Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Konkurs ofert na swiadczenie ustug zdrowotnych
z zakresu wykonywania sekcji zwtok (autopsji)

przez lekarza specjaliste patomorfologa
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Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE 1 KLAUZULA OFERENTA

I. O$wiadczam, ze zapoznalem sie z trefcig ogloszenia oraz warunkami konkursu i nie
wnoszg do nich zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci.

3. O$wiadczam, ze posiadamy  niezbedng wiedze i dos$wiadczenie oraz  dysponuje
potencjatem  technicznym i - osobami zdolnyrni  do  wykonania  zaméwienia  lub
przedstawi¢  pisemne  zobowiazanie innych  podmiotow  do udostepnienia  potencjatu
technicznego i 0s6b zdolnych do wykonania zaméwienia,

4. O$wiadczam, ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe; zapewniajacej

wykonanie zamdwienia.

Oswiadczam, ze uzyskalismy konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania

oferty.

7. Oswiadczam, ze jestesmy zwigzani z oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert. _

8. Os$wiadczam, ze zapoznalismy sie =z warunkami umowy okreslonymi w projekcie
umowy i akceptujemy je bez zastrzezen oraz zobowigzuje si¢ w praypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na okres; od 01.01.2025r.do  31.10.2025 r.

9. Oswiadczam, ze zobowigzujemy si¢ do  zachowania tajemnicy i  wykorzystania
informacji  uzyskanych w wyniku  postepowania konkursowego wylgcznie do  celéw
ofertowych.

/W

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

Miejscowosé i data podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i zZlozenia oferty

Informacja dla oferenta zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 0gblnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.



Zalgcznik nr 3
UMOWAr ...... /2024

NA WYKONANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU
WYKONYWANIA SEKCJI ZWLOK (AUTOPSJI) PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE PATOMORFOLOGA

zawarta w dniu ..., r. w Bytomiu pomigdzy:

SPZOZ, Szpitalem Specjalistycznym Nr | w Bytomiu, z siedziba przy ul. Zeromskiego 7,
41-902 Bytom

NIP: 6260340173

REGON: 270235840

KRS: 0000079907 :

reprezentowanym przez p.o. Dyrektora - mgr KINGA WIECZOREK
zwanym w dalszej w tresci umowy ,,Udzielajgcym Zamoéwienia”

oraz ,Administrator Danych”

a

Nazwa Podmiotu:

Adres:

REGON:

NIP:

FCPreZENtOWaNnY M PrZE€Z! ...vevevsversesssensersonss

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie”

Rozliczenie dzialalnosci kontraktowej z Urzedem Skarbowym nastapi — przez Przyjmujacego Zamodwienie

Umowa jest nastepstwem przyjecia oferty w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego
na wykonanie §wiadczed zdrowotnych z zakresu wykonywania sekcji zwlok (autopsji) przez lekarza specjaliste
patomorfologa.

Podstawg prawng zawarcia niniejszej umowy stanowi w szczegdlnosei:

- art. 26 ust.3 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. z pozniejszymi zmianami,
- Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 22.12.2011 1 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedgcego podmiotem wykonujgeym dziatalnosé lecznicza,
udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej z pézn, zm. |

— Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. z pé2n, zm. Kodeks Cywilny,

— Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
z pdzn, zm.

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii z p6zn, zm.

§1
PRZEDMIOT UMOWY
. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zaméwienie $wiadczefi zdrowotnych z zakresu $wiadczen

zdrowotnych z zakresu wykonywania sekeji zwlok (autopsji) przez lekarza specjalist¢ patomorfologa.
2. Zaméwienic bgdzie zgodne z harmonogramem ustalonym przez strony.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia wykonanie sekeji zwlok (autopsji) przez lekarza specjaliste patomorfologa nie-

zwlocznie po otrzymaniu zgloszenia telefonicznego, w dniach i godzinach jakie wskazat w oferciec — zatgcznik nr 5
do SWKO.

4. Przewo6z i odbior zwiok zapewnia Udzielajacy Zamo6wienia.

[



§2
WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania ustugi z nalezyta starannoscia i dbatoscig o interesy
Udzielajacego Zaméwienie, wykorzystujac wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep medyczny w tym zakresie.

2. Personel Przyjmujacego Zamowienie odpowiedzialny za realizacje $wiadczen objetych umowa posiada odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do ich realizacji i autoryzacji wynikéw.

3. Minimalna ilo$¢ oséb udzielajgcych $wiadczen objetych przedmiotowg wynosi | osoba.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgonie z obowigzujacymi w tym za-
kresie przepisami prawa.

5. W przypadku braku mozliwosci wykonania §wiadczen objetych umowa przez Przyjmujacego Zamdwienie powinien
on zapewni¢ wykonanie §wiadczen przez inny podmiot spelniajacy warunki SWKO. Przy zachowaniu ceny zgodnej
Z umowa oraz po uzyskaniu zgody Udzielajacego Zamdwienia.

6. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze przenie$é na osobe trzecia praw i obowigzkow wynikajacych z niniejszej umo-
wy. W przypadku okreslonym w pkt 5 Przyjmujacy Zamdéwienie moze skorzysta¢ z podwykonawcy.

7. Sekcja zwiok powinna zostaé wykonana w terminie nie dtuzszym niz 48 godzin od zgloszenia.

8. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie odmawia wykonania swiadczen zdrowotnych lub realizuje je niezgod-
ni¢ z postanowieniami niniejszej umowy Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo rozwigza¢ umow¢ w trybie natychmia-
stowym i obcigzy¢ Przyjmujacego Zaméwienie kara umowng w wysokogci 500,00 zt.

9. Naliczenie przez Udzielajacego Zamowienia kary umowne mogg by¢ potracane z wynagrodzenia, a Udzielajacy Za-
mowienia wystawi notg ksiggowg potwierdzajaca dokonanie potracenia naleznogci.

§3
KONTROLA
. Przyjmujacy Zamoéwienic wyraza zgod¢ na przeprowadzanie przez Udzielajgcego zamdwienie kontroli
wykonywanych ushig oraz czynnosci kontrolnych zmierzajacych do ustalenia prawidtowego przebiegu realizacji
umowy, a w szczegolnosei jakosci udzielanych $wiadczen.
2. Uprawnienia kontrolne obejmuja w szczegdlnosci:
a) prawo kontroli przebiegu wykonywania ustugi zdrowotnej.
b) prawo kontroli sposobu i prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,

2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze wyraza zgode na poddanie sig kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz innych upowaznionych instytucji w zakresie prawem przewidzianym, w zwigzku
z wykonywaniem niniejszej umowy.

§4
WARUNKI PLATNOSCI

1. Za $wiadczone w ramach niniejszej umowy ustugi, Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje sig zaptaci¢ Przyjmujace-
mu Zamoéwienie wynagrodzenie w cenie: Badanie patomorfologiczne/sekcja zwiok (autopsja) wykonana przez leka-
rza specjaliste patomorfologa z pobraniem wycinkéw i wykonaniem badan histopatologicznych
....................... zt/ brutto 1 - sekcja zwiok

2. Podstawg platnosdci, o ktorej mowa w ust. 1 Jest dostarczona Udzielajacemu Zaméwienie prawidtowo wystawiona
faktura/rachunek, w terminie 10 dni od dnia zakonczenia danego miesigca wraz z zestawieniem ilodci wykonanych
sekejt — zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do SWKO.

3. Rachunek/Faktura VAT moze byé wystawiona tylko za éwiadczenia faktycznie zrealizowane na rzecz Udzielajacego
Zamodwienie.

4. Zapiata za wykonywane ustugi realizowana bedzie w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo sporzadzonej
i dorgczonej faktury VAT/rachunku, przelewem na rachunek bankowy wskazany na rachunku / fakturze VAT,

5. Przyjmujacy Zamowienie ofwiadcza, ze kwoty, o ktorych mowa w ust. | wyczerpujg cato$¢ zobowigzan
finansowych Udzielajgcego Zamowienie na rzecz Przyjmujgcego Zamdwienie zwigzanych z wykonaniem niniejszej
umowy.

§5

UBEZPIECZENIE / POLISA OC
Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadeza, ze przez caly okres wykonywania ustugi bedzie objety ubezpieczeniem
odpowiedzialnosci cywilnej — na zasadach wynikajgcych z obowigzujacych przepisow prawa.
Przyjmujacy Zaméwienic zobowigzany bedzie uaktualniaé ww. dokument i dostarczaé kserokopie potwierdzong

za zgodnos¢ z oryginatem ww. dokumentu Udzielajacemu Zaméwienie na co najmniej 3 dni robocze przed utra-
tg waznosci dokumentu.
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§6
TERMIN REALIZACJI UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.10.2025 r.

§7
ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem czasu, na ktéry byta zawarta lub rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego
b) w skutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1- miesigcznego okresu wypowiedzenia,
¢) w skutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Zarazgce naruszenia istotych postanowien umowy uwaza sie min.:
a) brak zabezpieczenia $wiadezen objgtych umowa,
b) zaprzestanie przez Przyjmujacego Zamédwienie $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 1,
¢) stwierdzenie brakéw w prowadzonej przez Przyjmujgcego Zaméwienie dokumentacji medycznej i statystyczne;j,
d) niedostarczenie Udzielajgcemu Zamdwienie dokumentu ubezpieczenia OC,
e) naruszenie obowigzujacych przepiséw prawa,
f) razgce naruszenie przez Przyjmujacego Zamowienie postanowien umowy,
g) nie poddanie sie przez Przyjmujacego Zamowienie kontroli wykonywania §wiadczen wynikajacych z niniejsze]
umowy.

§8
ZACHOWANIE POUFNOSCI

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie, ze nie ujawni jakichkolwiek informacji programowych, technicznych,
technologicznych, organizacyjnych, ksiggowych, finansowych, personalnych, handlowych, statystycznych,
pracowniczych dotyczacych Udzielajacego zaméwienie lub podmiotéw z nim wspolpracujgcych, ktore Przyjmujgey
zaméwienie uzyska przy wykonywaniu ninigjszej umowy, stanowigcych tajemnice Udzielajacego zaméwienie, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zaméwienie, z wyjatkiem informacji, ktdre sg juz dostgpne publicznie lub stang sig
publicznie znane, bez winy ze strony Przyjmujacego zaméwienie (,,Informacje Poufne™).

2. Informacje Poufne moga by¢ wykorzystywane przez Przyjmujacego zamowienie wylacznie w celu wykonywania
Umowy.

3. Obowigzek zachowania poufnoéci nie dotyczy przypadkow, kiedy ujawnienie Informacji Poufnych nastgpuje na
zadanie organéw pafistwowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. W przypadku wystgpienia okolicznosci powodujacych koniecznosé ujawniania Informacji Poufnych Przyjmujacy
zambwienie ma obowigzek poinformowaé o tym na pismie Udzielajgcego zamdwienie w celu wspdlnego okreslenia
zakresu ujawnianych informacji, o ile nie bedzie to stanowié naruszenia prawa.

5. Obowigzek zachowania poufnosci jest nieograniczony w czasie.

; §9

POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (ZAKRES, CEL OBOWIAZKI)
1. Administrator danych powierza Przyjmujagcemu Zamdwienie, w trybie art. 28 ogélnego rozporzadzenia o ochronic
danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czesci ,,Rozporzadzeniem™) dane osobowe do przetwarzania, na
zasadach i w celu okreslonym w niniejszej umowie.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie przetwarzac powierzone mu dane osobowe zgodnie z ninigjsza umowa,
Rozporzgdzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktore chronig prawa oséb, ktorych
dane dotycza.
3. Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczenstwa spetniajace wymogi Rozporzadzenia.
4. Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez Przyjmujacego Zamowienie wylacznie w
celu realizacji niniejszej umowy. _
3. Przyjmujacy Zamdwienie bedzie przetwarzat, powierzone: dane osobowe Pacjentow Administratora w zakresie: np.
imion i nazwisk, adresu zamieszkania, nr PESEL itd. oraz dane osobowe personelu Administratora, upowaznionego do
wykonywania zadan zwiazanych z Realizacja Umowy, o ktérej mowa w §2 ust. 1 w zakresie: np. imion i nazwisk, tytul
zawodowy, nr prawa wykonywania zawodu, uzyskane specjalizacje itd.
6. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich érodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny
stopiefi bezpieczetistwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktorych mowa w art.
32 Rozporzadzenia. 3
7. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sig dotdzyé nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.
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8. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych wsZystkim
osobom, ktére beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.,

9. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ zapewnié¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktorej mowa w art. 28 ust 3 pkt b
Rozporzgdzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktore upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia jak i po jego ustaniu.

10. Przyjmujacy Zamowienie po zakoficzeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem usuwa/ zwraca
Administratorowi wszelkie dane osobowe (nalezy wybraé czy podmiot przetwarzajqcy ma usungé czy zwricié dane) oraz
usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo paiistwa czlonkowskiego nakazujg przechowywanie
danych osobowych.

11. W miarg mozliwosci Przyjmujacy Zaméwienie pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie wywigzywaé sig z
obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktérej dane dotycza oraz wywigzywania si¢ z obowigzkow okre§lonych w
art. 32-36 Rozporzadzenia.

12. Przyjmujgcy Zamowienie po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwioki zglasza je
administratorowi w ciggu 24 h.

13. Przyjmujacy Zamdwienie jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z
trescig Porozumienia, a w szczegolnodei za udostgpnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

14. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 Pkt h Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy srodki zastosowane przez
Przyjmujgcege Zamoéwienie przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spelniaja
postanowienia Porozumienia. :

15. Administrator danych realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Przyjmujacego Zamdwienie i z minimum
7-dniowym jego uprzedzeniem. ‘

16. Przyjmujacy Zamo6wienie zobowigzuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w terminie
wskazanym przez Administratora danych nie diuzszym niz 14 dni.

17. Przyjmujacy Zamdwienie udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia
obowigzkow okrelonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§10
OSOBY WSKAZANE DO KONTAKTU
1. Ze strony Udziclajgcego Zamowienie odpowiedzialnym za kontakt z Przyjmujacym Zaméwienie jest Kierownik
Dziatu Organizacji Lecznictwa i Statystyki SPZOZ Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu, tel. 32 396 32 96.
2. Ze strony Przyjmujacego Zambwienie odpowiedzialnym za Kontakt jest ...........ccoooveoeeeoomoeoooooo tel.

: §11
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W zakresie nie uregulowanym w umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego i innych obowiazujacych
przepisow prawa.

2. Wszelkie spory, ktdre moga powstaé pomiédzy stronami w zwigzku z realizacja nin. umowy, beda rozpatrywane
przez sgd whasciwy rzeczowo dla siedziby Udzielajacego zamoéwienie.

3. Wszelkie zmiany lub uzupetnicnia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

4. Integralng czgscia umowy sg Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert wraz z zalgcznikami oraz oferta Przyjmujacego
Zamowienie - jesli oferta zostala przedstawiona w trakcie postgpowania konkursowego.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig zachowaé w tajemnicy warunki realizacji przedmiotowej umowy oraz
wszelkie informacje pozyskane w zwigzku z realizac)a umowy.

6. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zaméwienie ' Przyjmujacy Zamoéwienie
Administrator Danych |



Zalgcznik nr 4

Wykaz personelu odpowiedzialnego za realizacje sekcji zwilok (autopsji)

Lp miei mazvisko  Roduapersonclu [Kowalfikage savodowe
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Minimalna liczha oséb udzielajgcych swiadczenia ....................
Miejscowosé i data Podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i flosenia oferty
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Zalgcznik nr 5

DOSTEPNOSC

Godziny pracy od - do

Dzien tygodnia

Poniedzialek

——

Niedziela

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

Miejscowosé i data podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i Zlojenia oferty



5}\ 15‘; Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1 w Bytomiu
ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom
Tel.: (32) 3963200  Fax.: (32) 39 63 251
NIP: 626-034-01-73 REGON: 270235840 KRS 0000079907
Wayrome Konto: ING o/Bytom 58 1050 1230 1000 0023 5039 0619
e-mail: info@szpitall.bytom.pl Www.szpitall.bytom,pl
ePUAP: /SZPITAL1 BYTOM/skrytkaESP

zatgcznik nr 6
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosei od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez: ‘

Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczam/y, iz nie wystgpuja wobec mnie/nas okolicznosci przewidziane w art. 7 yst | ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 1., o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspicraniy

Pzp wyklucza sig: ,

- wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okresélonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
listg rozstrzygajacej o zastosowaniy srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

- wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rZeczywistym w rozumieniu ustawy z
dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz, U, z
2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na listg lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia
24 lutego 2022 r, o ile zostala Wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg
rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. | pkt 3 ustawy;

- wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego Jednostka dominujacg w rozumieniu art, 3 ust. 1 pkt
37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U, z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest

Oswiadczam/y iz wszystkie informacje podane w PowyZszym oéwiadczeniu sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelna swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia w blad
Zamawiajgcego.

Jednoczesnie zobowigzuje sig niezwlocznie nie pdzniej niz w terminie 3 dnj roboczych, poinformowaé
Zamawiajgcego o zmiang okolicznosci objgtych niniejszym ogwiadczeniem.

....................... (miejscowosé), dnia.....................r

UWAGA;

Powyzsze o$wiadczenie wykonawca - wypetnia Jjedynie w  sytuacj, gdy zachodza podstawy
do wykluczenia.
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