UCHWALA NR 153/2023
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
z dnia 18 grudnia 2023 roku

w sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w zakresie wykonywania
badan rezonansu magnetycznego w Szpitalu Praskim Sp. z 0.0. w Warszawie wraz z
poddzierzawa pomieszczen przeznaczonych na wykonywanie badan rezonansu
magnetycznego w okresie od 01.07.2024 r. do 30.06.2033 t. - nr V/2023/REZ

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zatozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Paiiskiego
Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie oraz § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczens Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Spétka z
ograniczona odpowiedzialnoscia w zw. z § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 roku o
dzialalnosci lecznicze) (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z péin. zm.), Zarzad uchwala co nastepuje:

§1
Przeprowadza si¢ Konkurs ofert celem wylonienia Swiadczeniodawcéw, ktérzy w oktesie
obowigzywania umowy beda udzielaé specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
radiologii i1 diagnostyki obrazowej w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego w
Szpitalu Praskim Sp. z o.0. w Warszawie wraz z poddzierzaws pomieszczenn przeznaczonych na
wykonywanie badaf rezonansu magnetycznego w okresie od 01.07.2024 r. do 30.06.2033 r. (nr
V/2023/REZ).

§2
W celu realizacji zadania okreslonego w § 1 niniejszej Uchwaly:

1. zamieszcza si¢ ogloszenie o Konkursie ofert, o tresci wskazanej w zalaczniku nr 1 do
niniejszej Uchwaly:
1) na Tablicy ogloszeft w siedzibie Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego,
2) na stronie internetowej Szpitala Praskiego p.w. Przemienia Panskiego pod adresem:

www.szpitalpraski.pl;

2. okresla si¢ warunki, jakie powinni spelnia¢ oferenci w Szczegbélowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO), stanowigce zalacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;

3. wprowadza si¢ formularz oferty (Wzér oferty) stanowigcy zatacznik nr 3 do Szczegdlowych
Warunkéw Konkursu Ofert (SWKOQO), stanowiacych zatacznik nr 2 do niniejszej Uchwaly;

4. okresla si¢ wzory umoéw stanowigce odpowiednio zalacznik nr 4 i 4a do Szczegélowych
Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik nr 2 do niniejsze) Uchwaly.

§3

1. Zarzad powoluje Komisje Konkursows w skladzie:



1) Preewodniczacy: Anna Jakubik
2) Czlonek: Krzysztof Majchrzak
3) Sekretary; Kamila Michalowska

2. Komisja dziata na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkutrsu Ofert na Udzielanie
Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Padskiego Spélka
z ograniczony odpowiedzialnoscia z siedziba w Warszawie z dnia 10 lipca 2023 roku - do
wgladu w Dziale Kadr Bud. D pok. D/10.

3. Komisja, o ktérej mowa w ust. 1, rozwiazuje si¢ z chwila rozstrzygniecia Konkursu ofert.

§4
1. Termin skladania ofert wyznacza si¢ na dzied 8 stycznia 2024 roku do godz. 11:30
w sekretariacie Szpitala -Bud. D pok. D/03 przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie,
2. Termin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dzieri 8 stycznia 2024 roku godz. 12:00 w pokoju
D/16- Bud. D Szpitala —Administracja Szpitala.

§5
1. Uchwata zostala podjeta na posiedzeniu Zarzadu w glosowaniu jawnym, w obecnosci catego
sktadu Zarzadu.

. Za przyjeciem uchwaly glosowat caly sktad Zarzadu.

N

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Watszawa, dnia 18.12.2023 r.

OGLOSZENIE NR V/2023/REZ

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023
t., poz. 991 tj.) oraz Regulaminem Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen
Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie, a takze
zgodnie z zarzadzeniem nt 259/2023 Prezydenta Miasta Stolecznego Warszawy z dnia 13 lutego
2023 roku zmieniajacym zarzadzenie nr 2150/2012 Prezydenta Miasta Stotecznego Watszawy z
dnia 29 lutego 2012 1. w sprawie zasad zawierania uméw najmu i dzierzawy nieruchomosci przez
podmioty lecznicze na oktres nie dluzszy niz 3 lata (zmienionym zarzadzeniem nr 483/2020
Prezydenta Miasta Stolecznego Warszawy z dnia 31 marca 2020 r.)

Zarzad Szpitala Praskiego pw. Przemienienia Pafiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

jako Udzielajacy zaméwienia

oglasza Konkurs nr V/2023/REZ na udzielanie specjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w zakresie wykonywania
badaf rezonansu magnetycznego w Szpitalu Praskim Sp. z 0.0. w Warszawie wraz z
poddzierzawa pomieszczen przeznaczonych na wykonywanie badan rezonansu
magnetycznego w okresie od 01.07.2024 r. do 30.06.2033 .

na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego Sp. z o.o.

w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 i zaprasza do skiadania ofert

Przedmiotem konkursu jest udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w zakresie wykonywania badan rezonansu
magnetycznego w okresie od 01.07.2024 r. do 30.06.2033 r. w Szpitalu Praskim Sp. z o.o.
w Watszawie na okres 9 lat, na warunkach okreslonych we wzorach uméw stanowigcych
zatacznik nr 4 i 4a do SWKO.

Udzielajacy zamodwienia oczekuje udzielania $wiadczen zdrtowotnych z zakresu
wykonywania badafi rezonansu magnetycznego na tzecz pacjentow Udzielajacego
zaméwienia przy uzZyciu wyrobu medycznego bedacego wlasnoscia Przyjmujacego
zamoOwienie. Przyjmujacy zamoéwienie umozliwi wykonywanie w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia badan rezonansu magnetycznego, co najmniej nast¢pujacych rodzajow:
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Rezonans magnetyczny glowy

Angiografia rezonansu magnetycznego, w tym badania MR tetnic koficzyn
gornych, koficzyn dolnych, t¢tnic domézgowych.

Rezonans magnetyczny przysadki

Rezonans magnetyczny twarzoczaszki

Rezonans magnetyczny oczodotéw

Rezonans magnetyczny szyi

Rezonans magnetyczny serca i osierdzia (wraz z oceng motfologiczng struktur
serca, oceng perfuzji miokardium metod pierwszego przejécia, ilo§ciowa analizg
funkcji lewej komory, oceng ilo§ciowa przeplywéw przez zastawki, oceny funkcji
serca w czasie rzeczywistym MR-ECHO)

Rezonans magnetyczny kregostupa

Rezonans magnetyczny jamy brzusznej w tym cholangiografia oraz ocena
dynamiczna pacjentéw z zabutzeniami czynno$ci skurczowej zwieracza Oddiego
Rezonans magnetyczny miednicy malej wraz z oceng zmian nowotwotowych
stercza, szyjki i trzonu macicy, odbytu i pecherza moczowego, z mozliwoscig
zastosowania cewek endorektalnych i endowaginalnych

Rezonans magnetyczny biodra

. Rezonans magnetyczny urografia

- Rezonans magnetyczny mammografia MR

- Rezonans magnetyczny stawéw i tkanek migkkich w konczynach
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.

Rezonans magnetyczny aortografia
Rezonans magnetyczny nadnerczy
Rezonans magnetyczny artrografia
Rezonans magnetyczny barku

Rezonans magnetyczny tokcia

Rezonans magnetyczny przedramienia
Rezonans magnetyczny ramienia
Rezonans magnetyczny nadgarstka
Rezonans magnetyczny reki

Rezonans magnetyczny miednicy
Rezonans magnetyczny kolana wraz z chrzgstkogramem
Rezonans magnetyczny uda

Rezonans magnetyczny podudzia
Rezonans magnetyczny stopy oraz stgpu
Rezonans magnetyczny stawu skokowego

Na podstawie danych historycznych Udzielajacego zaméwienia szacuje roczna liczbe
zamawianych badan wg zataczonej specyfikaciji:



Tab. szacowany wolumen zamoéwienia

Lp. | Rodzaj badania/badanie Szacowana ilo$¢ badafi rocznie
1 | MR drogi z6tciowe MRCP 20
2 | MR jama brzuszna bez 1 z kontrastem 22
3 | MR glowa bez kontrastu 32
4 | MR kregoshup szyjny 14
5 | MR glowa bez kontrastu i z kontrastem 10
6 | MR glowa angio 2
7 | MR oczodoly bez 1 z kontrastem 2
8 | MR miednica mala bez kontrastu 20
9 | MR miednica mata bez 1 z kontrastem 12

10 | MR jama brzuszna 6
11 | MR kregostup szyjny bez i z kontrastem 4
12 | MR kregostup piersiowy 6
13 | MR kregostup ledzwiowy 16
14 | MR staw skokowy bez kontrastu 2
15 | MR udo bez kontrastu 2
16 | MR staw ramienny bez kontrastu 2
17 | MR staw kolanowy bez i z kontrastem 2
18 | MR pozostalych niewymienionych wyzej okolic 10

Udzielajacy zamoéwienia oczekuje réwniez, iz personel Przyjmujgcego zamoéwienie
podejmie wspélprace kliniczna, dydaktyczna oraz naukowsg z Personelem Zaktadu
Diagnostyki Obtazowej Szpitala Praskiego, ktérej celem jest utworzenie warunkow
umozliwiajacych prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego na podstawie i w zakresie
ustalonym w programie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obtrazowej oraz
poszerzenie mozliwo$ci konsultacji specjalistycznych z zakresu radiologii i diagnostyki
obrazowej pacjentéw Szpitala Praskiego. Szczegbéltowy zakres formy i zakresu wspotpracy
klinicznej, dydaktycznej i naukowej zawarto w SWKO.

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r., poz. 991 t.j.) oraz Regulamin Przeprowadzania Konkursu
Ofert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Sp.
z 0.0. w Warszawie, a takze zgodnie z zarzadzeniem nr 259/2023 Prezydenta Miasta Stolecznego
Watszawy z dnia 13 lutego 2023 roku zmieniajacym zatzadzenie nr 2150/2012 Prezydenta Miasta
Stolecznego Watszawy z dnia 29 lutego 2012 t. w sprawie zasad zawierania uméw najmu i



dzierzawy nieruchomosci przez podmioty lecznicze na okres nie diuzszy niz 3 lata (zmienionym
zarzadzeniem nr 483/2020 Prezydenta Miasta Stolecznego Woatszawy z dnia 31 matca 2020 r.).

Szczegblowy opis przedmiotu konkursu, kryteria oceny ofert oraz pozostale warunki udziatu
w postepowaniu konkursowym i dokumenty wymagane od Swiadczeniodawcéw sa okreslone
w Szczegbtowych Warunkach Konkursu Ofert postepowania Nt V /2023 /REZ.

Umowy zostang zawarte niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcéow:

1) swiadczeniodawca zapewni udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez co najmniej 4 lekarzy
posiadajacych tytul specjalisty lub réwnowazny w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,
ktérzy posiadaja co najmniej 3-letnie doéwiadczenie pracy w udzielaniu §wiadczen z zakresu
diagnostyki obrazowej z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego;

2) swiadczeniodawca w dniu podpisania uméw ze Szpitalem jest podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza w formie, o ktérej mowa w art. 4 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

L. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie do dnia 08.01.2024 . podz. 11:30

w_sekretariacie Szpitala — Budynek ,D” pok. nr D/03 przy Al. Solidarno$ci 67 w

Warszawie.
2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiescié w zapieczetowanej kopercie

opatrzonej napisem:
»Oferta konkutsowa na udzielanie specjalistycznych §wiadczeni zdrowotnych w
dziedzinic radiologii i diagnostyki obrazowej w zaktesie wykonywania badan
rezonansu magnetycznego w Szpitalu Praskim Sp. z o0.0. w Warszawie wraz z
poddzietzawa pomieszczefi przeznaczonych na wykonywanie badani rezonansu
magnetycznego w okresie od 01.07.2024r. do 30.06.2033t.

- dotyczy postgpowania nr V/2023/REZ
nie otwiera¢ przed 08.01.2024 roku godz. 12.00”

(liezba sapisanych stron/ kart umieszesonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Oferenci w zakresie szczegblowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszaé pytania:

1. zaposrednictwem poczty/kutiera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Parskiego Sp.
0.0., Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub



2. osobiscie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr 3 w godzinach pracy sektetatiatu
przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00 lub

3. na adres email Udzielajacego zamowienia: sekretariat@szpitalpraski.pl
z dopiskiem: ,, ZAPYTANIE - dotyczy post¢powania nr V/2023/REZ>,

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 08.01.2024 roku, o godz. 12.00
w pokoju nr D/02 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Oferentéw.
Obecnos¢ Oferentéw nie jest obowigzkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Oferenci zostana poinformowani za postednictwem strony www
Udzielajacego zaméwienia: www.szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Skladajacy oferte jest nig zwiazany przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich sktadania.

2. Udzielajacy zaméwienia moze zwréci€ sie do Oferenta o przedtuzenie terminu okreslonego
w pkt 1.

3. Oferentom przyshuguja $rodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu Ofert.
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Zataeznik nr 2 do Uchwaly nr 153/ 2023 3 dnia 18 grudnia 2023 roku

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego w Szpitalu Praskim
Sp. z o.0. w Warszawie wraz z poddzietzawa pomieszczen przeznaczonych na
wykonywanie badan rezonansu magnetycznego w okresie od 01.07.2024 r. do 30.06.2033 r.
- postgpowanie nr V'/ 2023/ REZ.

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r., poz. 991 t.j.) oraz Regulamin Przeprowadzania Konkursu
Ofert na Udzielanie Swiadczefi Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pasiskiego
Sp. z 0.0. w Warszawie, a takze zgodnie z zarzadzeniem nr 259/2023 Prezydenta Miasta
Stolecznego Warszawy z dnia 13 lutego 2023 roku zmieniajacym zarzadzenie nr 2150/2012
Prezydenta Miasta Stolecznego Warszawy z dnia 29 lutego 2012 r. w sprawie zasad zawierania
uméw najmu i dzierzawy nieruchomosci przez podmioty lecznicze na okres nie dluzszy niz 3 lata
(zmienionym zatzadzeniem nr 483/2020 Prezydenta Miasta Stolecznego Watszawy z dnia 31
marca 2020 r.).

PRZEDMIOT KONKURSU

1. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

1.1. Dotyczy udzielanych $wiadczenn - Opis $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie

radiologii i diagnostyki obrazowej w zakresie wykonywania badan rezonansu
magnetycznego :

1.1.1. Swiadczenia zdrowotne zlecane zgodnie z zakresem 1 w wolumenie szacowanego
zapotrzebowania na badania ujeto w zalaczniku nr 3a do SWKO 1 wykonywane beda od
1.07.2024 r. do dnia 30.06.2033 t. przez Przyjmujacego zaméwienie.

1.1.2. Udzielajacy zamoéwienia  dopuszcza mozliwos¢  wykonywania  badan  przez
podwykonawcéw wskazanych przez Przyjmujacego zamoéwienie, za ktérych przejmuje on
pelna odpowiedzialnoé¢ za wykonanie przedmiotu konkursu, w zakresie wskazanym przez
Przyjmujacego zamowienie i zaakceptowanym przez Udzielajacego zamoéwienia. W
przypadku wykonywania badan przez podwykonawcéw wskazanych przez Przyjmujacego
zaméwienie koszty odpowiedniego transportu medycznego ponosi Przyjmujacy
zamowienie.

1.1.3. Swiadczenia zdrowotne winny byé wykonywane przy uzyciu sprzgtu diagnostycznego
Przyjmujacego zaméwienie, zapewniajacego wysoka jakos¢ uzyskiwanych wynikow i
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1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.

1.1.7.

1.1.8.

1.1.9.

1.1.10.

1.1.11.

posiadajacego atesty oraz certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w placéwkach
ochrony zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane ptzez wykwalifikowany personel, nie
pozniej niz 24 godziny od zgloszenia zapotrzebowania na jego wykonanie przy
zapewnieniu dostepnosci minimum od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:00 do
18:00, w soboty w godzinach od 12:00 do 14:00. W przypadkach naglych, w szczegdlnosci
w przypadku niecierpiacej zwloki diagnostyki pacjentéw Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego - wykonie badasi rezonansu magnetycznego winno odbywaé sie w czasie 1
godziny od zgloszenia, calodobowo 7 dni w tygodniu, w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych bad? ewentualnie w innych lokalizacjach Przyjmujacego zamébwienie.

W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego Przyjmujacy
zamOwienie zobowiazany jest do zorganizowania zastepczego wykonania $wiadczenia
zdrowotnego w innym podmiocie oraz wystawienia faktury zgodnie z cenami zawartymi w
zalgczniku nr 3a do SWKO.

Koszty odpowiedniego transportu medycznego ponosi Przyjmujacy zamdéwienie. W
przypadku niezorganizowania przez Przyjmujacego zaméwienie zastgpczego wykonania
Swiadczenia zdrowotnego, Udzielajacy zaméwienia sam zorganizuje zastepcze wykonanie
$wiadczenia zdrowotnego wraz z transportem i ma prawo do obciazenia tymi kosztami
Przyjmujacego zamowienie.

W przypadku koniecznosci uzycia w trakcie wykonywanych procedur diagnostycznych
produktéw leczniczych, w szczegdlnosci wymagajacych podania dozylnego, leki te zostang
podane pacjentom przez personel Przyjmujacego zaméwienie. Przyjmujacy zaméwienie
zapewni whasciwe warunki dla zapewnienia wymaganej ptzepisami prawa jakosci
stosowanych przez siebie produktéw leczniczych.

Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem winny by¢ wykonywane zgodnie z
aktualng wiedza medyczna oraz wymogami wspolczesnej wiedzy technicznej, normami
umozliwiajacymi akredytacje i certyfikacje, sztuka i etyka zawodu, obowiazujacymi
przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej statannosci.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie do wspdlpracy w zakresie standardéw
akredytacyjnych Centrum Monitotowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w ramach
Diagnostyki Obrazowej oraz procedur Zintegtowanego Systemu Zarzadzania (ISO
9001:2015, ISO 14001:2015, PN-N 18001:2004 i ISO 27001:2013) umozliwiajac
Udzielajacemu zaméwienia utrzymanie akredytacji i certyfikacji.

Okreslona w zalaczniku nr 3b do SWKO liczba badad jest liczbg szacunkows i nie moze
stanowi¢ podstawy roszczefi Przyjmujacego zamoéwienia o zaplate naleznosci z tytulu
niewykonanych §wiadczedr medycznych. Faktyczna liczba wykonywanych badadi jest
uzalezniona wylacznie od potrzeb pacjentéw Udzielajacego zaméwienia i moze ulec
zmniejszeniu lub zwigkszeniu. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do elastycznego
reagowania na zwickszone lub zmniejszone potrzeby Udzielajacego zaméwienia w zakresie
iloéci 1 rodzaju wykonywanych badad.

Ceny zaproponowane w zalaczniku nr 3a do SWKO nie moga ulec zmianie w okresie
obowiazywania umowy, chyba ze konieczno$é takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych
nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili zawatcia umowy.



1.1.12. CPV: 85121200-5 specjalistyczne uslugi medyczne; 85150000-5 ustugi obrazowania

1.2

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.24.

1.2.5.

1.3.

medycznego; 85121100-4 ogdlne ustugi lekarskie.

Dotyczy udzielanych $wiadczen - Wspétpraca dydaktyczna i naukowa

Personel Przyjmujacego zamoéwienie bedzie wspoltworzyé Konsorcjum Zaklad

Diagnostyki Obrazowej Szpitala Praskiego.

Celem Konsorcjum Zaklad Diagnostyki Obrazowej Szpitala Praskiego jest utworzenie

warunkéw umozliwiajacych prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego na podstawie 1 w

zakresie ustalonym w programie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki

obrazowe;.

Strony zobowigzuja sie dochowac najwyzszych standardéw jakosci ksztalcenia opisanych

w przepisach prawa powszechnie obowiszujacego oraz procedurze dotyczace] jakosci

ksztalcenia obowigzujacej u Udzielajacego zamoéwienia. W szczegdlnosci Strony

zobowiazuja si¢ do:

1) Umozliwienia lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie radiologii
1 diagnostyki obrazowej wykonania liczby, rodzajéw badafl oraz wypracowania godzin
W pracowni rezonansu magnetycznego, rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej,
ultrasonografii i tomografii komputerowej zgodnie z programem specjalizacji.

2) Umozliwienia lekarzom realizujacym program szkolenia w dziedzinie radiologii 1
diagnostyki obrazowej przeprowadzenie pod nadzorem lekarza specjalisty procesu
planowania, nadzorowania prawidlowosci przebiegu oraz interpretacji badan
obrazowych.

3) Umozliwienia lekarzom odbywajacym szkolenie samodzielne przygotowanie
projektéw opiséw badafi, ktore nastepnie podlegaja weryfikacji przez lekarza
specjaliste oraz konsultowanie z lekarzem specjalista wykonywanych samodzielnie
badan, wspélna analiza ewentualnych bledow.

4) Zapewnienia lekarzom odbywajacym szkolenie dostgpu do wolnej stacji
diagnostycznej z mozliwosécia konsultacji i oméwienia wynikow zrealizowanych w
Zakladzie badan obrazowych.

W sklad Konsorcjum Zaklad Diagnostyki Obrazowej Szpitala Praskiego wchodzi¢ beda

nastgpujace pracownie:

1) ze strony Przyjmujacego Zamodwienie:

a) Rezonansu Magnetycznego,

2) ze strony Udzielajacego Zamowienie:

a) Pracownia Tomogtafii Komputerowej,
b) Pracownia Rentegodiagnostyki,

¢) Pracownia Ultrasonografii,

d) Zaklad Radiologii Zabiegowe;.

Dzialalnoé¢ Konsorcjum dotyczyé bedzie takze wspdlpracy dydaktycznej i klinicznej

polegajacej na wzajemnym udzielaniu konsultacji specjalistycznych wykonywanych badad

otaz wielodyscyplinarnych konsultacji radiologiczno-klinicznych.

Dotyczy poddzierzawy pomieszczef:



1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

1.3.7.

1.3.8.

1.3.9.

Poddzierzawa pomieszczen od Udzielajacego Zaméwienia jest nierozerwalnie zwiazana ze
Swiadczeniem ustug zdrowotnych na rzecz Udzielajacego Zaméwienia i odbywa sie w tym
samym okresie co okres trwania umowy na udzielanie $wiadczed zdrowotnych zgodnie z
przedmiotem konkursu.

Przedmiotem poddzierzawy sa pomieszczenia znajdujace si¢ na parterze budynku A-2

Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego Sp. z 0.0. z siedziba w Watszawie przy Al

Solidarnosci 67 o lacznej powierzchni 70,07 m? z przeznaczeniem na udzielanie §wiadczed

zdrowotnych w zakresie rezonansu magnetycznego m.in. na tzecz 0séb skierowanych przez

Udzielajacego zamoéwienia. Warunkiem udzialu w postepowaniu jest zainstalowanie

w terminie do dwéch miesiecy od dnia zawatcia umowy poddzierzawy systemu rezonansu

magnetycznego, ktorego wyposazenie musi spelnia¢ wymogi obowiazujacych przepiséw

prawa oraz wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia, niezbedne do wykonywania
swiadczed bedacych przedmiotem zaméwienia przez caly okres obowiazywania umowsy.

Miesi¢czna oplata za poddzierzawe obejmuje czynsz oraz oplaty z tytutu $wiadczen

dodatkowych oraz oplate za enetgi¢ elektryczng zasilajaca rezonans wg stanu podlicznika.

Oplata za poddzierzawe nie obejmuje ubezpieczenia mienia Przyjmujacego zaméwienie

znajdujacego si¢ na poddzierzawionej powierzchni od kradziezy, ognia, zalania, wybuchu,

utraty oraz nie obejmuje odbioru i utylizacji odpadéw niebezpiecznych, komunalnych,
ustugi sprzatania pomieszczed, ustugi dozoru mienia, ustug konserwacyjnych, napraw

(elektrycznych, wodno-kanalizacyjnych, wentylacyjno-klimatyzacyjnych, murarskich,

stolarskich).

Zuzycie energii elekttycznej, zimnej wody oraz odprowadzania $ciekéw bedzie rozliczane

na podstawie odczytow podlicznikdw.

Zuzycie enetgii cieplnej (cwu i co) rozliczane bedzie zgodnie z kalkulacja miesiecznych

oplat opisanych w zataczniku nr 7 do SWKO.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zawarcia nastepujacych uméw:

a) umowy z uptawnionym odbiorca dotyczacej wywozu odpadéw komunalnych,
medycznych lub podobnych do  komunalnych, na podstawie odrebnej umowy z firma
uprawniong do ich odbierania i zagospodarowywania. Przyjmujacy zaméwienie we
wlasnym zakresie zorganizuje pojemniki na odpady i zawrze umowe na wywéz
wytwotzonych przez siebie odpadéw (nieczystosci) z firma sanitarno-porzadkowa;

b) umowy z operatorem telefonicznym (jezeli wymaga tego prowadzona dzialalnoéé)
w sprawie przylaczenia odrebnej linii telefonicznej);

¢) umowy z dostawcy Intemnetu (jezeli wymaga tego prowadzona dzialalno$é) w sprawie
taczy.

Przyjmujacy zaméwienie winien zalozyé podliczniki z aktualng legalizacja wskazujace

zuzycie wody zimnej i cieplej oraz poboru energii, w miejscu, gdzie bedzie rozliczany z

poboru mediéw zgodnie ze zuzyciem oraz wynikajace z tego tytulu koszty stale w oparciu

o rachunki, ktére z tytutu poboru mediéw otrzyma.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany we wlasnym zakresie i na wlasny koszt

dokonywaé wymiany na aktualnie legalizowane wodomierze, licznik energii elekttycznej po

uplywie okresu legalizaciji.



1.3.10.

1.3.11.

1.3.12.

1.3.13.

1.3.14.

1.3.15.

1.3.16.

1.3.17.

Oplata za poddzierzawe bedzie ulegata automatycznie corocznej waloryzacji w oparciu o
opublikowany w Dzienniku Urzedowym Gléwnego Urzedu Statystycznego komunikat
Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego przedstawiajacy roczny wskaznik wzrostu cen
towardw i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni. Waloryzacja obowiazuje od pierwszego
dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu, w ktorym dokonano ogloszenia a Poddzierzawca
o$wiadcza, ze wyraza na powyzsze zgode. Pierwsza waloryzacja czynszu nastapi od dnia 1
stycznia 2025 r.

Zmiana oplat nie bedzie wymagata formy aneksu. Udzielajacy zaméwienia poinformuje
Przyjmujacego zaméwienie o kazdorazowej zmianie oplat z jednoczesnym wskazaniem
podstawy tej zmiany.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania wlasnym staraniem i na wlasny
koszt przystosowania pomieszczenia bedacego przedmiotem postgpowania konkursowego
zgodnie z wymogami prawa w zakresie prowadzenia pracowni rezonansu magnetycznego,
przed uruchomieniem pracowni oraz utrzymywania go w stanie zgodnym 2z tymi
wymaganiami, w tym dostosowania do nowych wymagai w przypadku zmiany wymogow
prawa w tym zakresie w trakcie trwania umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest wyposazy¢ na wilasny koszt pomieszczenia
bedace przedmiotem poddzierzawy w urzadzemia spelniajace wymogi obowiazujacego
prawa i wymogi NFZ w zakresie wyposazenia pracowni rezonansu magnetycznego przez
caly okres obowigzywania umowy. Sprzet i aparatura medyczna wymagana do
wykonywania badaii bedacych przedmiotem umowy bedzie poddawana na koszt
Przyjmujacego zaméwienie w okresie obowlazywania umowy przegladom technicznym w
ilosci i zakresie zgodnym z zaleceniami producenta i obowiazujacymi przepisami prawa w
tym zakresie. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest dostarczyé, zainstalowac oraz
uruchomi¢ ptzedmiotowe urzadzenie w terminie do dwéch miesigcy od dnia zawarcia
umowy. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest poinformowaé Udzielajacego
zaméwienia co najmniej 15 dni przed planowanym terminem dostawy urzadzenia.
Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest uzytkowac przedmiot poddzierzawy do
prowadzenia dzialalnoéci opisanej w ust. 1.3.2. SWKO, utrzymywac go w nalezytym stanie
w tym uttzymywal na biezaco czystosé, zabezpiecza¢ pod wzgledem przepiséw ppoz.,
higieny pracy, ochrony mienia i BHP. Przyjmujacy zaméwienie jest réwniez obowiazany do
ptzestrzegania wewnetrznych przepiséw obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia
zwigzanych z prowadzona dziatalnoscia oraz do uczestniczenia w organizowanych przez
Udzielajacego zamoéwienia szkoleniach i ¢wiczeniach ppoz.

Przyjmujacy zamdowienie wlasnym staraniem i na wlasny koszt zgodnie z obowigzujacymi
przepisami jest zobowiazany do zagospodarowania odpadéw niebezpiecznych powstatych
w wyniku wlasnej prowadzonej dzialalnosci na terenie Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany do zagospodarowania odpadéw komunalnych
zgodnie z zasadami obowiazujacymi na terenie gminy miasta Warszawy.

Wszelkich ubezpieczei przedmiotu poddzierzawy oraz mienia znajdujacego si¢ na
poddzierzawionej powierzchni dokonuje Przyjmujacy zaméwienie wlasnym staraniem i na

wlasny koszt.



1.3.18.

1.3.19.

1.3.20.

1.3.21.

1.3.22,

1.3.23.

1.3.24.

1.3.25.

1.3.26.

1.3.27.

1.3.28.

1.3.29.

1.3.30.

Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej
wobec 0s6b trzecich zwiazanych z prowadzona dzialalnoscia i kontynuowanie tego przez
caly okres poddzierzawy.

Udzielajacy zaméwienia nie ponosi odpowiedzialno$ci za mienie nalezace do
Przyjmujacego zaméwienie, wniesione do poddzierzawionego pomieszczenia oraz mienie
bedace wlasnoscia Udzielajacego zamoéwienia uzytkowane przez Przyjmujacego
zamowienie.

Udzielajacy zaméwienia nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci w zwigzku z dzialalnoscia
Przyjmujacego zamoéwienie.

Przyjmujacy zamdwienie nie ma prawa do zmiany profilu dziatalnoéci oraz dokonywania
zadnych zmian w przedmiocie poddzierzawy bez pisemnej zgody Udzielajacego
zamdwienia pod rygorem niewaznoSci.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do uzgodnienia z Udzielajacym zaméwienia
sposobu oznaczenia prowadzonej dziatalnosci.

Przyjmujacy zamoéwienie nie ma prawa oddawania przedmiotu poddzierzawy w
uzytkowanie osobie trzeciej bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia pod rygorem
niewaznosci.

Przyjmujacy zaméwienie moze na wiasny koszt dokonaé zabezpieczenia przedmiotu
poddzierzawy w sposéb uzgodniony z Udzielajacym zaméwienia (np.: zabezpieczenia okien
1 drzwi, zalozenie dodatkowych zamkéw itp.).

Przedmiot poddzierzawy zostanie przekazany Przyjmujacemu zaméwienie protokolarnie
za pomoca protokolu zdawczo - odbiorczego podpisanego przez obie Strony, ktdry
stanowi zalacznik nr 8 do SWKO.

Po zakodczeniu poddzierzawy Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest zwrécié
przedmiot poddzierzawy Udzielajacemu zaméwienia w stanie nie gotszym niz przy
przekazywaniu przedmiotu poddzierzawy z uwzglednieniem normalnego zuzycia zgodnie
z protokolem zdawczo - odbiorczym podpisanym przez obie strony, ktéry stanowi
zalacznik nr 8 do SWKO. Réwnowartos¢ dokonanych przez Przyjmujacego zaméwienie
ulepszen nie podlega zwrotowi. Udzielajacy zaméwienia moze zadaé od Przyjmujacego
zaméwienia przywrocenia pomieszczen do stanu pierwotnego poprzez usunigcie
dokonanych zmian.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno§é za szkody powstale z jego winy w
przedmiocie poddzierzawy.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie nie dokonal, w terminie wskazanym przez
Udzielajacego zamowienia, usuniecia szkéd powstalych z jego winy oraz zmian w
przedmiocie poddzierzawy Udzielajacy zamowienia dokona usuniecia szkéd we wiasnym
zakresie, a kosztami obciazy Przyjmujacego zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest dokonywaé we whasnym zakresie i na wlasny
koszt konserwacji przedmiotu poddzierzawy, napraw oraz remontéw biezacych, w tym
réwniez sprzetu i wyposazenia nalezacego do Udzielajacego zamdwienia, uzytkowanego
przez Przyjmujacego zaméwienie.

Wszystkie zalecenia pokontrolne wydane przez uprawnione instytucje, dotyczace
przedmiotu poddzierzawy realizuje Przyjmujacy zamoéwienie na swdj koszt, po
pisemnym uzgodnieniu z Udzielajacym zamowienie.



1.3.31. Pracownicy Przyjmujacego zaméwienie, osoby Swiadczace na jego rzecz uslugi oraz
pacjenci moga korzysta¢ z urzadzeil sanitarnych, szatni, pomieszczenia socjalnego oraz
ciagéw komunikacyjnych budynku.

1.3.32. Przed przyjeciem do uzywania przedmiotu poddzierzawy, Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazuje si¢ wplaci¢ na konto Udzielajacego zaméwienie kaucje w wysokosci 54.000,00
zt (stownie: pieCdziesiat cztery tysiace zlotych).

1.3.33. Kaucja, o ktérej mowa powyzej przeznaczona jest na pokrycie szkéd wynikajacych z
niewlasciwego uzywania przedmiotu poddzierzawy oraz na pokrycie nieuregulowanego
czynszu i oplat za $wiadczenia dodatkowe.

1.3.34. W przypadku, gdy Udzielajacy zamdwienia nie ma w stosunku do Przyjmujacego
zamoéwienie zadnych roszczefh w dacie zwrotu lokalu, kaucja podlega zwrotowi w terminie
14 dni od daty zwrotu przedmiotu poddzierzawy.

2. OBOWIAZKI PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE

Poza obowigzkami wynikajacymi z pkt. 1 Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany bedzie do:

2.1. Przyjecia pelnej odpowiedzialnosci za wykonanie przedmiotu konkursu, takze w przypadku
powierzenia jego wykonywania podwykonawcom.

2.2. Elastycznego reagowania na zwigkszone lub zmniejszone potrzeby Udzielajacego zaméwienia
w zakresie liczby i rodzaju wykonywanych badas.

2.3. Przyjmujacy zamoéwienie (lub jego podwykonawcy) przekaze Udzielajacemu zaméwienia
wyniki zlecanych badan w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnej ze
standardem HL7 CDA PIK, to jest w postaci pliku xml zawierajacego prawidlowo podpisany
wynik badania. Nie p6zniej niz w ciagu 60 dni od dnia wejscia w zycie umowy Przyjmujacy
zamoOwienie (lub Przyjmujacy zamoéwienie i Podwykonawcy) rozpocznie przekazywanie
wynikéw badait Udzielajacemu zamoéwienie bezposrednio do Szpitalnego Systemu
Informatycznego. Koszty integracji z posiadanym przez Szpital systemem Medicus On-line
firmy Cloudi Med (w chwili oglaszania konkursu aktualng wersja systemu to: A20211116_263)
w catodci zostang pokryte przez Przyjmujacego zaméwienie. Ewentualna aktualizacja wersji
systemu informatycznego Szpitala jaka dokonana zostanie do dnia wdrozenia integracji nie
wplywa na obowiazek integracji o ktérym mowa w zdaniu poprzednim. Na prosbe oferenta,
Udzielajacy zaméwienie w dowolnym czasie przekaze Oferentom specyfikacje techniczng
systemu wraz z wymaganiami integracyjnymi. Do czasu wdroZenia pelnej integracji, o ktorej
mowa powyzej, Udzielajacy zamdwienie bedzie przekazywaé Przyjmujacemu zaméwienie (lub
Przyjmujacemu zamoéwienie i jego podwykonawcom) skierowania na badania w postaci
elektronicznej dokumentacji medycznej wygenerowane w posiadanym przez siebie systemie
HIS MedicusOnline firmy Cloudi Med za posrednictwem systemu teleinformatycznego. Do
czasu wdrozenia przez Przyjmujacego zamoéwienie (ub Przyjmujacego zamoéwienie 1 jego
podwykonawcéw) pelnej integracji systeméw o funkcjonalnodci, o ktérej) mowa powyze]
Udzielajacy zamdwienia oczekuje - od pierwszego dnia obowiazywania umowy - przekazywania
przez Przyjmujacego zamoéwienie wynikéw badaft w postaci elektronicznej dokumentacji
medycznej za pomoca systeméw teleinformatycznych. Sposdb przekazywania danych za
postrednictwem systeméw teleinformatycznych strony uzgodnia przed podpisaniem umowy.



2.4. Prawidlowego wystawiania, przechowywania i przekazywania Udzielajacemu zamdéwienia

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

faktur, zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz niniejsza umowa. W przypadku zmiany
przepiséw, w tym ustawy o podatku od towaréw i ustug, Przyjmujacy zaméwienie
zobowiazany jest wystawiaé, przechowywac i wysytaé faktury za pomoca okreslonych ustaws
systeméw teleinformatycznych, zgodnie z ogélnie przyjetym, ujednoliconym standardem
obrotu e-fakturami.

Kazdorazowego przedkiadania wraz z faktura odpowiednio zabezpieczonego pod wzgledem
ochrony danych osobowych zalacznika w formie elektronicznej na adres mail okreslony w
Umowie zawierajacego niezbedny ustalony zakres danych w tym minimum:

a) wykaz pacjentéw —imie i nazwisko oraz PESEL

b) data realizacji ustugi medyczne;j

¢) nazwa $wiadczenia zdrowotnego i kod procedury (ICD9)

d) komérka organizacyjna zlecajaca badanie wraz z lokalizacja Udzielajacego zaméwienia

e) lekarz zlecajacy badanie

f) tryb zlecania badania

g) cena jednostkowa badania.

Prowadzenia rejestru przyjmowanych pacjentéw wedlug wymogéw prowadzenia
dokumentacji medycznej.

Przechowywania zlecefi wystawionych przez Udzielajacego zaméwienia i udostgpniania ich
do wgladu na wniosek Udzielajacego zaméwienia.

Przedlozenia Udzielajacemu zaméwienia wykazu oséb udzielajacych $wiadczed zdrowotnych,
zgodnie z zalacznikiem nr 3¢ do SWKO.

Wprowadzenia przez Przyjmujacego zaméwienie do Systemu Zarzadzania Obiegiem
Informacji (SZOI) NFZ informacji o realizowaniu na rzecz Udzielajacego zaméwienia
swiadczern zdrowotnych w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w zakresie
wykonywania badan rezonansu magnetycznego.

3. WYMAGANIA WOBEC SWIADCZENIODAWCOW

Oferty moga skladaé podmioty wykonujace dzialalnosé lecznicza w okreslonym zakresie lub

okreslonej dziedzinie medycyny, na ktéry skladana jest oferta, ktére:

3.1.

3.2.
3.3.

Sa uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, na
ktory jest skladana oferta, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalnosci leczniczej
(-t. Dz.U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.) i pozostalych przepisach.

Posiadaja aktualng umowe z NFZ obejmujaca wykonywanie badani rezonansu magnetycznego.
Posiadaja uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi.

3.4. Posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu, tj.:

1) przez okres co najmniej roku przed dniem sktadania ofert w niniejszym konkursie wykonaty
na rzecz podmiotéw leczniczych minimum 200 badafi z zakresu tezonansu magnetycznego
i w okresie tym nie zostala z nimi rozwiazana umowa z powodu nienalezytego
wykonywania ustug z tego zakresu,

2) posiadaja $rodki i mozliwosci wykonywania badai rezonansu magnetycznego w liczbie



3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

irodzaju nie mniejszym niz objete niniejszym konkursem.
Dysponujz osobami uprawnionymi do wykonania niniejszego zaméwienia, tj.: personelem
uprawnionym 1 zdolnym do wykonywania i opisywania badaf zgodnie z wlasciwymi
wymogami ptawa oraz standardami NFZ, dotyczacymi oséb wykonujacych czynnosci w
pracowni rezonansu magnetycznego.
Posiadaja polise¢ lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postgpowania na okres obowigzywania umowy lub
zloza umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym takze zobowiazanie w formie
o$wiadczenia, stwietdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie
zawarta na okres obowigzywania umowy.
Zapewnig, wykonanie badania wraz z dokonaniem opisu badania przez lekarza niezwlocznie,
nie pézZniej niz w ciagu 24 godzin liczac od momentu zgloszenia zapotrzebowania na
wykonanie badania, zas w przypadku badafi w sytuacjach naglych, w szczegdlnosct w
przypadku niecierpiacej zwloki diagnostyki pacjentéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego -
wykonanie badani rezonansu magnetycznego w czasie 1 godziny od zgloszenia zlecenia.
Dokonajs wizji lokalnej powierzchni przeznaczonej na poddzierzawe przed terminem
sktadania ofert — termin wizji lokalnej nalezy ustali¢ z upowaznionym przedstawicielem
Udzielajacego  zamoéwienia, ........ooeevvieinni — tell ,  mail
.................... i pisemnie potwierdzi¢ obecno$¢ oraz sporzadzi¢ protokél zgodnie ze
wzorem stanowiacym zalacznik nr 9 do SWKO.
Zloza os§wiadczenie o zobowigzaniu sie do dostarczenia, zainstalowania oraz uruchomienia
urzadzenia (wyrobu medycznego) a w szczeg6lnosci systemu MR spelniajac tym samym
wymogi obowiazujacego prawa i wymogi NFZ w zakresie wyposazenia pracowni rezonansu
magnetycznego w terminic do 2 miesigcy od dnia zawarcia umowy na caly okres
obowiazywania umowy.
Oceng spelniania warunkéw Udzielajacy zaméwienia przeprowadzi na podstawie ziozonych
przez Oferentéw dokumentéw, oSwiadczeft i zobowigzafi o spelnianiu tych warunkéw
zgodnie z zalaczonymi do SWKO formularzami oswiadczeri oraz w oparciu o wymagane
Szczegbtowymi Warunkami Konkursu Ofert dokumenty.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA

OFERTY

4. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW:

4.1.

4.2.

4.3.

Wypelniony Formularz Oferty — na oferowane badania (zawierajacy ceng poszczegdlnych
badad rezonansu magnetycznego wraz z wykazem dni i godzin pracy pracownii jej numerami
telefonéw oraz o§wiadczenia Ofetrenta) — wedlug wzoru stanowiacego Zalacznik nr 3a do
SWKO.

Wykaz wykonanych przez Ofetenta Swiadczeri zdrowotnych z zakresu badan rezonansu
magnetycznego — wedlug wzoru stanowiacego Zalacznik nr 3b do SWKO, wraz z
zataczonymi dokumentami potwierdzajacymi, ze ustugi zostaly wykonane nalezycie.

Wykaz personelu medycznego — liczba i kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych



4.4.

4.5.

4.6.
4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

$wiadczefi zdrowotnych objetych oferta— wedtug wzoru stanowiacego Zalacznik nr 3¢ do
SWKO.

Wykaz — informacja o wskazaniu jaka aparatura i sprzet medyczny niezbe¢dny do wykonania
badan bedzie na wyposazeniu w poddzierzawionych pomieszczeniach wraz z ewentualnym
wykazem podwykonawcéw — wedlug wzoru stanowiacego Zalacznik nr 3d do SWKO.
Wz6r podpisu i parafy osoby podpisujacej Formularz Oferty - wedlug wzoru stanowiscego
Zalacznik nr 5 do SWKO.

Kalkulacja miesi¢cznych oplat — wedlug wzoru stanowiacego Zatacznik nr 7 do SWKO.
Odpis z wlasciwego rejestru poswiadczony za zgodno§é z oryginalem ptzez osobg
uprawniona lub wydruk z systemu KRS lub wydruk z systemu Centralnej Ewidencji
Dzialalnosci Gospodatczej lub Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnoéé Lecznicza
zawierajacy dane zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym na dziefi sporzadzenia oferty.
Pelnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferta, o ile jej uprawnienia nie wynikaja z
dokumentu okreslonego w pkt. 4.7 powyzej.

Kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzkuz udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu postgpowania na okres obowiazywania
umowy. Oferent moze zlozyé takze umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym
takze zobowiazanie w formie o$wiadczenia, stwierdzajace, Ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowiazywania umowy.

Dokument potwierdzajacy przeprowadzenie wizji lokalnej pomieszczen potwierdzony przez
upowaznionego przedstawiciela Spotki.

Sporzadzony protokét w przeprowadzenia wizji lokalnej - zgodnie z zalacznikiem nr 9 do
SWKO.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

5.1.

5.2.

5.3.
5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegolowymi warunkami
konkursu, w formie papierowej. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ podpisana lub
podpisana i opatrzona imienng pleczatka osoby upowaznionej do reprezentowania
Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny byé parafowane przez
éwiadczeniodawcg

Oferte nalezy optacowaé na zalaczonym druku ,,OFERTA”.

Swiadczeniodawea nie moze dokonywaé Zadnych zmian metytorycznych we wzorze druku
»OFERTA”.

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawieraé wszelkie wymagane w szczegotowych
warunkach konkursu dokumenty.

Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprécz adnotacii:
xa 3godno$é 3 oryginatem, musi byé opatrzone podpisem lub podpisem i imienna pieczatka
Swiadczeniodawcy.

Udzielajacy zaméwienia moze zadaé w trakcie postegpowania konkursowego oryginalu lub
notarialnie po$wiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie



5.8.

5.9.

5.10.
5.11.
5.12.
5.13.

5.14.

5.16.
5.17.

wtedy, gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.
Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i skladac sig:

a) ze strony tytulowej sporzadzonej wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do
SWKO,

b) spisu tresci - zat. nr 2 do SWKO,
¢) formularza ofertowego - zal. nr 3 do SWKO,
d) oferty cenowej — zal. nr 3a do SWKO,

e) wykazu wykonanych przez Oferenta sSwiadczenr zdrowotnych z zakresu badan
rezonansu magnetycznego — zat. nr 3b do SWKO,

f) wykazu personelu lekarskiego — liczba i kwalifikacje oséb udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych objetych oferta- zal. nr 3¢ do SWKO,

g) wykazu - informacji o wskazaniu jaka aparatura i sprzet medyczny niezbedny do
wykonania swiadczefi bedzie na wyposazeniu poddzierzawionych pomieszczen wraz ze
wskazaniem ew. podwykonawcéw — zal. nr 3d do SWKO,

h) kalkulacji miesigcznych oplat — zat. nr 7 do SWKO,

i) kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza,
udzielajacego $wiadczeni opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r., nr 293 poz. 1729) lub
zgodnej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnosc lecznicza (Dz. U. z 2019 t., poz. 866), obowiazujacej w momencie skladania
ofert.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Udzielajacego
zambwienia po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

Oferte, przed uplywem wyznaczonego terminu do ich skladania, mozna zmieni¢ lub
wycofaé, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Swiadczeniodawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Oferta zawierajaca watiantowe propozycje w zakresie objetym okreslona pozycja oferty
zostanie odrzucona.

Do konkursu moga przystapi¢ wylacznie podmioty spelniajace wymagania okreslone w
punktach poprzedzajacych.

. Udzielajacy zamowienia zasttzega sobie prawo do odwolania konkursu lub pozostawienia go

bez rozstrzygniecia bez podania przyczyn oraz do przedluzenia terminu skladania ofert oraz
terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Nie dopuszcza si¢ skladania ofert czg¢sciowych.

Udzielajacy zaméwienia przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowiefi
umowy w szczegolnosci w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen



finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestii objetych tresciag umowy w
trakcie jej realizacji. Jednoczeénie Udzielajacy zaméwienia zastrzega, iz niewazna jest zmiana
postanowiefi zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zaméwienia, jezeli przy ich
uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé zmiany treici oferty, na podstawie ktérej dokonano
wyboru przyjmujacego zaméwienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

KRYTERIA WYBORU OFERTY
1. Przy wyborze Oferty Komisja Konkursowa kierowa¢ sie bedzie nastgpujacym kryterium:

a) Najnizsza warto$¢ brutto §wiadczef zdrowotnych — 25%

najnizsza zaoferowana warto$¢ ogélna oferty
WE WZOTUL X ottt isess st ss st sas e ses e 25% x 100
warto$¢ ogdlna ocenianej oferty

Warto§¢ ogélna oferty w zakresie badania rezonansem magnetycznym jest suma iloczynow
wolumenu zamawianych rocznie badaf okreslonego rodzaju i cen jednostkowych tych badan,
wskazanych przez danego Oferenta w Formularzu Oferty (suma wartosci brutto w zlotych).

b) Najwyzisza warto§¢ netto czynszu - 75%

watto$¢ czynszu ocenianej oferty
Wg WZOTU! X = oooitiiiiiciccecereersesissbins i essos e cnen 75% x 100

najwyzsza zaoferowana wartosé czynszu

Minimalna stawka czynszu zaoferowana przez Przyjmujacego zaméwienie winna wynies$¢ nie
mniej niz ...... zt netto za 1 m*/m-c. W razie zaoferowania nizszej stawki czynszu oferta ulegnie
odrzuceniu.

Najkorzystniejsza oferta dla danego zaktesu bedzie oferta, ktérej suma punktacii z dwéch kryteriow

bedzie najwyzsza (najbardziej zblizona do 100 punktéw).

2. W przypadku przeprowadzenia przez Komisje Konkursowa negocjacii, o ktérych mowa w §
14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Ofetty wiazace s ustalenia negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej (zaklejonej) kopetcie: do dnia 08.01.2023r. o godz., — 11:30.



w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr D/03

przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami naleZy umiesci¢ w zapiecz¢towanej kopercie opatrzone)

napisem:

»Oferta konkursowa na udzielanie specjalistycznych $wiadczefr zdrowotnych w
dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w zakresie wykonywania badan
rezonansu magnetycznego w Szpitalu Praskim Sp. z o0.0. w Warszawie wraz z
poddzierzawa pomieszczefi przeznaczonych na wykonywanie badan rezonansu
magnetycznego w okresie od 01.07.2024r. do 30.06.2033r.

- dotyczy postepowania nr V/2023/REZ
nie otwiera¢ przed 08.01.2024 roku godz. 12.00”

(liczba zapisanych stron/ kart umieszegonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

Swiadczeniodawcy w zakresie szczegblowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszaé pytania:

1. za posrednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pasiskiego Sp.
o0.0., Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub

2. osobiscie w sektretatiacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr 3 w godzinach pracy sekretariatu
przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00

3. naadres email Udzielajacego zambwienie: sekretariat@szpitalpraski.pl
z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr V/2023/REZ”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 08.01.2024 r. o godz. 12:00. w pokoju nr
D/03 — budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Swiadczeniodawcow.
Obecnosé Swiadczeniodawcéw nie jest obowiazkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawey zostana poinformowani za postrednictwem strony
www Udzielajacego zaméwienia: www.szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.

Swiadczeniodawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich
skladania.
Udzielajacy zaméwienia moze zwrécic sig¢ do éwiadczeniodawcy o przedtuzenie terminu

okreslonego w pkt 1.



3. Oferentom przystuguja $rodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie Konkursu

Ofert.
WYKAZ ZALACZNIKOW

1. Strona tytulowa oferty — zal. nr 1.

2. Spis tresci — zal. nr 2.

3. Formularz oferty — zal. nr 3.

4. Formularz oferty cenowej na wykonywanie okreslonych $wiadczed — zal. nr 3a.

5. Wykaz wykonanych przez Oferenta $wiadczeti zdrowotnych z zakresu badasi rezonansu
magnetycznego — zal. nr 3b.

6. Wykaz personelu lekarskiego — liczba i kwalifikacje oséb udzielajacych $wiadczeh
zdrowotnych objetych oferta- zal. nr 3c.

7. Wrykaz - informacja o wskazaniu jaka aparatura i sprzet medyczny niezbedny do
wykonania $wiadczen bedzie na wyposazeniu poddzierzawionych pomieszczen wraz ze
wskazaniem ew. podwykonawcéw — zal. nr 3d.

8. Wzbr umowy na §wiadezenia - zal. nr 4.

9. Wzér umowy poddzietzawy — zal. nr 4a.

10. Wzdr podpisu i parafy osoby podpisujacej formularz oferty — zal. nr 5.

11. Wykaz pomieszczend — zal. nr 6.

12. Kalkulacja miesi¢gcznych oplat — zal. nr 7.

13. Protokél zdawczo-odbiotrczy — zat. nt 8.

14. Protokot wizji lokalnej — zat. nr 9.

ZATWIERDZ&K/I 4
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Zatgcznik nr 1 do SWKO - Weir strony tytulowef

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Udzielanie specjalistycznych swiadczen zdtowotnych w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obtazowej w zaktesie wykonywania badan rezonansu magnetycznego w Szpitalu Praskim
Sp. z o0.0. w Warszawie wraz z poddzierzawa pomieszczefi przeznaczonych na
wykonywanie badaf rezonansu magnetycznego w okresie od 01.07.2024 r. do 30.06.2033 .
- postgpowanie nr 1/ 2023/ REZ.

Swiadczeniodawca:

(petna nazwa Swiadezeniodawey godnie 3 nomenklaturg Jarejestrowaney diatalnosci)

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

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

(cd. petna nagwa Swiadegeniodawey 3godnie 3 nomenklaturg arejestrowaney dziatalnosci)

Oferta zawiera ............... kolejno ponumerowanych stron.

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

(data, podpis i pieczathka Swiadigeniodawcy)



Zatgcznik nr 2 do SWKO - Wiir spisu tresci

Udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej w zakresie wykonywania badan tezonansu magnetycznego w Szpitalu Praskim
Sp. z o0.0. w Warszawie wraz z poddzierzawa pomieszczef ptzeznaczonych na
wykonywanie badan rezonansu magnetycznego w okresie od 01.07.2024 t. do 30.06.2033 r.
- postgpowanie nr 17/ 2023/ REZ.

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

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

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawey)



Zatgcznik nr 3 do SWKO - W<ir formularza oferty

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w
dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w zakresie wykonywania badan rezonansu
magnetycznego w Szpitalu Praskim Sp. z o0.0. w Warszawie wraz z poddzietzawa

pomieszczen przeznaczonych na wykonywanie badaf rezonansu magnetycznego w
okresie od 01.07.2024 r. do 30.06.2033 r.

— numer postgpowania V/2023/REZ, ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. 0.0, z siedziba przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie:

. Oswiadczam, iz oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegblowych
warunkach konkursu ofert.

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegélowych
warunkach konkursu 1 w terminach uzgodnionych z Udzielajacym zaméwienia.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

4. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Zamawiajacy zobowigzany bedzie ponies¢ w zwigzku z wykonaniem przedmiotowego
zaméwienia (tj. koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w
szczegOlnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa 1 zasadami
obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienia).

5. Oéwiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia i dokumentacja konkutsowg (SWKO wraz ze wszystkimi
zalacznikami) 1 nie wnosze zastrzezen do ich tresci;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

¢) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postgpowania konkursowego.

(Pata, podpis i pieczqthka Ky wiadszeniodawcy)



Zatgcznik nr 3a do SWKO - Formularz, oferty cenowef na wykonywanie okreslonych Swiadesedt

Udzielanie specjalistycznych §wiadczefi zdrowotnych w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obtrazowej w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego w Szpitalu Praskim
Sp. z o.0. w Warszawie wraz z poddzierzawa pomieszczefi ptzeznaczonych na
wykonywanie badan rezonansu magnetycznego w okresie od 01.07.2024 t. do 30.06.2033 .
- postgpowanie nr V'/ 2023/ REZ.

Formularz oferty cenowej na wykonywanie okreslonych §wiadczen

Proponowana
cena za Czas wykonania
wykonanie procedury**
okreslonego
Lp. | Rodzaj badania badanie badania*
1 [MR drogi zélciowe MRCP
2 | MR jama brzuszna bez i z kontrastem
3 |MR glowa bez kontrastu
4 | MR kregostup szyjny
5 |MR glowa bez kontrastu i z konttastem
6 |MR glowa angio
7 |MR oczodoly bez 1 z kontrastem
8 | MR miednica mata bez kontrastu
9 | MR miednica mata bez i z kontrastem
10 | MR jama brzuszna
11 | MR kregostup szyjny bez i z kontrastem
12 | MR kregostup piersiowy
13 | MR kregostup ledzwiowy
14 | MR staw skokowy bez kontrastu

—_
wn

MR udo bez kontrastu
MR staw ramienny bez kontrastu

—_
N

—
~J

MR staw kolanowy bez 1 z kontrastem

—_
o

MR pozostalych niewymienionych wyzej okolic

*poprzez koszt procedury nalezy rozumie¢ catkowity koszt: przyjecia pacjenta, koszt uzytych
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, koszt opieki pielegniarskiej i lekarskiej w trakcie
udzielania §wiadczent w Pracowni Rezonansu Magnetycznego oraz ew. koszt opieki po wykonaniu

procedury

**poptrzez czas wykonania procedury nalezy rozumie¢ catkowity czas poczawszy od wydania
elektronicznego skierowania na badanie w systemie teleinformatycznym Udzielajacego zaméwienia



az do przekazania Udzielajacemu zamoéwienia elektronicznego wyniku badania do zintegrowanego
systemu informatycznego Szpitala (HIS) w wymaganym formacie.

Formulars oferty cenowes na poddziersawe

Parametry poddzierzawy | Czynsz

Y

Sl W -

Stawka czynszn 3aoferowana pres, Prayjmujacego qamowiente wynosi ... netto 3a 1m2/ mi-c, co daje odpowiednio
oowo 3 brutto 2a 1m2 [ .

(data, podpis i pieczarka Swiadezeniodawey)



Zalgcznik nr 3b do SWKO - Wykaz wykonanych prees Oferenta

Swiadezer gdrowotnych % sakresu badad reonansn magnetyenego

Udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego w Szpitalu Praskim
Sp. z o0.0. w Warszawie wraz z poddzierzawa pomieszczefi przeznaczonych na
wykonywanie badan rezonansu magnetycznego w okresie od 01.07.2024 r. do 30.06.2033 r.
- postgpowanie nr 1/ 2023/ REZ.

Wykaz wykonanych przez Oferenta Swiadczen zdrowotnych z zakresu badan rezonansu
magnetycznego przez okres trwajacy co najmniej rok

[los¢ wykonanych przez Oferenta badan

Lp. Rodzaj badania badanie danego rodzaju w ciagu ostatnich 12 miesiecy
1 | MR drogi zélciowe MRCP
2 | MR jama brzuszna bez i z kontrastem
3 | MR glowa bez kontrastu
4 | MR kregoshup szyjny
5 |MR glowa bez kontrastu i z kontrastem
6 | MR glowa angio
7 |MR oczodoly bez i z kontrastem
8 | MR miednica mata bez kontrastu
9 |MR miednica mala bez i z kontrastem
10 | MR jama brzuszna
11 | MR kregoslup szyjny bez i z kontrastem
12 | MR kregostup piersiowy
13 | MR kregostup ledzwiowy
14 | MR staw skokowy bez kontrastu

oy
w

MR udo bez kontrastu

—_
(=)

MR staw ramienny bez kontrastu

—_
-

MR staw kolanowy bez i z kontrastem

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

(data, podpis i pieczathka S wiadcgeniodawey)



Zatgcznik nr 3¢ do SWKO - Wykag, personelu lefearskiego

Udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego w Szpitalu Praskim
Sp. z o.0. w Warszawie wraz z poddzierZawa pomieszczefs przeznaczonych na
wykonywanie badan rezonansu magnetycznego w okresie od 01.07.2024 t. do 30.06.2033 r.
- postgpowanie nr V[ 2023/REZ.

Wykaz personelu lekarskiego — liczba i kwalifikacje oséb udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych objetych oferta

Lp. Imig i nazwisko lekarza Numer PWZ Kuwalifikace liczha opisanych
gawodowe badan MR w ciggu

ostatnich 3 lat
1
2
3
4.
5.
6.

(data, podpis i pieczatka Swiadczeniodawey)



Zatgcznik nr 3d do SWKO - Wykag- informacja o aparature i sprgeie medyesnym

Udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego w Szpitalu Praskim
Sp. z o.0. w Warszawie wraz z poddzierzawa pomieszcze przeznaczonych na
wykonywanie badaf rezonansu magnetycznego w okresie od 01.07.2024 r. do 30.06.2033 r.
- postepowanie nr V[ 2023/ REZ.

Wykaz- informacja o wskazaniu jaka aparatura i sprzet medyczny niezbedny do
wykonania §wiadczen bedzie na wyposazeniu poddzietzawionych pomieszczen wraz ze
wskazaniem ew. podwykonawcow

Lp. | Nazwa producenta Rodzaj aparatu (model Rok produfkci
urzqdzenia)

Wykaz podwykonawcéw (nazwa, adres) ze wskazaniem badari zlecanych
podwykonawcom:

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

{data, podpis i pieczqtka Ky wiadegeniodawcy)



Zatgcznik nr 4 do SWKO - wsir umowy na Swiadizenia

UMOWA

zawarta wdniv ... w Warszawie, pomiedzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spoétka 2z ograniczona
odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa,
zarejesttowanym w trejestrze przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000468274, REGON 012298823, NIP 1132866688, kapital
zakladowy 19.375.000,00 z1, reprezentowanym preez:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Cztonkini¢ Zarzadu — Ewe Kacprzak — Szymanska

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamodwienia” lub ,,Szpitalem”

zwanym dalej ,, Przyjmujacym zamoéwienie”,
zwanych dalej ,,Stronami”,

w wyniku rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego na podstawie art. 27 w zw. z art. 26
ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991
t.j.), Strony zawieraja umowe nastgpujacej tresci:

§1

1.  Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamoéwienie odplatnego
swiadczenia w postaci udzielania specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
radiologii 1 diagnostyki obrazowej w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego
w oktesie od 01.07.2024 r. do 30.06.2033 r. na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienia -
zgodnie 2z aktualng wiedza medyczng obowiazujacymi standardami medycznymi
Narodowego Funduszu Zdrowia, zasadami etyki zawodowej, szczegélowymi warunkami
konkursu ofert nr V/2023/REZ oraz obowigzujacymi przepisami.

2. Szczegblowy zakres przedmiotu umowy zawiera zalacznik nr 1 do niniejszej umowy - jako
jej integralna czesc.

3.  Miejscem $wiadczenia jest parter w budynku A-2 Szpitala Praskiego, polozony w Warszawie
ptzy Al Solidarnosci nr 67 znajdujacy si¢ na nieruchomosci bgdacej we wiadaniu
Udzielajacego zamoéwienia.

4. Nierozerwalnie zwigzana z wykonywaniem §wiadczenl zdrowotnych w zakresie badan



rezonafisu agnetycznego m.n. na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienia jest
poddzierzawa pomieszczen i odbywa si¢ przez caly oktes trwania przedmiotowej umowy.
Przed przystapieniem do udzielania swiadczen Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje sie do
zawarcia umowy poddzierzawy, ktérej wzér stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, iz spelnia wszelkie niezbedne warunki dla
prawidlowego wykonywania przedmiotu umowy, dysponuje odpowiednim zapleczem
techniczno- otganizacyjnym oraz wykwalifikowang kadra a takze posiada wszelkie wymagane
przepisami prawa pozwolenia na wykonywanie czynno$ci wchodzacych w  zakres
przedmiotowej umowy.

Liczba badari okteslona zostala szacunkowo. Faktyczna liczba badad zalezna jest od
tzeczywistych potrzeb Udzielajacego zaméwienia. Udzielajacy zaméwienia nie jest
zobowiazany do zlecania badad. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do elastycznego
teagowania na zwigkszone lub zmniejszone potrzeby Udzielajacego zaméwienia w zakresie
liczby i todzaju wykonywanych badad.

Osoby do kontaktu: ze strony Udzielajacego zaméwienia w zakresie $wiadczeri zdrowotnych:

......................... tel. ..o mail L. oraz W zakresie
poddzierzawy pomieszczef: .............oevirnn tel. .o , mail:
.......................... ze strony Przyjmujacego zamoOwienie .........occveveecerenres teli viuviueernnnnene,

mail: ...

Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach
handlowych (Dz.U. z 2023 ., poz. 711 z pé2n. zm.), a Przyjmujacy zaméwienia potwierdza,
iz fakt ten jest mu znany w chwili zawierania umowy.

§2
Badania rezonansu magnetycznego wykonywane beda na podstawie skierowania (zlecenia)
wydanego ptzez osobe uprawniong w szpitalnym systemie informatycznym Udzielajacego
zamowienia i przekazanego do systemu informatycznego Przyjmujacego zaméwienia zgodnie
ze standardem HL7 CDA PIK, to jest w postaci pliku xml zawierajacego prawidlowo
podpisany dokument zlecenia (skierowania) na badanie okreslonego typu.
Przyjmujacy zaméwienie (lub jego podwykonawcy) przekaze Udzielajacemu zaméwienia
wyniki zlecanych badad w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnej ze
standardem HIL.7 CDA PIK, to jest w postaci pliku xml zawierajacego prawidlowo podpisany
wynik badania.
Nie pdzniej niz w ciagu 60 dni od dnia wejscia w zycie umowy Przyjmujacy zamoéwienie (lub
Przyjmujacy zaméwienie i podwykonawcy) rozpocznie odbidr zlecefi (skierowan) na badania
oraz przekazywanie wynikéw badan Udzielajacemu zaméwienia bezpostednio z i do
Szpitalnego Systemu Informatycznego.
Koszty integracji z posiadanym przez Szpital systemem Medicus On-line firmy Cloudi Med
(wetsja systemu w chwili oglaszania konkursu: A20211116_263) w calosci zostana pokryte
przez Przyymujacego zamowienie.
Strony ustalaja, 1z do czasu wdrozenia integracji systeméw o funkcjonalnosci, o ktérej mowa
w ust. 1-4, strony beda sobie przekazywaé dokumenty zlecerl na badania oraz wynikéw badad
w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnej ze standardem HL7 CDA PIK za



10.

11.

12,

1.

posrednictwem systemu teleinformatycznego uzgodnionego w trybie roboczym przez obie
strony nie pézniej niz w dniu podpisania umowy. Powyzsze ustalenie dotyczy takze
podwykonawcow Przyjmujacego zamébwienie.

Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane przez wykwalifikowany personel, nie pézniej niz
24 godziny od zgloszenia zapotrzebowania na jego wykonanie przy zapewnieniu dostgpnosci
minimum od poniedziatku do piagtku w godzinach od 7:00 do 18:00, w soboty w godzinach
od 12:00 do 14:00, na zasadach okreslonych w ust. 2 z zastrzezeniem ust. 5.

W przypadkach naglych, w szczegdlnoéci w przypadku niecierpiacej zwloki diagnostyki
pacjentéw Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego - wykonie badafi rezonansu magnetycznego
(wraz z wydaniem wyniku badania na zasadach okreslonych powyzej) nastapi w czasie 1
godziny od zgloszenia, calodobowo 7 dni w tygodniu, w miejscu udzielania Swiadczen
zdrowotnych. W przypadku koniecznosci wykonania badania rezonansu magnetycznego w
sytuacjach niecierpiacych zwloki diagnostyki pacjentéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
- wykonie badai rezonansu magnetycznego odbywac si¢ bedzie w czasie 1 godziny od
zgloszenia, calodobowo 7 dni w tygodniu, w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych
badz ewentualnie w innych lokalizacjach Przyjmujacego zaméwienie.

W przypadku niemozno$ci wykonania zleconego swiadczenia zdrowotnego, Przyjmujacy
zaméwienie zobowiazany jest do zorganizowania zastgpczego wykonania $wiadczenia
zdrowotnego w innym podmiocie oraz wystawienia faktury zgodnie z cenami zawartymi w
zalaczniku nr 1.

Koszty odpowiedniego transportu medycznego ponosi Przyjmujacy zamowienie.
W przypadku niezorganizowania przez Przyjmujacego zaméwienie zastgpczego wykonania
$wiadczenia zdrowotnego, Udzielajacy zaméwienia sam zorganizuje zastgpcze wykonanie
$wiadczenia zdrowotnego wraz z transportem i ma prawo do obciazenia tymi kosztami
Przyjmujacego zaméwienie,

Uprawniony Personel Przyjmujacego zaméwienie realizujacy swiadczenia zdrowotne na
podstawie zlecenia wykonania okreslonego badania otrzyma na zasadach obowiazujacych u
Udzielajacego zamowienie dostep do elektronicznej dokumentacji medyczne) kierowanego
na badanie pacjenta.

Za prawidtowos¢ wykonania procedury diagnostycznej MR odpowiada wyznaczony przez
Przyjmujacego zaméwienie lekarz. W przypadku, gdy lekarz odpowiedzialny za prawidlowe
wykonanie badania diagnostycznego stwierdza, na podstawie dostgpnych danych klinicznych
konieczno$¢é wykonania u pacjenta badania innego niz wskazano na zleceniu, wykonuje
badanie zgodnie z aktualna wiedza medyczng 1 wydaje wynik badania wskazujacy na
faktycznie wykonang procedure medyczna.

W przypadku koniecznosci uzycia w trakcie wykonywanych procedur diagnostycznych
produktéw leczniczych, w szczegélnosci wymagajacych podania dozylnego, leki te zostana
podane pacjentom przez personel Przyjmujacego zaméwienie. Przyjmujacy zamoéwienie
zapewni wlasciwe warunki dla zapewnienia wymaganej przepisami prawa jakosci
stosowanych ptzez siebie produktéw leczniczych.

§3
Strony deklaruja podjecie wspotpracy klinicznej, dydaktycznej i naukowej w celu zapewnienia
warunkéw do ksztalcenia kadr medycznych, ksztalcenia ustawicznego oséb wykonujacych



zawody medyczne oraz podniesienia jakosci udzielanych §$wiadczed zdrowotnych,

w  szczegblnosci utworzenie warunkéw umozliwiajacych prowadzenie  szkolenia

specjalizacyjnego lekarzy na podstawie i w zakresie ustalonym w programie specjalizacji w

dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;.

2. DPersonel Przyjmujacego zaméwienie bedzie wspéltworzyé Konsorcjum o nazwie Zaklad
Diagnostyki Obrazowej Szpitala Praskiego.

3. Strony zobowiazuja si¢ dochowaé najwyzszych standardéw jakosci ksztatcenia opisanych w
przepisach prawa powszechnie obowigzujacego oraz w procedurze dotyczacej jakosci
ksztalcenia obowiazujacej u Udzielajacego zaméwienia. W szczegélnosci Strony zobowiazuja
sie do:

1) umozliwienia lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obtazowej wykonania liczby, rodzajéw badad oraz wypracowania godzin w
pracowni rezonansu magnetycznego, rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej,
ultrasonografii i tomografii komputerowej zgodnie z programem specjalizacji;

2) umozliwienia lekarzom realizujacym program szkolenia w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej przeprowadzenie pod nadzorem lekarza specjalisty procesu planowania,
nadzorowania prawidlowosci przebiegu oraz interpretacji badai obrazowych;

3) umozliwienia lekarzom odbywajacym szkolenie samodzielne przygotowanie projektow
opiséw badari, ktdre nastepnie podlegaja weryfikacji przez lekarza specjaliste oraz
konsultowanie z lekarzem specjalista wykonywanych samodzielnie badasi, wspélna analiza
ewentualnych bledéw;

4) zapewnienia lekarzom odbywajacym szkolenie dostepu do wolnej stacji diagnostycznej z
mozliwoscia konsultacji i oméwienia wynikéw zrealizowanych w Zaktadzie badas
obrazowych.

4. W skiad Konsorcjum Zaklad Diagnostyki Obrazowej Szpitala Praskiego wchodzié beda
nastepujace pracownie:

1) ze strony Przyjmujacego Zambwienie

a) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,

2) ze strony Udzielajacego Zamébwienie:

b) Pracownia Tomografii Komputetowej,
¢) Pracownia Rentegodiagnostyki,

d) Pracownia Ultrasonogtafii,

e) Zaklad Radiologii Zabiegowej.

5. Dzialalnos¢ Konsorcjum dotyczyé bedzie takze wspdipracy dydaktycznej i kliniczne]
polegajacej na wzajemnym udzielaniu konsultacji specjalistycznych wykonywanych badas
obrazowych oraz przeprowadzania wielodyscyplinatnych konsultacji —radiologiczno-
klinicznych z udzialem lekarzy Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Szpitala Praskiego oraz
lekarzy oddziatéw klinicznych Szpitala.

§4
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przez Udzielajacego zamébwienia, a
takze innych organéw kontroli, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie sposobu
tealizacjl umowy, a w szczegblnosci co do realizacji i zakresu wykonywanych $wiadczes,



prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu

dokonywania rozliczenl za wykonane ustugi.

p1

§5
Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez osoby posiadajace niezbedne kwalifikacje,
wymienione w zalaczniku nr 2 do niniejszej umowy stanowigcym jej integralng czesc
(minimalna liczba oséb uczestniczacych w wykonywaniu umowy). Zmiana realizacji
swiadczenl przez inng osobe¢ wskazang przez Przyjmujacego zamowienie nie wymaga formy
pisemnej w postaci aneksu.
Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie, z zastrzezeniem
ust. 3 niniejszego §.
Przyjmujacy zamoéwienie moze zleca¢ wykonanie czgsci badan wylacznie podwykonawcom
wskazanym w zalaczniku nr 3 do niniejszej umowy. Zmiana podwykonawcy wymaga
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.

§é6
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informaciji i
dokumentéw uzyskanych od Udzielajacego zaméwienia w zwiazku z realizacjg niniejszej
umowy, w tym w szczegélnosci do podjecia odpowiednich krokéw w celu ochrony ich
poufnego charakteru.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przyjecia pelnej odpowiedzialnosci za
wykonanie przedmiotu konkursu w przypadku jego realizacji przez podwykonawcow.
Wszelkie materialy, dokumenty oraz informacje uzyskane przez Strony, w sposéb
zamierzony lub przypadkowy w zwiazku z realizacja Umowy, moga by¢ wykorzystane tylko
w celu jej realizacji. Przyjmujacy zamoéwienie nie bedzie publikowac, przekazywad, ujawniac
ani udziela¢ zadnych informacji, ktore uzyska w zwigzku z realizacja niniejszej Umowy, o ile
nie bedzie to uchybiaé aktualnie obowiazujacym przepisom prawa.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ nie rozpowszechnia¢ w zakresie jego dziatalnosci
zawodowej 1 pozazawodowej informacji dotyczacych Udzielajacego zamoéwienia,
przedsigbiorstwa Udzielajacego zamoéwienia oraz oséb kierujacych przedsiebiorstwem
Udzielajacego zamowienia w sposob naruszajacy jego dobre imig, renome lub inny interes.
Udzielajacy zamoéwienia jest zobowiazany do zapewnienia ochrony danych osobowych
pozyskanych lub udostepnionych mu w zwigzku z wykonywaniem niniejsze] umowy,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2019 t., poz. 1781) lub innymi regulacjami o charakterze wewnetrznym w tym przedmiocie,
obowigzujacych u Przyjmujacego zaméwienie, o ile Przyjmujacy zaméwienie uprzednio
udostepnit je Udzielajacemu zaméwienia.
Strony zobowiazuja si¢ do stosowania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Kazda ze Stron ponosi odpowiedzialnosé za stosowanie we
wlasnej dziatalnosci wskazanego rozporzadzenia.



10.

11.

12.

Strony odpowiadaja za dzialania lub zaniechania oséb, ktérym powierzaja wykonanie
niniejszej Umowy, jak za dzialania lub zaniechania wlasne.

Strony oswiadczaja, Zze dysponuja stosownymi procedurami oraz zabezpieczeniami
umozliwiajacymi zagwarantowanie tajnosci przekazywanych sobie nawzajem Informacji
poufnych.

W przypadku natuszenia obowiazku okreslonego w ust. 1 Udzielajacy zaméwienia moze
rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzié roszczefi na
zasadach okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz jest uprawniony do podania Udzielajacemu
zamowienia danych osobowych oséb uczestniczacych w wykonywaniu niniejszej umowy ze
strony Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z zatacznikiem nt 2 do umowy.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz osoby uczestniczace w wykonywaniu niniejszej
umowy po jego stronie zostaly poinformowane o celu i zakresie przetwarzania ich danych
osobowych przez Udzielajacego zaméwienia w zwiazku z zawarciem niniejszej umowy

W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie
cyberbezpieczedstwa (Dz.U. z 2023 r., poz. 913 tj.) z uwzglednieniem kryteriéw uznania
incydentu za powazny, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 31
pazdziernika 2018 r. w sprawie progéw uznania incydentu za powazny (Dz.U. z 2018 t., poz.
2180) w odniesieniu do posiadanego przez Udzielajacego zamébwienia statusu Operatora
Ustugi Kluczowej i nadzorowanych przez niego ustug kluczowych, Przyymujacy zamdwienie
zobowiazany jest do realizacji proceséw zgloszenia kazdego incydentu zachodzacego w jego
systemach teleinformatycznych, a majacych wplyw na realizacje ciaglosci $§wiadczenia ustug
objetych  umowa  niezwlocznie po  jego  wykryciu, na  adres mailowy:
helpdesk@szpitalpraski.pl lub osobiscie w Dziale Informatyki Zamawiajacego.

§7
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do $§wiadczenia ustug w sposéb zabezpieczajacy
niezaklécona prace i zgodnie z potrzebami Udzielajacego zaméwienia, zapewniajac
nowoczesna aparature diagnostyczng gwarantujaca wysoka jako$é uzyskiwanych wynikéw
badari i posiadajaca dopuszczenie do stosowania w placéwkach ochrony zdrowia na terenie
RP, zgodnie z zalacznikiem nr 3 do umowy.
Udzielajacy zaméwienia dopuszcza mozliwos$é wykonywania badan przez podwykonawcéw
wskazanych przez Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z zalacznikiem nr 3 do Umowy, za
ktorych przejmuje on petna odpowiedzialno$é za wykonanie przedmiotu konkursu, w zakresie
wskazanym przez Przyjmujacego zamdwienie i zaakceptowanym przez Udzielajacego
zaméwienia. W przypadku wykonywania badad przez podwykonawcéw wskazanych przez
Przyjmujacego zaméwienie koszty odpowiedniego transportu medycznego ponosi
Przyjmujacy zamowienie
W przypadku niemozno$ci wykonania zleconego §wiadczenia zdtowotnego w dni i godziny
objete umowa w lokalizacji przy ul Solidarnosci 67, 03-401 Woarszawa, Przyjmujacy
zamé6wienie zobowiazany jest do zotganizowania wykonania §wiadczenia zdrowotnego w innej
lokalizacji lub innym podmiocie oraz wystawienia faktury zgodnie z cenami zawartymi w
formularzu oferty stanowiacym zalacznik nr 1 do umowy.
Koszty odpowiedniego transportu medycznego ponosi Przyjmujacy zamdbwienie, z



zastrzezeniem § 2 ust. 9.

Pomieszczenia 1 urzadzenia, przy pomocy ktérych Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢
udziela¢ S§wiadczen musza odpowiadaé okteslonym standardom wynikajacym z przepiséw
prawa, w tym z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalnoéé lecznicza (Dz. U. z 2022 r., poz. 402) za$ aparatura medyczna
posiadaé winna krajowe atesty 1 dopuszczenia do stosowania w shuzbie zdrowia na terenie
Polski uzyskane w trybie odr¢bnychprzepisow.

§8
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:
a) rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy wedlug swej najlepszej wiedzy i nalezytej
starannosci wynikajacej z zawodowego charakteru prowadzonej dziatalnosci,
b) starannego prowadzenia dokumentacji medycznej, stosownie do wymogdéw wynikajacych
z whasciwych przepiséw prawa,
c) rzetelnego wypelniania dokumentacji dotyczacej przebiegu szkolenia podyplomowego
pracownikéw medycznych,
d) przechowywania zapotrzebowafi wystawionych przez Udzielajacego zaméwienia
1 udostepniania ich do wgladu na wniosek Udzielajacego zamoéwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przekazywacé niezwlocznie na zadanie Udzielajacego
zamowienia, na pismie, wszelkie dodatkowe informacje o realizacji swiadczenn medycznych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie do wspélpracy w zakresie standardéw
akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w ramach Diagnostyki
Obrazowej oraz procedur Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (ISO 9001:2015, ISO
14001:2015, PN-N 18001:2004 i ISO 27001:2013) umozliwiajac Udzielajacemu zamoéwienia
utrzymanie akredytacii i certyfikacji.

§9
Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje za wykonywanie niniejszej umowy wynagrodzenie z
tytulu udzielanych swiadczei zdrowotnych w wysokosci stanowiacej iloczyn udzielonych
swiadczen zdrowotnych zgodnie ze stanem wynikajacym z potwierdzonych zlecen 1 wartoscig
poszczegodlnych swiadczed wskazang w zalaczniku nr 1 do Umowy.
Liczba badan okreslonych w zalaczniku nr 1 do Umowy jest liczbg szacunkows 1 nie moze
stanowi¢ podstawy jakichkolwiek roszczen o zaplate dla Przyjmujacego zamdwienie.
Faktyczna liczba wykonywanych badafi bedzie uzalezniona wylacznie od potrzeb pacjentéw
Udzielajacego zamoéwienia 1 moze ulec zmniejszeniu lub zwickszeniu.
Do czasu wdrozenia integracji systeméw, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
kazdorazowego przedkladania wraz z faktura odpowiednio zabezpieczonego pod wzgledem
ochrony danych osobowych zalacznika w formie elektronicznej na adres mail
sekretariat@szpitalpraski.pl zawierajacego niezbedny ustalony zakres danych w tym minimum:
a) wykaz pacjentéw — imig 1 nazwisko oraz PESEL
b) data realizacji ustugi medycznej
¢) nazwa $wiadczenia zdrowotnego 1 kod procedury (ICD9)



d) komoérka organizacyjna zlecajaca badanie wraz z lokalizacja Udzielajacego zaméwienia

e) lekarz zlecajacy badanie

f) tryb zlecania badania

g) cena jednostkowa badania.

Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne platne bedzie w cyklu miesiecznym w
terminie 60 dni od otrzymania faktury przez Udzielajacego zaméwienia wraz z wymaganym
zalacznikiem, przelewem na wskazane przez Przyjmujacego zaméwienie konto bankowe.
Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, iz jest platnikiem podatku VAT i wyraza zgode na
wystawianie faktur bez podpisu odbiorcy.

Terminem zaplaty za $wiadczenia medyczne jest dzied obciazenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo niezaplacenia za badania, ktére byty wykonane
nieprawidlowo, niedokladnie, nierzetelnie lub wymagaly powtérzenia. Ocene poprawnosci
wykonanych badari dokonywa¢ bedzie lekarz, ktéry zlecal badania - przedstawione wyniki
badanl musza by¢ dla niego czytelne i jasne. Udzielajacy zaméwienia zaplaci Przyjmujacemu
zamowienie tylko za badania wykonane i potwierdzone uzyskaniem wyniku.

Strony ustalaja, ze w trakcie obowiazywania umowy ceny §wiadczesi zdrowotnych okreglonych
w zalaczniku nr 1 do Umowy nie moga ulec zmianie (za wyjatkiem ustawowe) stawki podatku
VAT) chyba, Ze koniecznos¢ takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§10
Niniejsza umowa nie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wystepowania jako Strona w
zakresie spraw budowlanych, urbanistycznych i planowania przestrzennego w mysl przepiséw
postepowania administracyjnego.
Wszelkie wystapienia w sprawach zwiazanych z budows, remontem, modernizacjs i
inwestycjami w zwiazku z zawarta Umows do organéw administracii, musza by¢ prowadzone
za posrednictwem Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonania wlasnym staraniem i na wlasny koszt
przystosowania pomieszczenia, w ktérym beda udzielane §wiadczenia zgodnie z wymogami
prawa w zakresie prowadzenia pracowni rezonansu magnetycznego, przed uruchomieniem
pracowni oraz utrzymywania ich w stanie zgodnym z tymi wymaganiami, w tym dostosowania
do nowych wymagan w przypadku zmiany wymogéw prawa w tym zakresie w trakcie trwania
urnowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest wyposazyé na wlasny koszt pomieszczenia
pracowni w urzadzenia zgodnie z wymogami okreslonymi w ogloszeniu konkutsowym i
zlozona oferta, spelniajace wymogi obowiazujacego prawa i wymogi NFZ w zakresie
wyposazenia pracowni rezonansu magnetycznego przez caly okres obowiazywania umowy.
Sprzet 1 aparatura medyczna wymagana do wykonywania badad bedacych przedmiotem
umowy bedzie poddawana na koszt Przyjmujacego zaméwienie w oktesie obowiazywania
umowy przegladom technicznym w ilosci i zakresie zgodnym z zaleceniami producentai
obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
dostarczyé, zainstalowaé oraz uruchomié¢ przedmiotowe urzadzenie w terminie do 2
miesi¢cy od dnia zawarcia umowy. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowad



Udzielajacego zamoéwienia co najmniej 15 dni przed planowanym terminem dostawy
utzadzenia.

Przyjmujacy zamowienie do czasu dostarczenia, zamontowania i uruchomienia aparatu
docelowego, o ktoérym mowa w umowie, jest zobowiazany do zainstalowania utzadzenia RM
w poddzierzawionych pomieszczeniach badZz w zabudowie modulowo-kontenerowe) na
zewnatrz budynku w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia, w celu realizacji
swiadczent objetych niniejsza umows.

§11

Przyjmujacy zamdwienie poddaje si¢ obowiazkowi kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i oséb, w

szczegolnosci co do:

a) sposobu realizacji $wiadczed,

b) korzystania z aparatury medyczne;,

c) prowadzenia dokumentacji medycznej
d) wykonywania niniejszej umowy.

§12

Strony umowy ustalaja, ze Udzielajacemu zamodwienia przystuguje prawo do zastosowania

wobec Przyjmujacego zamoéwienie kary umownej w wysokosci 15% wartosci wykonanych

§wiadczesi objetych umowa, obliczonej na podstawie $redniej z trzech poprzedzajacych

miesigcy w przypadku:

a) niewykonania ustugi bez uzasadnionej przyczyny,

b) wuzasadnionej skargi, gdy wynika ona z naruszenia niniejszej umowy lub przepiséw prawa,
obowigzujacych procedur 1 regulaminéw lub dobrych obyczajéw, zachowania
niezgodnego z kodeksem etyki,

c) istotnego nierespektowania:

— postanowien niniejszej umowy,
— przepisbw prawa,
— obowiazujacych procedur i regulaminéw,

d) niestarannego lub nierzetelnego wykonywania poszczegblnych czynnosci zwigzanych z
realizacja niniejszej umowy,

€) niestosowania si¢ do zalecenl i wskazéwek Udzielajacego zaméwienia lub upowaznionych
przez niego oso6b.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig zaplaci¢c Udzielajacemu zaméwienia kare umowna

w wysokosci 20% wartosci danego zleconego badania za kazde rozpoczete 10 godzin

opdznienia w dorgczeniu prawidlowego wyniku.

W przypadku niewywiazania si¢ z obowiazku, o ktérym mowa w § 10 ust. 4 Przyjmujacy

zamoOwienie bedzie zobowigzany do zaplaty Udzielajacemu zamdwienia kary umowne) w

wysokosci 2.000,00 z} (stownie: dwa tysiace zlotych 00/100) za kazdy dzied opdznienia w

wykonaniu tego obowiazku. W przypadku rozwiazania umowy bez wypowiedzenia przez

Udzielajacego zaméwienia z powodu niewykonania obowigzku, o ktérym mowa w § 10 ust. 4

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany bedzie do zaplaty Udzielajacemu zaméwienia kary

umownej w wysokosci 4.500,00 z} (slownie: cztery tysiace pieéset ztotych 00/100).



4. O zastosowane] karze Udzielajacy zaméwienia ma obowiazek poinformowaé na piSmie
Przyjmujacego zamoéwienie.

5. Kary umowne potracane beda na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego
zamOwienie za ten miesiac kalendarzowy, w ktérym nastapito stwierdzenie jednej z
okolicznosci okreslonych niniejsza umowa.

6. Powyzsze kary umowne nie wykluczaja dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélaych,
jezeli kara umowna nie pokryje wyrzadzonej szkody.

7. Kary umowne podlegaja sumowaniu.

§13

1. Ptzyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zawatcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczed zdrowotnych,
w ktorej okres objecia ochrona obejmowaé bedzie co najmniej czas trwania niniejszej umowy
na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 t., poz. 866).

2. W przypadku nieudokumentowania, w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy przez
Przyjmujacego  zaméwienie zawarcia przez mniego umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej Udzielajacy zamowienia moze rozwiazaé umowe bez
wypowiedzenia.

§14
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okre§lony od dnia zawarcia po prawomocnym
rozstrzygnieciu postepowania konkursowego do dnia 30.06.2033 roku.

§15
1.  Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktéry byla zawarta,

b) z dniem zakodczenia udzielania $wiadczefi bedacych przedmiotem umowy przez
Udzielajacego zaméwienia, wskutek oéwiadczenia Udzielajacego zaméwienia, z
zachowaniem 2-tygodniowego okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy Przyjmujacy
zamowienie razaco narusza istotne postanowienia umowy,

c) w kazdym czasie za zgodnym porozumieniem stron.

2. Umowa moze byC réwniez rozwiazana przez Udzielajacego zamdwienia bez zachowania
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien koniecznych do tealizacji §wiadczefi
zdrowotnych;

b) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie umowy z NFZ obejmujacej wykonywanie
rezonansu magnetycznego;

c) nieudokumentowania w terminie 7 dni od podpisania niniejszej umowy, zawarcia przez
Przyjmujacego zaméwienie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie
przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody
wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu
postepowania na okres obowigzywania umowy;



d) gdy Przyjmujacy zamowienie zaprzestanie realizacji $wiadczefi zdrowotnych w
pomieszczeniach pracown,

e) niewywiazania si¢ przez Przyjmujacego zaméwienie z obowiazku, o ktérym mowa w § 10
ust. 4,

fy rozwigzania umowy w oparciu o przeslanki przewidziane w zawarte) umowie
poddzierzawy pomieszczefi, o ktorej mowa w § 1 ust. 4.

3. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2a-2e, Przyjmujacy zamoéwienie
obowligzany jest rozliczy¢ si¢ z Udzielajacym zamoéwienia 1 opusci¢ pracowni¢ w terminie
wskazanym przez Udzielajacego zamdowienia.

4. Kazdej ze stron przysluguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3-miesigcznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

5. Rozwigzanie umowy wymaga dla swej waznosci zachowania formy pisemne;.

§ 16
Wprowadzenia przez Przyjmujacego zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wprowadzania do
Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) NFZ informacji o realizowaniu na rzecz
Udzielajacego zaméwienia §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki obrazowe;
w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego.

§17
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 t. o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz kodeksu cywilnego, RODO wraz z
aktami wykonawczymi do ww. ustaw oraz zarzadzenia Prezesa NFZ a takze pozostale przepisy

prawa.

§18
1. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich
warunkéw, przedmiotu, tredci, sposobu wykonywania 1 skutkéw niniejszej umowy.
2. Zastrzezenie powyzsze nie dotyczy uprawnionych organéw w ramach wykonywanych przez nie
zadanl na podstawie obowiazujacych przepiséw.

§19
1. Przyjmujacy zamdéwienie nie moze przeniesé na osoby trzecie praw i obowiazkéw wynikajacych
Z niniejszej UMOWY.
2. Zakazuje si¢ pod rygorem niewaznosci dokonywania cesji wierzytelnosci jak réwniez zawierania
jakichkolwiek czynnosci prawnych majacych na celu zmiang wierzyciela bez pisemnej zgody
Udzielajacego zaméwienia.

§ 20
1. Wszelkie zmiany umowy dokonywane beda zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy o dzialalnosci
leczniczej i wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.



2. W przypadku zmiany oséb wskazanych do kontaktu w sprawach realizacii umowy
powiadomienie o zmianie nastapi w formie o$wiadczenia strony i nie wymaga aneksowania

umowy.

§21
Wszelkie spory wynikle na tle wykonywania przedmiotowej umowy strony poddaja pod
rozstrzygniecie Sadu wlasciwego ze wzgledu na siedzib¢ Udzielajacego zamdwienia.

§ 22
Strony ustalaja, iz adresami wlasciwymi do korespondencji sa adresy wskazane w komparycji
Umowy. Strony zobowiazuja si¢ do wzajemnego informowania sie o wszelkich zmianach w/w
adtes6w pod rygorem uznania za skutecznie dorgczona kotespondencije kierowana na ostatni znany
drugiej Stronie adres.

§23
Umowg spotzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§ 24
Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygotem niewaznosci.

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

Przyjmujacy zamodwienie Udzielajacy zamoéwienia

Zalaczniki:

1. Formularz oferty cenowej na wykonywanie okreslonych $wiadczed (zalacznik nr 3a do
SWKO) — zalacznik nr 1 do Umowy;

2. Wykaz personelu lekarskiego — liczba i kwalifikacje oséb udzielajacych $wiadczed
zdrowotnych objetych oferta (zalacznik nr 3¢ do SWKO) — zalacznik nr 2 do Umowy;

3. Wykaz - informacja o wskazaniu jaka aparatura i sprzet medyczny niezbedny do wykonania
swiadczen bedzie na wyposazeniu poddzierzawionych pomieszczed wraz ze wskazaniem
ew. podwykonawcow (zalacznik nr 3d do SWKO) — zalacznik nr 3 do Umowy;

4. Umowa poddzierzawy (zalacznik nr 4a do SWKO) — zalacznik nr 4 do Umowy.



Zatgcznik nr 4a do SWKO - wdr umowy poddziersawy
UMOWA PODDZIERZAWY

ZaAWALtA W ANIU ceverereereeeiie e seseneeenenenes w Warszawie, pomigdzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spétka 2z ograniczong
odpowiedzialnoscia z siedziba w Warszawie przy Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa,
wpisanym do tejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000468274; NIP: 1132866688, REGON: 012298823, kapital
zakladowy: 19.375.000,00 zt, wplacony w calosci,

repregentowanym pres:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Czlonkini¢ Zarzadu — Ewe Kacprzak-Szymanska

zwanym w dalej ,,PODDZIERZAWIAJACYM”,

a
2 S1edZIDa W v sreceenens e LEPLEZENtOWANYINL PLZEZ.-vurrerrsererseresssresssensssessssstessosssssssasssssasasas
Dzialajacy na podstawie wpisu do rejestru............... POd NUMETEML....eceetiereirinreetssteste s
Nt NIPoviiiiiniccnincnrene s NI REGOM..uniteitetcetineeicc ettt ettt ons

zwanym dalej ,,PODDZIERZAWCA?,

o nastgpujacej tresci:
Przedmiot umowy

§1

1. Przedmiotem poddzierzawy sa pomieszczenia na parterze w budynku A-2 Szpitala Praskiego,
potozonym w Warszawie przy Al Solidarnosci nr 67 znajdujacym si¢ na nieruchomosci bedacej
we wladaniu Poddzietzawiajacego przeznaczone na prowadzenie przez Poddzierzawce:

1) ustug w zakresie badania rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentéw Szpitala Praskiego
p.w. Przemienienia Pasiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie — dzialalnos$¢ podstawowa,

2) ustug w zakresie badania rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentéw zewnetrznych,
niebedacych pacjentami Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego Sp. z o.0. w
Watszawie w ramach §wiadczenia uslug komercyjnych — dzialalno$¢ dodatkowa.

2. Powierzchnia przedmiotu poddzierzawy wynosi 70,07 m?.

3. Poddzietiawiajacy oswiadcza, iz posiada upowaznienie whasciwego organu na zawatcie

niniejszej umowy.



§2

1. Poddzietzawiajacy wydaje Poddzierzawcy przedmiot poddzietzawy, co Poddzierzawca
niniejszym potwierdza.

2. Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy stanowi protokél zdawczo-odbiorczy z dnia
............................ , Zawlerajacy opis stanu przedmiotu poddzietzawy.

3. Stan przedmiotu poddzierzawy opisany w zalaczniku nr 1, o ktérym mowa w ust. 2 bedzie
stanowil podstawe ptzy rozliczeniu stron po zakoficzeniu umowy poddzierzawy.

4. Pracownicy Poddzierzawcy, osoby swiadczace na jego rzecz ustugi oraz pacjenci moga korzystaé
z urzadzen sanitarnych, szatni, pomieszczenia socjalnego oraz ciagéw komunikacyjnych
budynku.

§3

1. Przedmiot poddzierzawy bedzie wykorzystywany na prowadzenie nastepujacej dziatalnosci:

1) prowadzenie uslug w zakresie badania rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentéw
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego Sp. z 0.0. w Warszawie — dzialalnosé
podstawowa,

2) prowadzenie uslug w zakresie badania rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentéw
zewnetrznych, niebedacych pacjentami Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego
Sp. z 0.0. w Warszawie — dziatalno§¢ dodatkowa, pod warunkiem, iz udzielanie §wiadczed
dodatkowych nie moze ograniczaé podstawowych potrzeb Szpitala Praskiego p.w.
Przemienienia Padiskiego Sp. z 0.0. w Warszawie, w szczegdlnosci udzielania §wiadczen na
rzecz jego pacjentow.

2. Zmiana rodzaju prowadzonej dziatalnosci kazdorazowo wymaga zgody Poddzierzawiajacego
w formie pisemne;.

3. DPoddzierzawca zobowiazany jest do poniesienia wszelkich kosztéw zwiazanych z
przystosowaniem przedmiotu poddzierzawy dla potrzeb jego wykorzystania zgodnie z
ptzedmiotem umowy. Obowiazek ten obejmuje takze koszty posrednie (np. koszty rozbiérki
elementéw budowlanych i przywrécenie ich do stanu pierwotnego).

Obowigzki stron

§4

1. Poddzierzawiajacy zobowiazuje si¢ do zapewnienia sprawnego dziatania urzadzen technicznych,
umozliwiajacych Poddzierzawcy korzystanie z przedmiotu poddzietzawy, energii elektryczne;j,
ogtzewania, cieple] i zimnej wody, odprowadzenia $ciekéw i wywozu nieczystoéci.

2. Poddzierzawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstale w wyniku awarii instalacji
wodno-kanalizacyjnej, gazowej, c.o. i elekttycznej spowodowanej dzialaniem Poddzierzawcy,
osoby trzeciej lub sily wyzszej, jak réwniez z brakiem dostaw wymienionych mediéw.

§5

Poddzierzawca zobowiazuje si¢ do:



. uzywania przedmiotu poddzierzawy z nalezyta starannoscia, zgodnie z jego przeznaczeniem
oraz do prowadzenia w nim dzialalnosci okreslonej w § 3 niniejszej umowy;

. dbalosci o przedmiot poddzierzawy i utrzymywania go we wlasciwym stanie, w szczegolnosci
dbalodci o estetyke i wystrdj zewnetrzny przedmiotu poddzierzawy dostosowany do wymagai
wlasciwych stuzb architektonicznych;

. nie dokonywania bez pisemnej zgody Poddzierzawiajacego zmian naruszajacych w sposéb
trwaly substancj¢ przedmiotu poddzierzawy.

. nie oddania przedmiotu poddzierzawy w poddzierzawe lub do bezplatnego uzywania osobie
trzeclej w calosci lub w czescl.

§6

. Poddzierzawca zobowigzany jest do dokonywania napraw niezbednych do zachowania
przedmiotu poddzierzawy w stanie nie pogorszonym.

Poddzierzawca zobowigzany jest do wykonywania na wlasny koszt i we wlasnym zakresie

nastepujacych napraw przedmiotu poddzierzawy i jego wyposazenia:

1) usuwania niedroznosci przeplywéw odplywowych oraz urzadzen sanitarnych do pionéw
zbiorczych;

2) naprawy i wymiany sprzetu instalacji elektryczne;,

3) odnawiania przedmiotu poddzierzawy w okresach gwarantujacych utrzymanie przedmiotu
poddzierzawy w nalezytej czystoéci, malowania calego przedmiotu poddzierzawy i naprawy
tynkéw, malowania drzwi i okien.

. Poddzierzawca ponosi odpowiedzialno$¢ za zabezpieczenie przeciwpozarowe przedmiotu
poddzierzawy i przestrzeganie przepisOw przeciwpozarowych.

§7

. Jezeli w czasie trwania poddzierzawy zajdzie potrzeba wykonania napraw obcigzajacych

Poddzierzawiajacego, Poddzierzawca obowigzany jest:

1) niezwlocznie powiadomi¢ o tym Poddzierzawiajacego na pismie;

2) udostepni¢ Poddzierzawiajacemu swobodny dostep do przedmiotu poddzierzawy w
zakresie umozliwiajacym dokonanie napraw najpéiniej 14 dni po zawiadomieniu, a w
przypadku awarii niezwlocznie.

. W przypadku niedopelnienia przez Poddzierzawce obowigzkéw wynikajacych z ust. 1,

Poddzierzawiajacy moze zadac naprawienia szkody powstalej w skutek dziatania lub zaniechania

Poddzierzawcy.

. Za czas wylgczenia przedmiotu poddzierzawy z uzywania z przyczyn okreslonych w niniejszym

patragrafie, Poddzierzawcy przystuguje zwolnienie z oplat czynszowych lub ich obnizenie

w zaleznoéci od czasu i zakresu prac remontowych za wyjatkiem niedopelnienia przez

Poddzierzawce obowiazkéw, o ktérych mowa w ust. 1.

Czynsz
§8



1. Poddzierzawca bedzie placit Poddzierzawiajacemu czynsz poddzierzawny na podstawie
otrzymanej  faktury  wystawionej przez  Poddzietzawiajacego = w wysokosct:
....................................... (stownie oo srineenne) 22 1 m? +podatek VAT.
Ogotem  czynsz  poddzierzawny platny miesiecznie  wynosié  bedzie  brutto
.......................................................... ZE (SIOWNIE o).

2. Poddzierzawca rozpoczyna placenie czynszu z data podpisania niniejsze] umowy.

3. Optécz czynszu, o ktdrym mowa w ust. 1 Poddziersawca zobowigzuje si¢ uiszczaé
Poddzierzawiajacemu, jednoczesnie z czynszem, miesieczne oplaty z tytulu $wiadczen
dodatkowych ~ w  wysoko$ci  ...oiciiiiiiiiii zt  netto  (stownie:
...................................................... zlotych) oraz optata za energie elektryczna
zasilajac rezonans wg stanu podlicznika.

4. Wysoko$¢ stawek oplat za §wiadczenia dodatkowe okresla zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

5. Poddzietzawca zobowiazuje si¢ do zalozenia podlicznika zuzycia energii elektrycznej na
zasilaniu rezonansu magnetycznego.

6. Zmiana stawek za §$wiadczenia dodatkowe nie stanowi zmiany niniejszej umowy.
Poddzierzawiajacy o kazdej zmianie powiadomi Poddzierzawce w formie pisemnej w terminie
14 dni od uzyskania informacji o nowych stawkach.

7. Za oktes bezumownego kotzystania z przedmiotu umowy Poddzierzawiajacy nalicza
odszkodowanie w wysokosci 300% ostatnio obowiazujacej stawki czynszu wraz z oplata
eksploatacyjna obejmujaca §wiadczenia dodatkowe za kazdy rozpoczety miesizc.

§9

1. Czynsz poddzierzawny i oplaty za §wiadczenia dodatkowe platne s3 w terminie 14 dni od daty
doreczenia faktury przez Poddzierzawiajacego, na rachunek bankowy wskazany na fakturze.

2. Udzielenie przez Poddzierzawiajacego dodatkowych terminéw platnosci na raty nie stanowi
zmiany niniejszej umowy.

3. W przypadku nieuregulowania naleznoéci w terminie Poddzierzawiajacy bedzie naliczal
ustawowe odsetki za opdzZnienie.

§ 10

Poddzierzawiajacy jest uprawniony do zmiany wysokosci stawki czynszu okreslonej w § 8 ust.1
za jednostronnym pisemnym powiadomieniem bez koniecznosci wypowiadania warunkéw umowy
o wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogloszony przez prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ,,Monitot Polski” za rok
poprzedni. Waloryzacja obowiazuje od pierwszego dnia miesiaca nastepujacego po miesizcu, w
ktérym dokonano ogloszenia a Poddzierzawca o$wiadcza, ze wyraza na powyzsze zgode. Pierwsza
waloryzacja czynszu nastapi od dnia 1 stycznia 2025 r.

Kaucja gwarancyjna

§ 11



. Przed przyjeciem do uzywania przedmiotu poddzierzawy Poddzierzawca zobowiazuje sie
wplaci¢ na konto Poddzierzawiajacego kaucje w wysokosci 54.000,00 21 (stownie: pigcdziesiat
cztery tysigce zlotych).

. Kaucja o ktérej mowa w ust. 1 przeznaczona jest na poktycie szkéd wynikajacych
z niewlasciwego uzywania przedmiotu poddzierzawy oraz na pokrycie nieuregulowanego
czynszu i oplat za Swiadczenia dodatkowe.

. W przypadku, gdy Poddzierzawiajacy nie ma w stosunku do Poddzierzawcy zadnych roszczen
w dacle zwrotu przedmiotu poddzierzawy, kaucja podlega zwrotowi w terminie 14 dni od daty
zwrotu przedmiotu poddzierzawy.

Czas trwania umowy
§ 12

. Umowa zostaje zawarta na oktes oznaczony od dnia 01.07.2024 roku do dnia 30.06.2033
roku.

. Umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem 3-miesigcznego
terminu wypowiedzenia.

Rozwigzywanie umowy
§13

. Poddzierzawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, z winy

Poddzierzawcy w przypadku:

1) rozwiazania umowy na Swiadczenie ustug w zakresie badania rezonansu magnetycznego
wykonywane] na rzecz pacjentéw Szpitala Praskiego zwarte] z Poddzierzawca z trybie
konkursu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w oparciu o ustawe o dzialalnosci leczniczej;

2) naruszania przez Poddzierzawce warunkéw umowy, a w szczegdlnosci:

a) zwloki za jeden okres platnosci czynszu lub §wiadczed dodatkowych;

b) dopuszczania si¢ samowoli budowlanej;

¢) oddania przedmiotu poddzierzawy w poddzierzawe ub do bezplatnego uzywania w
calosci lub w czesci ;

d) uzywania przedmiotu poddzierzawy niezgodnie z jego przeznaczeniem oraz przepisami
prawa (ochrona srodowiska, przepisy przeciwpozarowe itd.) a takze prowadzenia w nim
dzialalno$ci innej niz okreslona w § 3;

3) zlozenia przez Poddzierzawce falszywego oswiadczenia lub innych dokumentéw
poswiadczajacych nieprawde, badZ zatajenia okolicznosci, majacych wplyw na zawarcie
umowy poddzierzawy;

4) skazania Poddzietzawcy prawomocnym wyrokiem sadowym w zwigzku z prowadzona
dzialalnoscia gospodarcza.

. Poddzierzawiajacy moze udzieli¢ Poddzierzawcy miesiecznego terminu na usunigcie skutkéw

naruszenia warunkéw umowy.

Obowigzki stron po rozwigzaniu umowy



§ 14

1. Poddzierzawca zobowiazuje si¢ do wydania Poddzierzawiajacemu przedmiotu poddzierzawy w
terminie 14 dni od wygasnigcia lub rozwiazywania umowy poddzietzawy.

2. Jezeli po opuszczeniu przez Poddzierzawce przedmiotu poddzierzawy pozostans tzeczy
wniesione przez Poddzierzawce, Poddzietzawiajacy ma prawo przeniesé je w inne miejsce na
koszt 1 ryzyko Poddzietzawcy.

§ 15

1. Po rozwigzaniu lub wygasnieciu umowy poddzierzawy Poddzierzawca zobowigzuje sie do
wydania Poddzierzawiajacemu przedmiotu poddzierzawy w stanie nie pogorszonym. Koszt
remontu przedmiotu poddzierzawy obciaza Poddzierzawce. Podstawa do ustalenia stanu
technicznego przedmiotu poddzierzawy stanowié bedzie protokét zdawezo- odbiorczy.

2. Poddzierzawiajacy moze zadaé przywrécenia przedmiotu poddzierzawy do stanu poprzedniego,
jezeli Poddzierzawca poczynit w nim zmiany bez pisemnej zgody Poddzierzawiajacego.

Doreczenia
§ 16

1. Faktury VAT oraz wszelkie pisma doreczane beda stronom pod adres:
1) POAAZIELZAWIAJACY = vuvurvverersscisimmseremsnserssseeseaseesssssnsssssensssssssssessssssasesssesenssesessossessmsesssssesss s esens
2) POAUZIEIZAWCA c.cvereetrvcressirss it iasse st caressissssassss bt s s sssssesse st sesst st seeeessssssesssses e sesensessme.
2. Strony sa zobowiazane do wzajemnego powiadamiania si¢ na pismie o kazdej zmianie adresu.
Powiadomienie jest skuteczne od chwili jego doreczenia stronie, do ktétej jest zaadresowane.
3. Niedopelnienia obowiazku, o ktérym mowa w ust. 2 powoduje, e pismo wysylane pod adres
okreslony w ust. 1 uznaje sie za doreczone.

Postanowienia koficowe
§17

Umowa nie uprawnia do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane w rozumieniu
przepiséw ustawy prawo budowlane.

§ 18

Wszystkie zmiany warunkéw niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod tygorem
niewaznosci.

§ 19

Poddzierzawca obowiazany jest w ciagu 14 dni od zawatcia Umowy poddzierzawy, do sporzadzenia
w formie aktu notarialnego o$wiadczenia o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji w trybie art. 777
§ 1 pkt 415 Kodeksu postgpowania cywilnego z tytutu ewentualnych zaleglosci w zaplacie czynszu,
oplat eksploatacyjnych z tytulu §wiadczest dodatkowych lub wydania nieruchomosci do kwoty



............................. zt (stownie: .......ooviviinininn i /100). Umowa dochodzi do skutku
pod warunkiem dostatczenia przez poddzierzawce w terminie 14 dni od daty podpisania umowy
w/w o$wiadczenia. Niedostarczenie w/w o§wiadczenia w podanym terminie oznacza, ze umowa
nie zostala zawarta. Koszt sporzadzenia aktu notarialnego obciaza Poddzierzawce.

§ 20

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows stosuje si¢ odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego.

2. Wszelkie spory miedzy Stronami, ktérych nie da si¢ rozstrzygnac polubownie wynikle w
zwigzku albo na podstawie niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez Sad powszechny
miejscowo wlasciwy dla siedziby Poddzierzawiajacego.

3. Zalaczniki stanowis integralng cze¢s¢ niniejszej Umowy.

§21
Umowe sporzadzono w dwodch egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.
§ 22

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PODDZIERZAWCA: PODDZIERZAWIAJACY:

Zataczniki:

1. Protokét zdawczo-odbiorczy (zalacznik nt 8 do SWKO) — zalacznik nr 1 do Umowy;
2. Wysokosé stawek oplat za swiadczenia dodatkowe — zalacznik nr 2 do Umowy.



Zatgcznik nr 5 do SWKO — W zir podpisu i parafy osoby podpisujacef formulars, oferty

WZOR PODPISU I PARAFY OSOBY PODPISUJACEJ FORMULARZ OFERTY

Lp. Czytelnie imi¢ i nazwisko Podpis Parafa




Zatgcznik nr 6 do SWKO — Wykas; poddsiersawionych poriessezed

Wykaz poddzierzawionych pomieszczen

1. Wykaz pomieszczen:

2. Laczna powierzchnia uzytkowa poddzierzawionych pomieszczed — 70,07 m?

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

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zamowienie



Zatgcznik nr 7 do SWKO — Kalkulacja miesigesnych oplat

KALKULACJA MIESIECZNYCH
OPLAT

Za poddzietzawe pomieszczen o tacznej powierzchni 70,07 m?

1.

Czynsz poddzierzawy pomieszczefi o lacznej powierzchni 70,07 m’ X oveeceeceencnnee zl netto

Oplata z tytutu korzystania z medidéw:

2.1. Koszty zuzycia wody 1 odprowadzenia $ciekéw (llosé poboru wody i ztzutu Sciekéw
ustalana miesigcznie na podstawie odczytu zainstalowanych podlicznikéw w opatciu o
ceny jednostkowe dostawcy tych mediéw).

2.2. Koszty dostawy energii cieplnej (cwu i co), obciazenie nastapi na podstawie oplaty
ryczaltowej za poddzierzawiona powierzchnie 70,07 m2 zgodnie z otrzymana
faktura przez Poddzierzawiajacego od dostawcy tych mediéw, wyliczone na
podstawie ceny jednostkowej i poddzierzawionej powierzchni.

2.3. Koszty dostawy energii elektrycznej (rozliczenie miesieczne wg odczytéw licznikéw
poboru — stawka za 1 KWh wg faktury za dany miesiac od dostawcy energii
elektrycznej Poddzierzawiajacego).



Zatgcznik nr 8 do SWKO — Protokd? gdawege-odbioregy

PROTOKOL ZDAWCZO -
ODBIORCZY PRZEKAZANIA
POMIESZCZEN

pomiedzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp6tka 2z ograniczong
odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa,
zarejestrowanym w rejestrze przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000468274, REGON 012298823, NIP 1132866688, kapitat
zakladowy 19.375.000,00 z1, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Cztonkini¢ Zarzadu — Ewe Kacprzak — Szymanska

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamoéwienia” lub ,,Szpitalem”

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamdwienie”,

zwanych dalej ,,Stronami”,

1. Niniejszy protokél zostal sporzadzony na podstawie zawartej w wyniku postgpowania
konkursowego nr 1//2023/REZ UMOWY 1If w..eeruervcrsverivnenenns Z dNig e,

2. Udzielajacy zamoéwienia przekazuje, a Przyjmujacy zamodwienie przejmuje do uzywania
pomieszczenia wymienione w Zalaczniku nr 1 do Umowy poddzierzawy o 1acznej powierzchni
uzytkowej 70,07 m%

3. Poddzierzawiajacy przekazuje, a Poddzierzawca przejmuje podlicznik energii elektryczne;:
nr....... , ktérego stan poczatkowy wskazuje ...l

4. Poddzierzawiajacy przekazuje, a Poddzierzawca przejmuje podlicznik zuzycia wody i

odprowadzania $ciekdw nr ................ ktérego stan poczatkowy wskazuje .. .

Protokél sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
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kazdej ze Stron.

Na tym Protokd? zakodiczono i podpisano.



Zatgcznik nr 9 do SWKO — Protokd! wigji lokalne

PROTOKOL Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNE]

W dniu ... w godz. ....... w ramach konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych
swiadczefi zdrowotnych w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w zakresie wykonywania
badan rezonansu magnetycznego w Szpitalu Praskim Sp. z o.0. w Warszawie wraz z poddzierzawa

pomieszczen przeznaczonych na wykonywanie badaf rezonansu magnetycznego w okresie od
01.07.2024 £. do 30.06.2033 t. - postepowanie nr V'/ 2023/ REZ,

D) e,

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

(nazwa 1 adres Oferenta)

dokonal/-li wizji lokalnej zgodnie z wymogiem wskazanym w ust. 3.8. w Szczegbélowych Warunkach
Konkursu Ofert.

Przedstawiciel/-e Ofetenta zapoznal/-li si¢ z terenem, ktérego dotyczy przedmiotowy konkurs.

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

(Przedstawiciel Oferenta) (Przedstawiciel Udzielajacego zamdwienia)



