Modyfikacja

do Konkursu ofert ogloszonego dnia 29.05.2015 r.
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Regionalnego Szpitala

ul. Lopuskiego 31, 78-100 Kolobrzeg

Modyfikacja nr 4
Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na proponowane ponizej zmiany w tresci umowy stanowigcej
zatgeznik do zapytania ofertowego z dnia 29-05-2015 na ustugi w zakresie badan diagnostycznych
rezonansem magnetycznym?

1. Zmiana §1 ust 4 umowy na brzmienie: ,,Rejestracja pacjenta na badanie bedzie odbywata sie w
godz. 8:00-15:00 w dniu poprzedzajacym badanie. W przypadkach naglych Wykonawca dolozy
staran, aby przeprowadzi¢ badanie tego samego dnia, po rejestracji pacjenta co najmniej 2
godziny wezesniej. Jednak w przypadku, gdy przeprowadzenie badania tego samego dnia nie
bedzie mozliwe lub nadmiernie utrudnione, nie bedzie to traktowane jako niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie umowy”.

Odp. Tak.
2. Zmiana §1 ust 6 umowy na brzmienie: ,,Opis badania bedzie wykonany w terminie do 3 dni
roboczych i dostarczony na wskazany przez Zamawiajacego numer faksu ..... lub e-mail
Odp. Tak.

3. §1 ust 7, 8 — proponujemy wykresli¢ ze wzgledu na uregulowanie tych kwestii zapisem §1 ust 6
umowy.

Odp. Zamawiajgcy wykre$la ust. 7 i 8.

4. Zmiana §1 ust 9 umowy na brzmienie: ,,W przypadku niewykonania opisu badania w terminie
wymienionym w ust. 6 Wykonawca obnizy cen¢ za wykonane badanie o 10% ceny za kazdy
dzien zwloki”.

Odp. Tak.

5. Zmiana §12 umowy na brzmienie: ,,Wykonawca wyraza zgode, aby Zamawiajacy powierzyt
wykonanie niniejszej umowy w zakresie opisu badan podwykonawcom”.

Odp. Tak.

6. Dopisanie do §14 ust 2 umowy: ,Uprawnienie to nie przyshiguje w przypadku czasowej
przetwy w wykonywaniu umowy z waznych przyczyn po stronie Wykonawcy np. awaria
sprzetu”,

Odp. Zamawiajgcy wprowadza nastepujacy zapis: ,,Uprawnienie to nie przysluguje w

przypadku czasowej przerwy w wykonywaniu umowy w wyniku awarii sprz¢tu, o ktérej

Wykonawea niezwlocznie (tj. w terminie do 1 godziny od momentu wystgpienia awarii) musi

poinformowa¢é Zamawiajgcego wraz z informacja o przewidywanym czasie naprawy”.

7. Zmiana §14 ust 3 umowy na brzmienie: ,,W przypadku odstgpienia od Umowy przez
Wykonawcg, Zamawiajacy moze zada¢ zaplaty kary umownej w wysokosei 10 000 zi, chyba,
ze koniecznos¢ odstgpienia od umowy nastapi z waznych przyczyn np. awaria sprzetu”.

Odp. Nie. Zapisy pozostaja bez zmian. Zamawiajacy zmienia wysokos¢ kary do kwoty 10 000

zl.

8. Czy Zamawiajacy zrezygnuje w zadaniu nr 1 z badania nr 13 ,Miednica mata bez kontrastu”
oraz badania nr 14 ,,Miednica mata z kontrastem” i przeniesie je do Zadania nr 22 Wykonawca



nie wykonuje badan na tkankach miekkich, w tym obszarze ciata jedynie: badanie stawow

biodrowych.
Odp. Zamawiajacy dokonuje podzialu zaméwienia na 4 odr¢bne zadania. Ofert¢ mozna
zlozy¢ na jedno lub 2, 3 lub 4 zadania. W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy modyfikuje
tres¢ § 2 ust. 1 szezegélowych warunkéw konkursu w nastepujacy sposob:

§2

1. Przedmiotem konkursu jest §wiadczenie uslug medycznych na rzecz Regionalnego Szpitala
z siedzibg w Kolobrzegu zwanym dalej ,,Zamawiajacym?, obejmujgcych wykonywanie:
Uslugi w zakresie badan diagnostycznych rezonansem magnetycznym okreslone
w zalaczniku Nr 2 — przedmiot zaméwienia zostal podzielony na 4 zadania. Wykonawcy
mogy zlozy¢ ofert¢ na wybrane przez siebie zadanie. Kazde z zadanh bedzie oceniane
odre¢bnie.

Zmodyfikowano takze zalgcznik nr 2 — 3 Modyfikacja zalgcznika nr 2.
W zalgezeniu modyfikacja zalgeznika nr 5.

W zwigzku z wprowadzonymi modyfikacjami Zamawiajacy przesuwa termin sktadania ofert:
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

§8

1. Ofertg nalezy zlozy¢ do dnia 12.06.2015 r. do godziny 09:30 w siedzibie Zamawiajacego, tj.
Regionalny Szpital ul. Lopuskiego 31, 78-100 Kotobrzeg, pokéj nr 11 lub przesta¢ pocztg na
adres Zamawiajgcego.

2. Za dotrzymanie terminu ztozenia oferty uwaza si¢ te oferty ktére wplynely do Zamawiajgcego

do dnia 12.06.2015 r. do godziny 09:30.

Oferty ztozone po terminie, wskazanym w § 8 ust.1 i ust 2, podlegajg odrzuceniu.

4. Otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej dnia 12.06.2015 r. o godzinie
10:30 w siedzibie Zamawiajgcego (Pokéj nr 11).

W

DY RHKTQR
Regionalnela Sz LA.‘\ Kolobrzegu

Jerzy Piwjowarczyk

\




Zatacznik Nr 2

do Konkursu ofert ogtoszonego dnia
29.05.2015r,

na wykonywanie $wiadczei
zdrowotnych na rzecz

Regionalnego Szpitala

ul. topuskiego 31, 78-100 Kotobrzeg

Zadanienr 1
REZONANS MAGNETYCZNY ( MR)

Szacunkowa ilosé

Cena jednostkowa | Cena jednostkowa badah rocznle

L.p. Rodzaj badania bruttowz::;danie bprr;t:vzrr:;:agﬁgv (da':g:j‘u“
1 [Glowa bez kontrastu 116
2 |Glowa z kontrastem 80
3 [Twarzoczaszka bez kontrastu
4 |Twarzoczaszka z kontrastem 2
5 |Oczodoly bez kontrastu
6 |[Oczodoly z kontrastem 2
7 |Szyja bez kontrastu
8 |Szyja z kontrastem 1
9 |Przysadka z kontrastem 5

10 (Kregoslup bez kontrastu (jeden odcinek) 129
11 |Kregostup z kontrastem (jeden odcinek) 22

12 (Koscl, stawy bez kontrastu 5
13 (Kosci, stawy z kontrastem 5
14 |Angio-MR glowa 27

15 |L/S + stawy krzyzowo-biodrowe

16 |Stawy krzyzowo-biodrowe

Zadanie nr 2
REZONANS MAGNETYCZNY ( MR)

: . Szacunkowa ilogé
Cena jednostkowa | Cena jednostkowa badali rocznie

L.p. Rodzaj badania brutto za badanie | brutto za badanie w
w PLN PLN w trybie CITO (“a’l‘::uﬁo“

1 |Jama brzuszna bez kontrastu

2 |Jama brzuszna z kontrastem 12

3 [Jama brzuszna + MRCP

Zadanienr3
REZONANS MAGNETYCZNY ( MR)

" i Szacunkowa iloé
Cena jednostkowa | Cena jednostkowa badari rocznie

L.p. Rodzaj badania brutto za badanie | brutto za badanie w
w PLN PLN w trybie CITO (da'fo:ugo“

1 |Kregoslup bez kontrastu z Myelografig

2 |Angio-MR szyja

3 |Angio-MR aorta brzuszna

4 [Angio-MR tetnic nerkowych

5 |Angio-MR tetnic obwodowych

Zadanie nr 4
REZONANS MAGNETYCZNY ( MR)

Cena jednostkowa | Cena jednostkowa S;aa%t::‘kowa ::f: d
L.p. Rodzaj badania brutto za badanie | brutto za badanie w (dane zr.;oziq
w PLN PLN w trybie CITO
roku) )
DYRE[KTYOR
1 [Miednica mata bez kontrastu \'s_'-;gion.;lm-sg“ Szpl ) ;\”;”;”‘,l‘j,”
2 [Miednica mata z kontrastem 14

lerzy Piwowarcvk



MODYFIKACJA Zalacznik Nr 5
do Konkursu ofert ogloszonego dnia 25.05.2015r.
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz

Regionalnego Szpitala
ul. Lopuskiego 31, 78-100 Kotobrzeg

UMOWA

0 udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ............ 2015 roku w Kolobrzegu pomiedzy:

Regionalnym Szpitalem w Kolobrzegu, ul. Lopuskiego 31, 78-100 Kotobrzeg, wpisanym do
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Koszalinie, IX Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem 0000006438, NIP
671-10-30-263 REGON 000311496,

ktéry reprezentuje:

Dyrektor — Jerzy Piwowarczyk

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Zamawiajgcym”.

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

FEPIEZENTOWEANYITL PIZEZ ..uvvtittiittinteaternsenseanseaeeneenseateerasereenteenseanerneeneeneenens
zwanym w dalszej czg¢sci umowy ,, Wykonaweg *

Oprdcz obowigzkéw i uprawnien umawiajacych sig stron wynikajacych z niniejszej umowy
majq zastosowanie nastepujgce przepisy:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej [Dz.U. z 2013 r., poz.217 -j.t., z
poin. zm.] oraz Ustawa 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2015.581 j.t. z p6zn. zm.)

Niniejsza umowa zawarta zostala w wyniku konkursu ofert ogloszonego
i przeprowadzonego przez Zamawiajgcego.

§1

1. Zamawiajacy powierza Wykonawcy wykonywanie: uslug w zakresie badan
diagnostycznych rezonansem magnetycznym.

2. Miejice udzielania $wiadezefi ceisissssrsvinonsmmsyseswssmiivmissinysssisas

3. Wszystkie badania wymienione w zatgczniku nr 1 bedg udzielane przez co najmniej ....
Osoby, w dni robocze w godz. 08:00 — 18:00.

4. Rejestracja pacjenta na badanie bedzie odbywata si¢ w godz. 8:00-15:00 w dniu
poprzedzajagcym badanie. W przypadkach naglych Wykonawca dolozy staraf, aby
przeprowadzi¢ badanie tego samego dnia, po rejestracji pacjenta co najmniej 2 godziny
wezesniej. Jednak w przypadku, gdy przeprowadzenie badania tego samego dnia nie
bgdzie mozliwe lub nadmiernie utrudnione, nie bedzie to traktowane jako niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie umowy.

5. Zamawiajacy bedzie przywozit pacjentéw na badanie swoimi $rodkami transportu na
wlasny koszt.

6. Opis badania bedzie wykonany w terminie do 3 dni roboczych i dostarczony na wskazany
przez Zamawiajgcego numer faksu ..... lub e-mail ............



7. W przypadku niewykonania opisu badania w terminie wymienionym w ust. 6
Wykonawca obnizy cen¢ za wykonane badanie o 10% ceny za kazdy dzien
opo6znienia.

§2

1. Do podstawowych obowigzkéw Wykonawcey nalezy:

1) Wykonywanie badan z zakresu diagnostyki rezonansem magnetycznym (wykaz
badai wraz z cenami stanowi zalgcznik nr 1 do umowy) na rzecz pacjentéw
skierowanych przez Zamawiajgcego, zgodnie ze skierowaniem. Skierowania
powinny by¢ opatrzone pieczeciy Zamawiajgcego oraz podpisane przez
uprawnionego lekarza — wzér skierowania stanowi zalgcznik nr 2 do umowy.

2) W terminie 2 dni od daty zawarcia niniejszej umowy Wykonawca zobowigzany jest do
wprowadzenia w systemie SZOI informacji o podwykonawstwie na rzecz
Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu badan objetych umowa. Zamawiajgcemu nalezy
dostarczy¢ potwierdzenie wprowadzenia do systemu ww. informacji.

§3
Wykonawca ninigjszym o$wiadcza, iz zapoznal si¢ i zobowiazuje si¢ przestrzegaé oraz
stosowa¢ obowigzujace w szpitalu regulaminy i procedury zwigzane ze zglaszaniem sig,
rejestracjg pacjentow, organizacjg udzielania $wiadczen zdrowotnych, terminami udzielania
$wiadczen zdrowotnych i sposobu podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do
$wiadczen zdrowotnych.

§4
Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen okreslonych w § 1 ust. 1 przez
osoby posiadajgce wymagane kwalifikacje (Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu wykaz
kadry wraz z uprawnieniami). Wykonawca zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ ushugi medyczne
zgodnie z obowigzujgcymi w tej mierze przepisami oraz zgodnie ze sztukg i wiedza
medyczng. Minimalna liczba 0s6b wymagana do wykonywania §wiadczen wynosi 1.

§5
Wykonawea zobowigzany jest do honorowania kart DiLO (tzw. zielona karta). Wykonawca
zostanie poinformowany o koniecznosci badania wynikajgcego z zatozenia karty DILO w ten
sposob, ze na skierowaniu dostanie umieszczona informacja o diagnostyce wynikajacej z
zalozenia karty, podpisana przez lekarza kierujacego.

§o6
Wykonawca wspélpracuje z pracownikami Zamawiajacego w celu prawidlowego
wykonania umowy.
§7
W czasie wykonywania $wiadczenia Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli
zar6wno przez Zamawiajgcego jak rowniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
realizacji niniejszej umowy.
§8
Wykonawea  zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych zakladach
opieki zdrowotne;j.
§9
1. Naleznosci za wykonane swiadczenia zdrowotne okreslone w niniejszej umowie
Wykonaweca otrzyma zgodnie z cennikiem stanowigcym zatgeznik do niniejszej umowy.
2. Faktura VAT bedzie wystawiona nie p6zniej niz do 7-go dnia nastepnego miesigca po
miesigcu, w ktérym zostata wykonana Ustuga i stanowi ostateczne wezwanie do zaplaty.
3. Zaptata wynagrodzenia naleznego zostanie dokonana do 30-go kazdego miesigca po
otrzymaniu faktury, przelewem na rachunek wskazany na fakturze.



4. Dniem zaplaty jest dzien, w ktorym Zamawiajacy dokonuje obcigzenia swojego rachunku
bankowego na rzecz Wykonawcy.

5. Wraz z fakturg o ktérej mowa w ust. 2 Wykonawea przekazuje Zamawiajgcemu

informacje o realizacji przejgtego zaméwienia w danym miesigcu: wykaz wykonanych

badan zawierajacy imienny wykaz pacjentéw z numerami PESEL, imi¢ i nazwisko

lekarza kierujacego na badanie oraz oddzial, ktory zlecit wykonanie badania (zalgcznik nr

3 do umowy).

Za wykonane $wiadczenie uznaje si¢ badanie wraz z przekazanym opisem badania.

7. Ceny okreslone w zalgczniku nr 1 sg stale w okresie obowigzywania umowy i nie
podlegaja negocjacji. Jedynym wyjatkiem jest mozliwos¢ obnizenia cen.

8. W przypadku przekroczenia przez Zamawiajgcego terminu platnosci, Wykonawca
uprawniony bedzie do naliczenia odsetek ustawowych od dnia wymagalnosei do dnia

&

zaplaty.
9. Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela moze nastgpié po wyrazeniu zgody
przez  podmiot,  ktéry  utworzyt zaklad, tj.. Samorzad Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego. Podmiot, ktory utworzyt zaklad wydaje zgode albo odmawia jej
wydania, biorgc pod uwagg konieczno$¢ zapewnienia ciggloéci udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz w oparciu o analize sytuacji finansowej i wynik finansowy zakladu za
rok poprzedni.

§ 10

1. Wykonawea zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilne]
opiewajacej na sume¢ gwarancyjng okreslong w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U.2011.293.1729).

2. Ksero polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci potwierdzonej za zgodno$é z
oryginalem Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé Zamawiajacemu w dniu
podpisania umowy. Po zakonczeniu okresu ubezpieczenia Wykonawea niezwlocznie
przedlozy Zamawiajacemu aktualng polise ubezpieczeniows.

§11
1. Osobg upowazniong do kontaktu po stronie Zamawiajgcego jest Pani .....vvvverevvnnnnnnns
||| IR =—
2. Osobg upowazniong do kontaktu po stronie Wykonawey jest .......................
L —
§ 12
1. Wykonawea nie moze powierzy¢ wykonania niniejszej umowy innemu Wykonawcy bez
zgody Zamawiajgcego.
2. Zamawiajgcy wyraza zgodg, aby Wykonawca powierzyl wykonanie niniejszej umowy
w zakresie opisu badan podwykonawcom spelniajacym aktualne wymogi prawne
1 NFZ w tym zakresie.

§13
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia .......... roku do
1 11—

§14

l. Umowa zostaje rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Wykonawea
niezwlocznie nie dostarczy Zamawiajgcemu aktualnej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilne;.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Wykonawea nie wykona $wiadczenia w okreslonym przez
Zamawiajgcego terminie oraz razgcego naruszenia postanowien umowy przez
Wykonawce. Uprawnienie to nie przystuguje w przypadku czasowej przerwy w
wykonywaniu umowy w wyniku awarii sprzetu, o ktorej Wykonawca niezwlocznie (1j. w



terminie do 1 godziny od momentu wystgpienia awarii) musi poinformowaé
Zamawiajgcego wraz z informacjg o przewidywanym czasie naprawy

3. W przypadku odstgpienia od Umowy przez Wykonawce, Wykonawca zaplaci
Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 10 000 zt.

4. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem dwutygodniowego okresu
wypowiedzenia..

§15
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem jej
niewaznosci.

§ 16
Ewentualne spory moggce wynikna¢ z realizacji mniejszej umowy rozstrzygane bedg przez
wlasciwy Sad miejsca siedziby Zamawiajgcego.

§17
Osobami upowaznionymi do wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszg umowsg (w tym
w sprawach finansowych) sa osoby wymienione w nagléwku umowy.

§18
W sprawach nie unormowanych trescig niniejszej umowy maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz inne obowigzujgce w tej
mierze przepisy.

§ 19
Umowg sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Lista Zalgcznikow:

1. Zatacznik Nr 1; Formularz cenowy
2. Zalacznik Nr 2; Wzor skierowania
3. Zalacznik Nr 3; Wykaz wykonanych badan

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



