT.  Nr telefonu, do komérki wykonujacej Swiadezenia................................
IV. W odpowiedzi na ogloszone postepowanie konkursowe dotyczace $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ustug medycznych w zakresie hemodializa.

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami udzielenia zaméwienia na realizacje ustugi
bedacej przedmiotem zaméwienia, zawartymi w dokumentacji konkursowej i nie wnosimy
do nich zastrzezen.

2. Oferujemy realizacj¢ przedmiotowej ushugi zgodnie z cenami okreslonymi w ,,Formularzu
cenowym” — zalacznik nr 2.

3. Akceptujemy zaproponowane przez udzielajacego zamoéwienia warunki rozliczenia za
wykonang ustuge.

4. Oswiadczamy, iz oferowana przez nas ustuga spelnia wszystkie wymogi okreslone przez
Narodowy Fundusz.

5. Posiadam wyposazenie niezbedne do udzielania swiadczenl  objetych przedmiotem
postgpowania konkursowego.

6. Posiadam tytul prawny do korzystania ze sprzetu 1 aparatury medycznej wykorzystywanej do
realizacji badan bedacych przedmiotem postepowania.

7. Swiadczen objetych zaméwieniem udziela¢ bedzie przy pomocy personelu w liczbie i o
kwalifikacjach umozliwiajacych prawidlowe wykonanie zaméwienia.

8. Oferowane s$wiadczenia objete umowg wykonywaé bedzie z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i standardami §wiadczenia ushug
medycznych, na wysokim poziomie jakosciowym.

9. Dane przedstawione w ofercie i niniejszych o$wiadczeniach sa zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

10. Informujemy, iz uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta w okresie wskazanym
w dokumentacji konkursowe;j.

11. Wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu konkursowym os$wiadczenia skltadamy ze
swiadomoscia odpowiedzialnosci cywilnej i karnej za bezprawne dzialania czynione w celu
pozyskania zamdéwienia.

12. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

Data i podpis przyjmujacego zaméwienie
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Przystepujac do konkursu ofert ogloszonego przez Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego
UM w Poznaniu ul. Dluga 2, na swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie swiadczenia ushug
medycznych oswiadczam, ze:

- jestem uprawniony/a do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami prawa,

- posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamoéwienia,

- dysponuj¢ niezbedna wiedza, doswiadczeniem, potencjalem technicznym, a takze
pracownikami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

- wyrazam zgod¢ na warunki okreslone w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert,

dotyczace przedmiotu zamoéwienia

- w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez udzielajacego zamowienia.

- Ponadto oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia, Szczegélowych Warunkéw
Konkursu Ofert wraz zalacznikami oraz Regulaminu Konkursu Ofert.

data 1 podpis przyjmujacego zamowienie



Zalacznik nr 4
UMOWA

0 udzielenie zamdwienia na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie hemodializa
zawarta w dniu ............... 02. 2012 r. do .02.2013 r. pomiedzy:

Szpitalem  Klinicznym  Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Diuga 1/2 | 61-848 Poznad, zarejestrowanym w dniu
28.02.2001r w Sadzie Rejonowym w Poznaniu, XXI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego o numerze KRS:0000001853 o nadanym Numerze Identyfikacji Podatkowej: 778-13-
43-588, dalej Udzielajacym zamowienie, reprezentowanym przez

Dyrektora Szpitala — lek. Med. Jana Talage

1.

................................................................................................ (nazwa albo imig i nazwisko

0500y fiZyegne]), AALES: .......covvnereecenreenernnesese s enes zarejestrowanym w
Sadzie Rejonowym w ..o, P B ERS s (dla osib
prawnych)/ ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez
................................................ pod Of v (dla 0s0by fizyesne prowadzacei
dzgatalnosé  gospodarczq,  w  tym  w  ramach  spotki  cywilnej/w rejestrze
................................................... pod 0t ... (dla  innych  podmiotéw) NIP:
..................................... PESEL: .....coovvvsnnvevnns (tylko dla o56b fizyeznych prowadzacych

dzialalnosé gospodarcza, w tym w ramach spotki cywilng) zwanym dalej Przyjmujacym
zamoOwienie reprezentowanym przez:

§1

W wyniku konkursu na swiadczenie ustug medycznych i wyboru oferty, Przyjmujacy
zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania ustug medycznych zgodnie z zalacznikami
do umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz ushugi, o ktorych mowa w ust. 2 wykonywaé
bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, z zapewnieniem wysokiej jakosci, zgodnie
z aktualng wiedza medyczna i obowigzujacymi standardami i wymogami okreslonymi
przez Platnikéw Swiadczen w kontraktach zawartych z Udzielajacym zamowienia, na
zasadach wynikajacych z ustawy o diialalnosii lecznicze), ustawy o Swiadegeniach opieki
drowotnej finansowanych e Srodkow publicnych otaz ustawy o diagnostyce laboratoryjne.

llos¢ swiadczen podanych w zalaczniku ma jedynie charakter szacunkowy i moze ulec
zmianie w zaleznosci od rzeczywistych od potrzeb Udzielajacego Zamdwienie.

§2

Strony ustalaja, ze Swiadczenia o ktorych mowa w § 1 beda wykonywane w siedzibie

Przyjmujacego Zamowienie, przy uzyciu sprzetu i aparatury medycznej posiadajacej atesty zgodne

1.

2.

) z wymogami okreslonymi w odpowiednich przepisach.

Swiadczenia wykonywane beda przez osoby o odpowiednich uprawnieniach, zgodnie
z wymogami okreslonymi w obowiazujacych przepisach.

Swiadczenia wykonywane beda przy uzyciu sprzetu i wyrobdw medycznych
dopuszczonych do obrotu i spetniajacych wymagania wynikajace z przepiséw prawa.

§3
Swiadczenia realizowane beda na podstawie imiennego skierowania wystawionego przez
lekarza upowaznionego przez Udzielajacego zamowienie do kierowania na badania
(opatrzone pieczatka naglowkowa Udzielajacego zaméwienie).



2. Udzielajacy zamoéwienie zobowiazuje sie zabezpieczy¢  transport pacjenta wraz ze
skierowaniem na hemodializ¢ do miejsca wskazanego przez Przyjmujacego zaméwienie,
na swoj koszt w terminie uzgodnionym przez Przyjmujacego zaméwienie.

§4
Przy wykonywaniu swiadczeri objetych umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do
utrzymania wlasciwego rezimu sanitarnego, niezbednego dla prawidlowego wykonania umowy.

§5
Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
pomiedzy Funduszem a Udzielajacym zaméwientia.

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazyj sie do prowadzenia:
a) wymaganej przepisami dokumentacji medycznej, a takze dokumentacji statystycznej
z uwzglednieniem wymagan ustalonych przez NFZ lub innych platnikéw
swiadczen, z ktérymi Udzielajacy zaméwienia posiada zawarte umowy.
b) prowadzenia rejestru przyjetych pacjentéw, zawierajacego:
- imi¢ 1 nazwisko, pesel pacjenta
- dat¢ zgloszenia si¢ pacjenta lub date przeprowadzenia badania
- dane zlecajacego badanie: imie i nazwisko lekarza kierujacego, komoérka z ktdrej
zostalo wystawione skierowanie
2. Przyjmujacy zaméwienie do kazdego $wiadczenia poda w wykazie wykonanych
hemodializ kopi¢ skierowania na podstawie, ktérego zostato wykonane swiadczenie.
3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zamieszczenia podpisanej  z
Udzielajacym zamé6wienia umowy na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia w Systemie
Zarzadzania Obiegiem Informacji ( SZOI).

§7

1. Za wykonane $wiadczenia Udzielajacy zamdwienia zaplaci Przyjmujacemu zaméwienie
cene jednostkowa w wysokosci okreslonej w zalaczniku nr 1do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamoOwienie gwarantuje, ze w trakcie trwania umowy ceny nie ulegng
podwyzszeniu.

3. Cena calkowita za badania stanowi iloczyn stawek jednostkowych okreslonych w
zalaczniku  nr 1 do niniejszej umowy oraz liczby wykonanych zabiegéw hemodializ i
wynosi netto/brutto ( stfownie: ............... 00/100). Calkowita wartos¢ wynagrodzenia
Przyjmujacego zaméwienie nie przekroczy kwoty okreslonej w ofercie jako maksymalna
wartos¢ umowy.

4. Udzielajacy zaméwienie zobowiazuje sie  zaplacié jedynie za  wykonane
swiadczenia na podstawie otrzymanej i zatwierdzonej przez Przyjmujacego zamoéwienie
faktury VAT.

§8
1. Przyjmujacy zaméwienie przedstawi fakture Udzielajacemu zaméwienia do 15 dnia
nastepnego miesiaca po miesiacu, w ktérym wykonane zostaly swiadczenia.
2. Zalacznikiem do faktury bedzie wykaz wykonanych swiadczen.
3. Zaplata za wykonany przedmiot zaméwienia nastapi w formie przelewu, w terminie 30
dni po otrzymaniu faktury VAT i jej akceptacji przez Udzielajacego zamoéwienia, na
konto Przyjmujacego zamoéwienie.



4. Data zaplaty bedzie data zlozenia polecenia przelewu w banku Udzielajacego
zamowienie.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wystawienia faktury korygujacej w terminie
nie dluzszym niz 30 dni od dnia otrzymania pisemnej informacji o niezgodnosci cen z
zamo6wieniami 1 umowg lub bledach rachunkowych w fakturze.

6. W przypadku niedotrzymania powyzszego terminu i koniecznosci wystawienia faktury
korygujacej ,,in minus” Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie przez
Udzielajacego zamowienie kwoty zgloszonej pisemnie niezgodnosci ,,in minus” poprzez
potracenie z najblizszych platnosci bez ponoszenia konsekwencji finansowych w postaci
odsetek za zwloke wynikajacych z tego potracenia.

7. Przyjmujacy zamowienie moze uzy¢ na fakturze VAT skréconej nazwy Udzielajacego
zamowienia o brzmieniu: ,,Szpital Kliniczny Prsemienienia Pasiskiego UM w Poznaniu, ul.
Dluga 2 61-848 Poznan

§9

Platnosci realizowane beda przez Udzielajacego zaméwienia w zlotych polskich.

§10
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa,
zgodnej z obowiazujacymi przepisami prawa.

f1in
1. Umowa zostala zawarta na okres .............. 1 obowigzuje od .............. AB 5 151 s
2. Strony zgodnie oswiadczaja, ze termin realizacji umowy okreslony w ust. 1 ulegnie skréceniu w
przypadku wczesniejszego wyczerpania kwoty okreslonej w §7, ust. 3.

§12
Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:

1. Na mocy porozumienia stron,

2. W wyniku oswiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia,

3. W wyniku oswiadczenia Udzielajacego zaméwienia, z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a
dotyczacych:

a) naruszenia postanowiel niniejszej umowy, w tym w uzasadnionych skarg
pacjentow, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowiel niniejszej umowy lub
przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczeni zdrowotnych,

b) ograniczenia dost¢pnosci swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej
losci 1 jakosci,

¢) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych informacji.

4. W przypadku stwierdzenia naruszenia postanowieri, o ktérych mowa w ust. 4 umowy
przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamowienie jest uprawniony do
wstrzymania zlecenia udzielania $wiadczed zdrowotnych Przyjmujacemu zamowienie
w okresie wypowiedzenia umowy.

§13
Udziclajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:
1. Zostal skreslony z rejestru zakladow opieki zdrowotnej



2,

3.

4.

Przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody
Udzielajacego zamowienie

Nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 10 niniejszej umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

W przypadku razacego lub uporczywego naruszania przez druga strone postanowien
niniejsze) umowy lub przepiséw prawa, a w szczegolnosci  zaprzestania udzielania
swiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie

§ 14

Udzielajacy zaméwienia przewiduje mozliwosé istotnych zmian postanowiefi zawartej Umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie,
w  przypadku wystapienia co najmniej jednej z okolicznosci wymienionych ponizej,
z uwzglednieniem podawanych warunkéw ich wprowadzenia:

1.
a)

b)

W

Zmiana terminu wykonania ustugi

zmiany spowodowane silg wyzsza, w tym kleskami zywiolowymi, warunkami
atmosferycznymi uniemozliwiajacymi zrealizowanie uslug w terminie,

zmiany bedace nastepstwem okolicznosci lezacych wylacznie po stronie Zamawiajacego,
w szczegolnosci wstrzymanie ustug,

przypadku wystapienia ktérejkolwiek z okolicznosci wymienionych w ust. 1 lit. a)-b)

termin wykonania ustugi moze ulec odpowiedniemu przedluzeniu o czas niezbedny do
nalezytego jej wykonania, nie dhuzej jednak niz o okres tych okolicznodci.

2

a)

b)

Zmiana sposobu spelnienia swiadczenia

zmiany spowodowane nieprzewidywalna koniecznoscia wykonania uslug nie
wymienionych w Umowie. Udzielajacy zaméwienia w powyzszym przypadku dopuszcza
mozliwos¢ wykonania uslug zamiennych, réwnowaznych, ale ich cena nie moze
przewyzszac ceny ustug podstawowych. Udzielajacy zaméwienia przewiduje mozliwo$é
zwigkszenia ilosci $wiadczen pod warunkiem, ze warto§¢ umowy nie ulegnie
zwigkszeniu. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest wykonania ushugi na zasadach
okreslonych w niniejszej Umowie,

zmiany spowodowane nie wykorzystaniem pelnej ilosci ustug. W powyzszym przypadku
Umowa moze zosta¢ przedtuzona do czasu wykorzystania pelnej ilosci ustug okreslonych
w Umowie.

Zmiany wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie

zmiany spowodowane udzieleniem przez Przyjmujacego zaméwienie upustow
promocyjnych. W przypadku udzielenia przez Przyjmujacego zamoéwienie upustéw
promocyjnych dla klienta w okresie trwania Umowy, upusty beda obowiazywaly réwniez
dla tej Umowy,

zmiany spowodowane wzrostem albo zmniejszeniem stawki VAT. Jesli zmiana stawki
VAT bedzie powodowaé zwickszenie kosztow uslugi po stronie Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwosé zwiekszenia wynagrodzenia
Przyjmujacego zaméwienie o kwote réwna réznicy w kwocie podatku VAT zaplaconego
przez Przyjmujacego zamoéwienie. Jesli zmiana stawki VAT bedzie powodowac
zmniejszenie kosztéw towaréw po stronie Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacy
zamowienia dopuszcza mozliwosé zmniejszenia wynagrodzenia o kwote stanowiacg
roznice kwoty podatku VAT zaplaconego przez Przyjmujacego zamdwienie,



Zmiana postanowienl zawartej Umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy
pisemne;.

§15
1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy  przez
Przyjmujacego zamoéwienie, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zaplaty kar na
rzecz Udzielajacego zaméwienia w wysokosci:
a) 10% wartosct niewykonanej lub nienalezycie wykonanej umowy, gdy Udzielajacy
zamowienia odstapi od umowy z winy Przyjmujacego zaméwienie.
b) 0,2% wartosci niewykonanej lub nie nalezycie wykonanej ushugi za kazdy dzien
opo6znienia, nie wigcej niz 10% wartosci zamoOwienia,
¢) 02% wartosci nienalezycie wykonanej uslugi w sposéb inny niz poprzez
opoznienie, nie wiecej niz 10% wartosci umowy.
2. Udzielajacy zaméwienia moze dochodzié od Przyjmujacego zamoéwienie na zasadach
ogolnych odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kar.

§16
1. Prawai obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na
osoby trzecie bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia.
2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz nie dokona cesji wierzytelnosci przystugujace;
mu od Udzielajacego zaméwienia z tytutu realizacji niniejszej umowy, bez pisemnej zgody
Udzielajacego zaméwienie.

§17
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umows majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego oraz whasciwe przepisy branzowe.

§18
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o
charakterze organizacyjnym, ekonomicznym i technicznym mogacych stanowi¢ tajemnice
przedsigbiorstwa Zamawiajacego w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o swalczaniu
nienczeiwe konkurengi (Dz. U. z 2003 t. Nr 153, poz. 1503 ze zm.), jak réwniez zobowiazuje sie
do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 . o ochronie danych osobowych (Dz.

U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz ustawy z dnia 5 sterpnia 2010 t .o ochronie

informacji niejawnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 ze zm.), w przypadku gdyby

uzyskal do nich dostep, w tym w szczegolnosci do:

a) ochrony i zabezpieczenia danych, do ktérych dostep Przyjmujacy zamoéwienia uzyskal
podczas wykonywania prac zwiazanych z realizacja przedmiotu umowy, zgodnie z
wymogami ustawy,

b) przetwarzania informacji i danych osobowych wylacznie w zakresie i celu przewidzianym
W umowie,

¢) zachowania w tajemnicy danych osobowych pozyskanych w zwiazku z realizacja umowy

d) zwrotu wszelkich zawierajacych dane osobowe nosnikéw danych przekazanych przez
Udzielajacego zamé6wienia oraz trwalego zniszczenia wszystkich ich kopii,

e) niezwlocznego poinformowania Udzielajacego zamoéwienia o kazdym przypadku
naruszenia bezpieczenstwa danych.

2. Zachowanie poufnosci informacji, o ktérych mowa w ust.1 obowiazuje Przyjmujacego
zamowienia takze po rozwiazaniu umowy.
3. Naruszenie obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1 powoduje odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego

zamowienie za szkod¢ wyrzadzona Udzielajacemu zaméwienia (na zasadach wynikajacych z



kodeksu cywilnego) oraz stanowi podstawe do rozwiazania niniejszej umowy przez
Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 14 dniowego okresu wypowiedzenia.
§19
1. Ewentualne spory mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy  bedg
rozstrzygane w drodze porozumienia stron.
2. W przypadku braku porozumienia o ktérym  mowa w ust.1. strony poddaja
ewentualny sp6r do rozstrzygniecia przez sad powszechny w Poznaniu.

§ 20

Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, kazdy na prawach
oryginalu, jeden dla Przyjmujacego zaméwienie, a dwa dla Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zamo6wienia:



Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE

Przystepujac do konkursu ofert ogloszonego przez Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego ul. Dluga %, 61-848 Poznani na
swiadczenia zwrotne w zakresie ustug medycznych zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej
oferty do zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacego z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 1. o dzjatalnosii leczniezef (Dz. U. z 2011 r. Nr 112 poz. 654).

data i podpis przyjmujacego zaméwienie



