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Podstawy prawne:
1.	Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2026, poz. 156).
2.	Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2025, poz. 1461).




SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NR K-67/2026
[bookmark: _Hlk161218780]na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie opisywania badań TK i RTG w ramach teleradiologii dla  Szpitala Kolejowego w Pruszkowie oraz dla Szpitala św. Anny w Warszawie

MODYFIKACJA
Termin składania ofert: 06.10.2026 r.  godz. 10.00.
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Konstancin-Jeziorna, 30.09.2026 r.



SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT 

I.	Udzielający zamówienia
Udzielającym zamówienia jest:
Mazowieckie Centrum Rehabilitacji „STOCER” 
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
05-510 Konstancin-Jeziorna, ul. Wierzejewskiego 12	
tel. 22 711 90 00, faks 22 22 711 90 02, e-mail finanse@stocer.pl

II.	Przedmiot konkursu ofert
Przedmiotem konkursu ofert jest opisywanie badań TK i RTG w ramach teleradiologii:
1) dla Szpitala Kolejowego w Pruszkowie - w dni powszednie w godz. 14.00-8.00. Możliwość opisów w godzinach 8.00-14.00 w uzasadnionych przypadkach. W weekendy i święta – gotowość 24 godziny
2) dla Szpitala św. Anny w Warszawie – w dni powszednie całodobowo. W weekendy i święta – gotowość 24 godziny
Zawarcie umowy na okres 24 miesięcy.

III.	Wymagania stawiane Oferentom
1. Udzielający zamówienia dopuszcza złożenie oferty wyłącznie przez Oferenta będącego świadczeniodawcą w rozumieniu obowiązujących przepisów i spełniającego wymagania określone w:
1) Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2026, poz. 156).
2) Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2025, poz. 1461).
3) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.U. 2026, poz. 712).
4) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardów orgnizacyyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za pośrednictwem systemów teleinformatycznych (Dz.U. 2019, poz. 834).
5) Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2025, poz. 272).
6) Zarządzeniu Nr 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie warunków postępowania dotyczącego zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.
2. Udzielający zamówienia wymaga, aby lekarze opisujący badania posiadali specjalizację w dziedzinie radiologii.

IV.	Sposób przygotowania oferty
1.	Oferty należy sporządzić w języku polskim zgodnie z niniejszymi szczegółowymi warunkami konkursu, w formie maszynopisu lub wydruku na formularzu „Oferty”, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszych Materiałów i dołączyć do niej wszystkie wymagane dokumenty, zgodnie z warunkami określonymi w niniejszych materiałach oraz formularzu „Oferty”.
2.	Oferty oraz wszystkie dokumenty sporządzane przez Oferenta muszą mieć kolejno ponumerowane strony i być podpisane przez osobę lub osoby uprawnione do zaciągania zobowiązań w imieniu Oferenta, zgodnie z dołączonym odpisem z rejestru lub wpisem do ewidencji potwierdzającym dane Oferenta i osoby uprawnionej, zaś kopie dokumentów będą potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby podpisujące ofertę.
3.	Zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane przez osobę lub osoby podpisujące ofertę.
4.	Do oferty należy dołączyć następujące dokumenty:
a) dokumenty określające status prawny Oferenta, tj. aktualny odpis z KRS lub wydruk z CEIDG oraz aktualny odpis z rejestru podmiotów leczniczych lub praktyk lekarskich, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
b) oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia o konkursie i Materiałami Informacyjnymi, sporządzone według wzoru podanego w Załączniku nr 2 do niniejszych Materiałów,
c) kopię polisy ubezpieczenia OC Oferenta w zakresie działalności objętej konkursem,
d) dokument potwierdzający co najmniej dwuletnie doświadczenie w udzielaniu świadczeń objętych konkursem ofert,
e) karta informacyjna – załącznik nr 4,
f) wykaz lekarzy przewidzianych do świadczenia usługi (jeśli ofertę składa podmiot leczniczy),
g) dokumenty potwierdzające posiadanie pełnomocnictwa osób składających ofertę, o ile nie wynika to z  przedstawionych dokumentów rejestrowych.

5.	Brak któregokolwiek z wymaganych dokumentów i oświadczeń lub złożenie oferty w sposób niezgodny z wymaganiami może spowodować jej odrzucenie.
6.  Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej imieniem i nazwiskiem lub nazwą i adresem Oferenta oraz napisem:
„Oferta na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie opisywania badań
 TK i RTG poprzez teleradiologię znak sprawy K-67/2026
Nie otwierać do dnia 06.10.2026 r. do godz. 10.30.

V.	Miejsce i termin składania ofert.
1. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami znajdującą się w zamkniętej kopercie należy złożyć  w Kancelarii Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji „STOCER” Sp. z o.o. w siedzibie Zamawiającego, ul. Wierzejewskiego 12, 05-510 Konstancin-Jeziorna, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 06.10.2026  r. godz. 10:00.
2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Oferentowi bez otwierania. Przesyłanie ofert pocztą lub kurierem odbywa się na ryzyko Oferenta.
3. Ofertę, przed upływem wyznaczonego terminu do ich składania, można zmienić lub wycofać.
4. Świadczeniodawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem ofert.
5. Oferta zawierająca wariantowe propozycje zostanie odrzucona.

VI.	Kryteria wyboru  ofert
Kryteria wyboru  ofert i ich wagi są następujące:
 „Cena”					100 %,

Wartością kryterium „Cena” będzie liczba, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku, obliczona ze wzoru:
PC = (Cmin / C) x 100
gdzie:
PC - wartość kryterium „Cena” badanej oferty;
Cmin - miesięczna cena za udzielane świadczenia najtańszej oferty;
C - miesięczna cena za udzielane świadczenia badanej oferty;
Za ofertę najkorzystnmiejszą zostanie uznana ważna oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów.
Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do negocjacji z wybranym Oferentem ceny i innych warunków wykonania zamówienia przed podpisaniem umowy.

VII.	Tryb udzielania wyjaśnień
1.	Oferent może zwracać się do Udzielającego zamówienia o wyjaśnienie wątpliwości związanych z treścią Materiałów Informacyjnych, sposobem przygotowania oferty, itp., kierując swoje pytania pocztą elektroniczną.
2.	Udzielający zamówienia niezwłocznie odpowie na zadane pytania pod warunkiem, że otrzyma je najpóźniej na 2 dni przed terminem składania ofert. Treść pytań i odpowiedzi Udzielający zamówienia zamieści na stronie internetowej https://samorzad.gov.pl/web/mazowieckie-centrum-rehabilitacji-stocer-sp-z-oo/konkursy4 bez wskazania źródła zapytania.
3.	Działem uprawnionym do kontaktowania się z Oferentami  Dział  Handlowy, tel. 22 711 9037, 22 711 9048, adres poczty elektronicznej handlowy@stocer.pl 

VIII.	Termin związania ofertą
Oferent pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni.

IX.	Miejsce, termin i tryb otwarcia ofert
1 Otwarcie ofert odbędzie się w dniu 06.10.2026 r., o godz. 10.30 w Dziale Handlowym (budynek Zarządu Spółki) ul. Wierzejewskiego 12, 05-510 Konstancin-Jeziorna na posiedzeniu Komisji Konkursowej. Do chwili otwarcia ofert Udzielający zamówienia przechowuje je w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie. Oferenci mogą być obecni podczas otwarcia ofert.
2.	Komisja Konkursowa działa na posiedzeniach zamkniętych bez udziału Oferentów z wyjątkiem otwarcia ofert.
3.	Udzielający zamówienia niezwłocznie zawiadomi Oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku na piśmie. Informacja o wyniku konkursu zostanie też umieszczona na stronie internetowej Udzielającego zamówienia www.stocer.pl.
4.	Postępowanie konkursowe zostaje unieważnione, jeżeli nie zakończy się wyłonieniem najkorzystniejszej oferty. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny lub do przesunięcia terminu składania ofert.
X.   Zawarcie umowy
1. Zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym konkursem ofert nastąpi po wyborze najkorzytniejszej oferty (wzór umowy stanowi załącznik nr 3 do niniejszych Materiałów).
2. Jeżeli Oferent, który wygrał konkurs, uchyli się od zawarcia umowy, to Udzielający zamówienia wybierze ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.

XI.	Załączniki
Załącznik nr 1 – Formularz oferty oraz formularz asortymentowo-cenowy
Załącznik nr 2 – Oświadczenie
Załącznik nr 3 – Wzór umowy
Załącznik nr 4 – karta informacyjna







Załącznik nr 1 - formularz oferty

OFERTA 
K-67/2026 - Usługa opisywania badań TK i RTG w ramach teleradiologii świadczona dla Szpitala Kolejowego w Pruszkowie⃰⃰ oraz Szpitala św. Anny w Warszawie⃰

Dane Oferenta:
Imię i nazwisko lub nazwa (firma), adres	
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu:	................................................................................................................
e-mail: …………………………………………………………………………………………………..

Wartość oferty dla lokalizacji: Szpital Kolejowy w Pruszkowie:
netto  ......................... zł
brutto ………..……….. zł
słownie brutto:  ...........................................................................................................złotych
Wartość oferty dla lokalizacji: Szpital św. Anny w Warszawie: 
netto  ......................... zł
brutto ………..……….. zł
słownie brutto:  ...........................................................................................................złotych


Prowadzenie rejestracji i indywidualnej dokumentacji medycznej będzie odbywało się również w postaci elektronicznej.

Wymagane dokumenty:
1. Dokumenty określające status prawny Oferenta, tj. aktualny odpis z KRS lub aktualny wydruk z CEIDG oraz aktualny odpis z rejestru podmiotów leczniczych lub praktyk lekarskich, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
2. Oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia o konkursie i Materiałami Informacyjnymi, sporządzone według wzoru podanego w Załączniku nr 2 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert,
3. Kopia aktualnej polisy ubezpieczenia OC Oferenta w zakresie działalności objętej konkursem,
4. Dokument potwierdzający co najmniej dwuletnie doświadczenie w udzielaniu świadczeń objetych konkursem ofert.





………………………                                                     ……………………………………….
Miejscowość i data                                                      Podpis i pieczątka upoważnionego
                                                                                         Przedstawiciela Oferenta

⃰ - niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2 - oświadczenie Oferenta




OŚWIADCZENIE


Dane Oferenta:
Imię i nazwisko lub nazwa (firma), adres .........................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu: ...........................................................................................................................
e-mail: ............................................................................................................................................


1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie, Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu konkursu ofert na zasadach określonych w Ofercie, stanowiącej załącznik nr 1 do Szczegółowych Warunków Kunkursu Ofert.
3. Oświadczam, że w cenie określonej w Ofercie zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji zamówienia oraz że cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zamówienia z zastrzeżeniem warunków określonych w umowie.
4. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia z należytą starannością, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.
5. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni.
6. Oświadczam, że akceptuję załączony wzór umowy i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych w Materiałach Informacyjnych i w mojej ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia.
7. Oświadczam, że wszystkie załączone kopie dokumentów są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.
8. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie dla celów postępowania konkursowego.






………………………….                                     ………………………………………………
Miejscowość i data                                                                 Podpis i pieczątka 
Upoważnionego przedstawiciela Oferenta








MODYFIKACJA 30.09.2026 r.
Załącznik nr 3 – wzór umowy
UMOWA Nr  K-67/2026
O UDZIELANIE, W CHARAKTERZE PODWYKONAWCY,
ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ 
W RODZAJU OPISYWANIE BADAŃ TK I RTG W RAMACH TELERADIOLOGII



zawarta w Konstancinie-Jeziornie w dniu …………………………….. 

pomiędzy:

Spółką działającą pod firmą Mazowieckie Centrum Rehabilitacji „STOCER” Sp. z o.o. z siedzibą w Konstancinie-Jeziornie, ul. Wierzejewskiego 12, 05-510 Konstancin-Jeziorna, wpisaną do rejestru przedsiębiorców KRS pod numerem 0000337011, REGON 142013120, NIP 123-11-94-950, reprezentowaną przez:
Pana Piotra Papaja, Prezesa Zarządu, 
………………………………………….
………………………………………….

zwaną dalej „Spółką” lub „Udzielającym zamówienia”

a

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
zwane dalej „Świadczeniodawcą”, w imieniu której działa:

PRZEDMIOT UMOWY
§ 1

1. Spółka zleca Świadczeniodawcy, jako swojemu podwykonawcy udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie opisywania badań TK i RTG w ramach teleradiologii:
1) dla Szpitala Kolejowego w Pruszkowie* 
2) dla Szpitala św. Anny w Warszawie*
(zwanych dalej „Świadczeniami”), do świadczenia których Spółka zobowiązała się w umowie o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju opisywanie badań TK i RTG w ramach teleradiologii, zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia – Mazowieckim Oddziałem Wojewódzkim w Warszawie.
2. Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja przez Świadczeniodawcę świadczeń zgodnie  ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert K 67/2026 oraz ofertą Świadczeniodawcy stanowiącymi integralną część niniejszej umowy.  
3. Świadczeniodawca obowiązany jest wykonywać Umowę zgodnie z warunkami udzielania świadczeń określonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, Dz.U. 2025, poz. 1461, zwanej dalej „Ustawą”), w rozporządzeniu ministra właściwego do spraw zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie art. 31d Ustawy, przepisach rozporządzenia ministra właściwego do spraw zdrowia w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 Ustawy (zwanymi dalej „Ogólnymi Warunkami Umów”), oraz zgodnie ze szczegółowymi warunkami umów określonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (zwanego dalej „Funduszem”), na podstawie art. 146 ust. 1 Ustawy.
4. Ilekroć w umowie jest mowa o:
1) Usłudze teleradiologicznej, podmiocie świadczącym, podmiocie zlecającym – należy je rozumieć zgodnie z definicją zawartą w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11.04.2019 r. w sprawie standardów organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za pośrednictwem systemów teleinformatycznych (Dz.U. 2019, poz. 834), zwanym dalej Rozporządzeniem;
2) Priorytecie zlecenia – należy przez to rozumieć listę priorytetów oraz zasady wyliczania terminu zgodnie z Załącznikiem nr 1.
3) Dniu roboczym – należy przez to rozumieć każdy dzień oprócz dni ustawowo wolnych od pracy i sobót.
4) Godzinach roboczych – należy przez to rozumieć każdą godzinę przypadającą w dzień roboczy. 
5) Terminie zlecenia – należy przez to rozumieć maksymalny termin przekazania opisu zlecenia, wyliczony dla każdego zlecenia na podstawie priorytetu zlecenia, liczony od daty i godziny prawidłowo przekazanego zlecenia do realizacji w systemie Udzielającego zamówienia. Za datę realizacji zlecenia uważa się datę dostarczenia opisu badania do Udzielającego zamówienia.                                                   
W przypadku Pakietu 1  - dla zleceń, które wpłyną po godz. 20.00 w dniu roboczym lub dni wolne od pracy, termin zlecenia jest liczony począwszy od godz. 6.00 następnego dnia roboczego. 
W przypadku Pakietu 2 - termin zlecenia jest liczony począwszy od godziny jego złożenia. 
6) Dziecko – pacjent, który w dniu badania nie miał ukończonych 18 lat życia, wiek pacjenta wyliczany jest na podstawie numeru PESEL.
7) Wiek badania – czas liczony w godzinach pomiędzy wykonaniem badania, a przekazaniem zlecenia do opisu.


ORGANIZACJA UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ
§ 2

1. Świadczenia opisane w § 1 Świadczeniodawca udzielać będzie:
1) w zakresie lokalizacji Szpital Kolejowy w Pruszkowie - w dni powszednie w godz. 14.00-8.00. Możliwość opisów w godzinach 8.00-14.00 w uzasadnionych przypadkach. W weekendy i święta – gotowość 24 godziny⃰;
2) w zakresie lokalizacji Szpital św. Anny w Warszawie - w dni powszednie całodobowo. W weekendy i święta – gotowość 24 godziny⃰.
2. Świadczenia będą realizowane w czasie nie dłuższym niż:
1) badania planowe – do 6 dni roboczych;
2) badania pilne – do 2 dni roboczych; 
3) badania „Cito/Izba Przyjęć” – do 3 godzin.
3. Udzielający zamówienia może, po zleceniu realizacji świadczeń, zmienić priorytet zlecenia, o którym mowa w ust. 2. Zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Świadczeniodawcy, wynikająca ze zmiany priorytetu zlecenia, zależała będzie od wprowadzenia zmiany w zleceniu przez osobę upoważnioną przez Udzielającego zamówienia oraz akceptacji tej zmiany przez Świadczeniodawcę.
4. Świadczenia w poszczególnych zakresach udzielane są przez osoby wymienione w załączniku nr 1 do Umowy – „Harmonogram-zasoby”, uprawnione do wykonywania Umowy i pozostające w dyspozycji Świadczeniodawcy.
5. Świadczenia mogą być udzielane przez Świadczeniodawcę z udziałem podwykonawców wymienionych w „Wykazie podwykonawców”, stanowiącym załącznik nr 2 do Umowy.
6. Świadczenia mogą być udzielane wyłącznie przez podwykonawcę spełniającego warunki określone w szczegółowych warunkach konkursu.
7. Udzielający zamówienia oświadcza, że dla potrzeb prowadzonej działalności leczniczej korzysta w szpitalach z sysytemu RIS/PACS/HIS.
8. Do realizacji umowy Świadczeniodawca będzie wykorzystywać system ………………………, dostarczany przez ………………………….. Świadczeniodawca zobowiązuje się do integracji systemu …………… ze szpitalnym systemem RIS/PACS/HIS, w tym w zakresie HL7/DICOM, w terminie nie dłuższym niż … dni od zawarcia umowy. 
9.  Świadczeniodawca udziela Spółce niewyłącznej licencji, obowiązującej w trakcie obowiązywania umowy oraz 30 dni po jej rozwiązaniu/ wygaśnięciu, na korzystanie z systemu ……………………. Udzialający zamówienia uprawniony jest do korzystania z sytemu w celach związanych z realizacją postanowień umowy. Świadczeniodawca oświadcza i gwarantuje, że jest podmiotem uprawionym do udzielenia Udzielającemu zamówienia w/w licencji.
10. Koszty wdrożenia, integracji, utrzymania systemu oraz licencji niewyłącznej na korzytsanie z systemu przez Udzielającego zamówienia w okresie obowiązywania umowy obciążają Świadczeniodawcę.
11. Świadczeniodawca zobowiązuje się poddać kontroli Udzielającego zamówienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, szczególnie w zakresie dostępności, jakości i sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych. Ponadto Świadczeniodawca zobowiązuje się do udostępniania wszelkich danych i informacji niezbędnych do przeprowadzenia kontroli.
12. Zaprzestanie współpracy z podwykonawcą wymienionym z załączniku nr 2 do Umowy lub nawiązanie współpracy z innym podwykonawcą wymaga zgłoszenia Udzielającemu zamówienia, najpóźniej na 3 dni przed dniem wejścia w życie zmiany.
13. Świadczeniodawca zobowiązany jest do bieżącego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do wykonywania Umowy, przez który to potencjał rozumie się zasoby będące w dyspozycji Świadczeniodawcy, służące wykonaniu świadczeń opieki zdrowotnej, w szczególności osoby udzielające tych świadczeń oraz wymagany sprzęt.
14. Świadczeniodawca jest zobowiązany do:
1) przeprowadzenia testów poprawności działania integracji wdrożonego systemu przed rozpoczęciem realizacji umowy,
2) przeszkolenia personelu Udzielającego zamówienia w zakresie korzystania z systemu wykorzystywanego do realizacji umowy,
3) przyjmowania zleceń opisywania badań,
4) automatycznego przekazywania zleceń i badań do systemu teleradiologicznego Udzialającego zamówienia,
5) automatycznego zwrotu autoryzowanych opisów do właściwego badania w systemie Udzielającego zamówienia, bez konieczności ręcznego kopiowania i wklejania opisów przez personel Udzielającego zamówienia,
6) wykonywania innych obowiązków świadczeniodawcy wynikających z zarządzeń Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczących przedmiotu umowy. 

§ 3

Świadczeniodawca jest zobowiązany do zawarcia i posiadania przez cały okres objęty umową, umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń, na warunkach określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2025, poz. 1461).



INFORMACJE PRZEKAZYWANE PRZEZ ŚWIADCZENODAWCĘ
§ 4

Świadczeniodawca zobowiązany jest do przekazywania Spółce za każdy okres rozliczeniowy (miesiąc kalendarzowy), pliku z danymi rozliczeniowymi, w terminie do dnia 5 następnego miesiąca oraz do poprawy ewentualnych błędów tych danych w ciągu 7 dni roboczych od daty otrzymania informacji o błędzie.

WARUNKI FINANSOWANIA ŚWIADCZEŃ
§ 5

1. Świadczeniodawcy za wykonywanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy przysługuje wynagrodzenie wg cen wyszczególnionych w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowiącym załącznik do oferty konkursowej.
2. Miesięczna wartość Umowy wynosi:
1)  Dla lolalizacji Szpital Kolejowy w Pruszkowie …… zł netto, to jest …… zł brutto⃰;
2)  Dla lokalizacji Szpital św. Anny w Warszawie wynosi …… zł netto, to jest …… zł brutto⃰.
3. Łączna wartość Umowy dla wynosi:
3) Dla lolalizacji Szpital Kolejowy w Pruszkowie …… zł netto, to jest …… zł brutto⃰;
4) Dla lokalizacji Szpital św. Anny w Warszawie …… zł netto, to jest …… zł brutto⃰.
4. W przypadku wcześniejszego rozwiązania Umowy, Świadczeniodawcy przysługiwać będzie wynagrodzenie wyłącznie za zrealizowane usługi.
5. Wynagrodzenie będzie płatne na podstawie faktury VAT oraz pliku rozliczeniowego wskazującego wykonane świadczenia przez Świadczeniodawcę, dostarczonego każdorazowo po zakończeniu miesiąca, do dnia 5 następnego miesiąca. 
6. Faktura podlega zapłacie w terminie 30 dni od dnia jej prawidłowego doręczenia Spółce, na rachunek bankowy wskazany na fakturze.
7. Świadczeniodawca zobowiązuje się do zagwarantowania autentyczności pochodzenia faktur wystawianych przez Świadczeniodawcę i integralności ich treści. 
8. Świadczeniodawca zobowiązuje się do wystawiania faktur wyłącznie w formie faktur ustrukturyzowanych za pośrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
9. Za dzień doręczenia faktury uznaje się dzień otrzymania faktury przez Spółkę w KSeF.
10. W przypadku wystąpienia awarii systemu KSeF lub innych przesłanek uniemożliwiających wystawienie faktury za pośrednictwem KSeF, Świadczeniodawca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania Spółki o tym fakcie.
11. Świadczeniodawca zobowiązany jest do podania Spółce swojego numeru KSeF (NIP podmiotu uprawnionego do odbioru faktur w tym systemie) najpóźniej w dniu podpisania umowy.
12. Świadczeniodawca zastrzega sobie prawo do żądania potwierdzenia wysłania faktury do KSeF oraz numeru referencyjnego faktury nadanego przez system. 
13. Nieprawidłowe sporządzenie przez Świadczeniodawcę pliku z danymi rozliczeniowymi, powoduje przesunięcie terminu zapłaty określonego powyżej o czas potrzebny na jego korektę. 
14. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Spółki.
15. W przypadku obniżenia przez MOW NFZ finansowania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy, wartość wynagrodzenia należnego Świadczeniodawcy za realizację świadczeń zdrowotnych może ulec zmniejszeniu.

ODPOWIEDZIALNOŚĆ
§ 6.

1. Świadczeniodawca ponosi odpowiedzialność za prawidłowe funkcjonowanie systemu wykorzystywanego do realizacji umowy.
2. W przypadku awarii systemu wykorzystywanego do realizacji umowy, Świadczeniodawca:
1) przystąpi do jej usunięcia w terminie nie dłuższym niż 12 godzin;
2) przywróci prawidłowe działanie systemu w terminie nie dłuższym niż 48 godzin.
3. Na czas awarii systemu wykorzystywanego do realizacji umowy, Świadczeniodawca zapewni odbiór oraz przekazywanie badań w inny sposób, gwarantujący zachowanie terminów określonych w § 2 ust. 2.
4. Bez uprzedniej pisemnej zgody Spółki, pod rygorem nieważności, Świadczeniodawca nie może dokonać cesji jakichkolwiek wierzytelności przysługujących mu z tytułu niniejszej umowy ani przenieść jakichkolwiek praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na podmioty trzecie.
5. Świadczeniodawca ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe przy wykonywaniu świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, w szczególności związane z niewykonaniem lub nieprawidłowym wykonaniem świadczenia, prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposób niekompletny lub jej brakiem, przedstawieniem danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym, stwierdzeniem braku realizacji zaleceń pokontrolnych.
6. Świadczeniodawca zobowiązany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Spółkę w wyniku nałożenia przez NFZ kary pieniężnej z powodu wadliwego wykonania przez Świadczeniodawcę zadań i obowiązków wynikających z niniejszej umowy.
7. Świadczeniodawca zobowiązany jest do:
1) posiadania polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,
2) utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy wymaganego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej i przedkładania kopii polisy potwierdzającej zawarcie umowy ubezpieczenia w terminie 3 dni od wezwania Spółki.



OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY
§ 7

1. Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesięcy, tj. od dnia ………… 2026 r. do dnia ……………… 2028 r., z zastrzeżeniem ust. 2.
2. Umowa ulega rozwiązaniu:
1) z upływem okresu na jaki została zawarta,
2) na mocy porozumienia Stron – w terminie wskazanym w porozumieniu,
3) w wyniku wygaśnięcia kontraktu Spółki z NFZ na świadczenie usług zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy – w dacie wygaśnięcia kontraktu Spółki z NFZ,
4) w wyniku nie podpisania ze Spółką kontraktu przez NFZ na świadczenie usług zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy – w dacie wygaśnięcia kontraktu Spółki z NFZ.
3. Umowa może być rozwiązana przez Spółkę bez zachowania okresu wypowiedzenia, jeżeli Świadczeniodawca:
1) w sposób rażący naruszył postanowienia niniejszej umowy,
2) nie doprowadził do prawidłowego funkcjonowania systemu wykorzystywanego do realizacji umowy, mimo jego awarii,
3) został wykreślony z rejestru podmiotów leczniczych,
4) nie odnowił ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej na kolejne okresy objęte niniejszą umową,
5) przeniósł prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osoby trzecie bez zgody Spółki,
6) naruszył prawa pacjentów.
4. Każdej ze Stron przysługuje prawo do rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia.


KARY UMOWNE
§ 8
1. W przypadku zwłoki w realizacji świadczeń wskazanych w § 2 ust. 2 oraz w § 6 ust. 2, przekraczającej 1 godzinę, Świadczeniodawca zapłaci Spółce karę umowną w wysokości 5 % miesięcznej wartości umowy netto, o której mowa w § 5 ust. 2.
2. W przypadku zwłoki w realizacji świadczeń wskazanych w § 2 ust. 2 oraz w § 6 ust. 2, przekraczającej 2 godziny, Świadczeniodawca zapłaci Spółce karę umowną w wysokości 10 % miesięcznej wartości umowy netto, o której mowa w § 5 ust. 2.
3. W przypadku rozwiązania umowy przez Udzielającego zamówienia w oparciu o § 7 ust. 3, Świadczeniodawca zapłaci Spółce karę umowną w wysokości 10 % wartości umowy netto, o której mowa w § 5 ust. 3.
4. Suma kar umownych nie przekroczy 10 % wartości umowy netto, o której mowa w § 5 ust. 3.
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
§ 9

1. Zwiększenie miesięcznej wartości umowy, o której mowa w § 5 ust. 2, może wynikać ze zwiększenia liczby badań, przy czym zwiększenie realizacji świadczeń w miesiącu rozliczeniowym o 20 % nie wymaga zgody Świadczeniodawcy.
2. Zwiększenie realizacji świadczeń w miesiącu rozliczeniowym powyżej 20 % wartości, o której mowa w § 5 ust. 2, wymaga poinformowania Świadczeniodawcy na 7 dni przed jej zwiększeniem.

§ 10

1. Sądem właściwym do rozpoznawania spraw spornych między stronami Umowy jest sąd właściwy miejscowo dla siedziby Spółki.
2. Strony zobowiązane są zawiadamiać się wzajemnie o każdej zmianie ich adresów oraz numerów telefonów i adresów mailowych. W razie zaniedbania tego obowiązku pismo przesłane pod ostatnio wskazany przez stronę adres i zwrócone z adnotacją o niemożności doręczenia pozostawia się w dokumentach ze skutkiem doręczenia z datą pierwszego awiza. Nie dotyczy to zmian adresów e-mail - w przypadku niemożności doręczenia korespondencji tą drogą Strona obowiązana jest poinformować o tym fakcie drugą Stronę w innej formie (telefonicznie lub pocztą).
3. Zmiana danych adresowych wymaga pisemnego powiadomienia drugiej Strony i nie stanowi zmiany umowy.
4. Świadczeniodawca oświadcza, że znany jest mu fakt, iż treść niniejszej umowy, 
a w szczególności przedmiot umowy i wysokość wynagrodzenia, stanowią informacje publiczną w rozumieniu art. 1 ust.1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. 2022, poz. 902), która podlega udostępnieniu w trybie przedmiotowej ustawy.
5. Spółka oświadcza, że przetwarza dane osobowe osób fizycznych (dalej określonych jako „dane osobowe”) - pacjentów w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych na rzecz tych osób i jest Administratorem Danych Osobowych tych osób w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019, poz. 1781), a Świadczeniodawca przyjmuje do wiadomości, że Spółka jest Administratorem Danych Osobowych.
6. Świadczeniodawca oświadcza, że przy wykonywaniu Umowy będzie w pełni stosować się do przepisów ustawy o ochronie danych osobowych i zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy uzyskanych informacji podlegających ochronie, a w szczególności danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentów oraz wyników badań zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019, poz. 1781).
7. Strony są niezależnymi administratorami danych osobowych pacjentów, których dane są przetwarzane w celach zdrowotnych. Każdy z administratorów zobowiązany jest do odpowiedniego przetwarzania danych osobowych, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 
8. [bookmark: _Int_W21noIx9]Strony udostępniają sobie dane osobowe pacjentów, w zakresie niezbędnym do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów Stron, jakim jest zawarcie i wykonanie umowy. Strony zobowiązane są do zapewnienia należytej ochrony danych osobowych, w tym danych szczególnej kategorii (danych o zdrowiu), do których uzyskały dostęp w związku z wykonywaniem umowy, jak również do niewykorzystywania tych danych do celów innych niż realizacja niniejszej umowy. 
9. Żadna ze Stron niniejszej umowy nie odpowiada za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy z powodu okoliczności spowodowanych siłą wyższą. Przez siłę wyższą należy rozumieć zdarzenie zewnętrzne, o charakterze nadzwyczajnym, któremu nie można zapobiec, ani go przewidzieć nawet przy zachowaniu najwyższego stopnia staranności, np. powódź, pożar, trzęsienie ziemi, działania wojenne, epidemia czy pandemia, strajk, blokady, przerwy  w dostawie mediów (przede wszystkim energii elektrycznej i Internetu). W wypadku zaistnienia siły wyższej, nie będą naliczane kary umowne za opóźnienie w realizacji umowy.   
10. Każda Strona winna poinformować drugą Stronę o okolicznościach siły wyższej, niezwłocznie po otrzymaniu wiadomości o nich, a jeżeli z powodu siły wyższej nie byłoby to możliwe, niezwłocznie po ustaniu tych okoliczności oraz dołożyć wszelkich starań w celu usunięcia skutków działania siły wyższej dla wykonywania zobowiązań wynikających z umowy.
11. Strony zgodnie postanawiają,̨ że w razie zaistnienia okoliczności siły wyższej, o której mowa powyżej poczynią kroki w celu zabezpieczenia interesu obu Stron.

§ 11
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swej ważności wymagają formy pisemnej.
2. Niedopuszczalna jest zmiana postanowień niniejszej umowy powodująca zmianę treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Świadczeniodawcy, chyba że konieczność wprowadzenia takich zamian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
3. Załączniki do Umowy stanowią jej integralną część.

§ 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

Wykaz załączników do Umowy:
1) Załącznik nr 1 - Harmonogram-zasoby;
2) Załącznik nr 2 -  Wykaz podwykonawców;

………………………………..                             ………………………………..

Świadczeniodawca 					Spółka                                                         




⃰ - niepotrzebne skreślić
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Załącznik nr 4 



KARTA INFORMACYJNA


CZĘŚĆ I

Dane świadczeniodawcy:
Nazwa i adres świadczeniodawcy:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..

CZĘŚĆ II

Lista personelu dokonującego opisów:

	

	

	

	

	

	








…………………..						……………………………….
	data								         podpis
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