POMORSKIE CENTRUM REUMATOLOGICZNE
IM. DR JADWIGI TITZ - KOSKO
W SOPOCIE SP. Z 0. O.
UL. GRUNWALDZKA 1-3,81-759 SOPOT
TEL: 58 555-75-20, FAX: 58 551-14-26

ZNAK: K-7-26 11 maja 2026 r.

ZNAK AKT: DZP.D.R.0610.7.2026

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

PREZES ZARZADU
Kinga Kozicka

ZATWIERDZONE PRZEZ: ... i

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych MRI
na rzecz pacjentow Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko

w Sopocie Spoélka z o.0. z siedziba w Sopocie

UWAGA: niniejszy dokument zawiera 17 stron.

sporzadzit/a: Danuta Rochewicz



Nr postepowania: K-7-26

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych MRI

Podstawa prawna: art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(J.t. Dz.U. 2 2026 r. poz. 156 z p6zn. zm.)

I. Podmiot oglaszajacy konkurs — Udzielajacy zamowienia:

Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o. 0. z siedzibg w Sopocie
(zwany dalej PCR)

81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3, tel. (58) 555-75-21, fax (58) 551-14-26,

wpisany do rejestru sadowego pod nr KRS 0000684944, NIP 585-14-79-028, REGON: 192587795

I1. Przedmiot konkursu :

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
diagnostycznych MRI na rzecz pacjentéw (dorosli i dzieci) PCR Sopot. (CPV: 85.12.12.00-5 specjalistyczne
ustugi medyczne; 85.15.00.00-5 ustugi obrazowania medycznego)

w planowanym okresie 24 miesiecy od dnia podpisania umowy po prawomocnym rozstrzygnigciu konkursu
nie wcze$niej jednak niz od dnia 01.06.2026 r.
Umowa zostanie zawarta niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

2. Zakres przedmiotu zamowienia jest nastepujacy:
Wykonywanie specjalistycznych badan diagnostycznych dla pacjentoéw PCR w nastepujacym zakresie:
1. Rezonans magnetyczny jamy brzusznej: a) bez kontrastu, b) z kontrastem,
2. Rezonans magnetyczny gtowy: a) bez kontrastu, b) z kontrastem,
3. Rezonans magnetyczny kregostupa (1 odcinek): a) bez kontrastu, b) z kontrastem,
4. Rezonans magnetyczny stawow krzyzowo-biodrowych a) bez kontrastu, b) z kontrastem,
5. Rezonans magnetyczny stawow obwodowych a) bez kontrastu, b) z kontrastem,
6. Rezonans magnetyczny miednicy: a) bez kontrastu, b) z kontrastem,
7. Rezonans magnetyczny konczyny dolnej lub gornej: a) bez kontrastu, b) z kontrastem.
Badania bedace przedmiotem konkursu bedg udzielone w pracowni Przyjmujacego zamowienie.

3. Rodzaje badan wyszczegolnione sa rowniez na Formularzu ofertowo-cenowym — Zataczniku nr 1 do SWKO
stanowigcym integralng czes¢ niniejszych Warunkow.

4. Udzielajagcy zamowienia wymaga, aby miejsca wykonywania badan byly na terenie Trojmiasta.

Nie dopuszcza si¢ czgsciowego skladania ofert, tzn. na kazda pozycje oddzielnie. Wymagane jest zlozenie

oferty na wszystkie pozycje pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Szacunkowe ilosci badan wskazane sg w Zalgczniku nr 1 do SWKO. Faktyczne ilo$ci wykonywanych badan sa
uzaleznione wylacznie od potrzeb pacjentow Udzielajacego zamodwienie i mogg ulec zmniejszeniu
lub zwigkszeniu do 50% w stosunku do warto$ci umownej, na podstawie aneksu do umowy, w zalezno$ci
od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamowienia.

7. Szczegotowy zakres obowigzkow wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcym Zatacznik nr 5 do SWKO.

(9,

III. Warunki udzialu w postepowaniu ofertowym wymagane od oferentow:

1. Oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych mogg sktadaé¢ podmioty, ktore:

1) sa uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, zgodnie
z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2026 r. poz. 156) i pozostaltych
przepisach, w szczegdlnosci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosc
leczniczg z zakresem $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze sktadang oferta;

2) posiadajg uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,

3) posiadaja niezbgdng wiedze i1 doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponujg osobami
uprawnionymi do wykonania niniejszego zamowienia, tj.: personelem uprawnionym i zdolnym do
wykonywania badan oraz sprzetem niezbednym do wykonania badan MRI;

5) znajdujg si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamowienia;

6) potwierdzaja dyspozycyjnosé¢ / dostepnos¢ do $§wiadczen zdrowotnych / ustug zgodnie z zapotrzebowaniem
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Udzielajacego zamowienie.

2. Oceng spetniania warunkéw Udzielajacy zamowienia przeprowadzi na podstawie ztozonych przez Oferentow
o$wiadczen 1 zobowigzan o spetianiu tych warunkéw — zgodnie z zatagczonymi do Szczegdélowych Warunkow
Konkursu Ofert formularzami o$wiadczen oraz w oparciu o wymagane Szczegdétowymi Warunkami Konkursu
Ofert dokumenty wyszczegolnione w punkcie IV SWKO.

3. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zaakceptowanie zataczonego projektu umowy. Oferent moze zgtosi¢
uwagi do zapisow projektu umowy na piSmie w terminie nie krotszym niz 5 dni przed zlozeniem oferty.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo nie wprowadzania zmian do Umowy w wyniku zgloszonych przez
Oferenta uwag.

IV. Wymagania dotyczace oferty — wykaz wymaganych dokumentow:

1. Wypehiony formularz ofertowo — cenowy wraz z wykazem godzin pracy pracowni i ich numery telefonow —
wedlug wzordéw stanowigcych Zalaczniki nr 1 oraz 1A

2. Wypekiony formularz ofertowy — wedtug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 2.

3. Wykaz — informacje o liczbie i kwalifikacjach zawodowych o0sdb udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych
objetych ofertg — wedtug wzoru stanowiagcego Zalacznik nr 3.

4. Wykaz — informacja o wyposazeniu w aparature i sprzet medyczny niezbedny do wykonania badan oraz opis
warunkow lokalowych — wedtug wzoru stanowiacego Zalacznik nr 4.

5. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong lub
wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej / z systemu
KRS.

6. Odpis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza, w tym rejestru praktyk lekarskich lub innego
wlasciwego rejestru, poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg uprawniong lub wydruk z systemu
elektronicznego.

7. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych (objetych konkursem ofert), na ktoére zlozono oferte¢ Iub o$wiadczenie Oferenta o zamiarze
zawarcia umowy ubezpieczenia OC w przypadku wyboru jego oferty.

8. Pelmomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikajg z dokumentu okreslonego
w punkcie 5 powyzej.

V. Wymagania dotyczace oferty - opis sposobu przygotowania oferty:

Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob czytelny i trwaty, np. na maszynie do pisania lub

komputerze. Udzielajacy zamowienia dopuszcza reczne, czytelne wypehianie formularzy ofertowych (wedlug

zatacznikéw do SWKO).

2. Jezeli do o$wiadczen i wykazow przewidziany jest wzor — zatagcznik do SWKO, dokumenty te sporzadza sig¢
wedlug tych wzorow, jezeli takiego wzoru nie ma, Oferent sporzadza go samodzielnie.

[

3. Oferte oraz pozostale o§wiadczenia Oferenta nalezy ztozy¢ w oryginale.
4. Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie wymagane dokumenty i o§wiadczenia wymienione w SWKO.
5. W charakterze zalacznikow do oferty Oferent przedktada oryginaty lub potwierdzone za zgodno$¢

z oryginalem kserokopie odpowiednich dokumentéw lub sporzadza je samodzielnie.

6. Kazda strona oferty i zatacznikow powinna by¢ ponumerowana i podpisana przez Oferenta lub osobe przez
niego upowazniong. W przypadku skladania oferty przez pemomocnikéw nalezy dolaczyé oryginal
pelnomocnictwa lub kopie, podpisang przez mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta lub
uwierzytelniong przez notariusza.

7. Ewentualne poprawki w tekscie oferty moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie btednego zapisu,
umieszczenie obok niego tresci poprawnej, muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie przez osobe
podpisujacg oferte.

8. Oferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
9. Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiang jej zawartosci.
10. Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta

oraz opisem tematu, ktorego konkurs dotyczy:

»Konkurs ofert na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych nr K-7-26
- nie otwiera¢ przed .......... , godz. 10:15”

11. Informacji dotyczacych konkursu ofert udziela dyr. medyczna Aleksandra Multan, tel. (58) 303-8-727
(w sprawach merytorycznych); p. Danuta Rochewicz, tel. (58) 555-75-28 (w sprawach proceduralnych).



VI. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajacego zamoéOwienia: Pomorskie Centrum
Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedziba w Sopocie, 81 — 759 Sopot,
ul. Grunwaldzka 1 — 3, Portiernia, do dnia 21.05.2026 r. do godz. 10:00.

2. Oferta, ktora wptynie do Udzielajagcego Zamowienia po uplywie terminu sktadania ofert, bedzie odestana bez
otwierania.

3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienia: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im.
dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie, 81 — 759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1 — 3,
Dziat Zamowien Publicznych, Budynek Administracji, pok. Nr 3, dnia 21.05.2026 r. do godz. 10:15.

VII. Termin zwiazania oferta
1. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktorym uptywa termin sktadania ofert.
2. Oferent moze wyrazi¢ zgod¢ na przedluzenie okresu zwigzania oferta o czas wskazany przez Udzielajacego
zamoéwienia, nie dtuzej niz 60 dni.

VIII. Kryteria oceny ofert.
1. Przy wyborze oferty Oferentow spetniajagcych wymagania konieczne Komisja Konkursowa bedzie si¢ kierowata
nastepujacymi kryteriami: cena (70%) i odleglo$¢ od siedziby Udzielajacego zamdwienie (30%).

a) Cena proponowanych uslug medycznych — waga 70%

najnizsza cena oferty
Wg wzort: C=...oooviiiiiieiieeieeeieeeiee x 70% x 100
cena badanej oferty

Do oceny kryterium ,,cena” brana begdzie pod uwagg taczna cena brutto obejmujaca wszystkie koszty §wiadczenia
ustugi zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO.

b) Odleglos¢ - Przyznane punkty w zaleznosci od odleglosci miejsca wykonywania $wiadczen do siedziby
Udzielajagcego zamowienie — waga 30%

Sposob przyznawania punktéw (w skali od 0 do 15) wg ponizszych zasad:
do 1,0 km 15 pkt.

od 1,1 km do 5,0 km 10 pkt.

od 5,1 km do 15,0 km 5 pkt.

od 15,1 km do 20,0 km 1 pkt.

pow. 20,1 km brak punktéw

liczba pkt. za odlegto$¢ w badanej ofercie
WEZ WZOTU: O = ittt sttt et e b et e b e be et e be e b enees x 30% x 100
najwyzsza liczba pkt. za odleglos¢ wykazang w ztozonych ofertach

Udzielajacy zamowienia zweryfikuje odleglo$¢ migdzy wskazanym miejscem wykonywania badan, a siedzibg
Udzielajacego zamowienia (tj. przyzna odpowiednig punktacje) do oceny kryterium ,,odlegltos¢” wg wskazan
najkrotszej trasy samochodowej map Google.

2. Najkorzystniejszg ofertg dla danej Cze¢sci bedzie oferta, ktorej suma punktacji z obu kryteridow bedzie najwyzsza
(najbardziej zblizona do 100 punktow). Udzielajacy zamowienia wybierze najkorzystniejsza oferte, zgodnie
z kryterium oceny ofert, o ile bedzie si¢ ona mie$cita w kwocie, ktora Udzielajagcy zamowienia zamierza
przeznaczy¢ na realizacj¢ zamowienia.

3. Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg zamowienia — w tym ewentualne rabaty.

IX. Sposéb rozpatrzenia oferty
1. Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Udzielajgcego zamowienia.
2. Komisja Konkursowa obradujaca na wspdolnym posiedzeniu dokonuje oceny spetnienia warunkow koniecznych
przez Oferentdéw oraz oceny zlozonych ofert.
3. Przed oceng merytoryczng ofert Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi formalne ofert
oraz kompletno$¢ zatagczonej dokumentacji.
4. Komisja Konkursowa nastepnie sprawdzi czy kazda z ofert spelnia wymagane warunki okreslone w rozdziale
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IIT i IV Szczegdlowych Warunkow Konkursu Ofert oraz wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2026 r. poz. 156) oraz stosowanych odpowiednio przepisoOw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz.U.
2025.1461 ze zm.)

5. W niniejszym postepowaniu odrzuca si¢ oferte:

a) zlozong po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje, co do ktoérych Udzielajacy zamowienie powzigt podejrzenie i dokonat
weryfikacji, iz nie sg zgodne ze znanym mu stanem faktycznym i/lub prawnym,;

¢) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny §wiadczen opieki zdrowotne;;

d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych w niniejszych warunkach konkursu;

h) zlozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, zostata
rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia prowadzacego postgpowanie umowa o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju lub zakresie odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

6. W przypadku, gdy przyczyny/powody o ktérych mowa w ust. 5, z uwagi na ktére mogloby dojs¢ do
odrzucenia oferty, dotycza tylko czgsci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w czgsci dotknigtej brakiem.

7. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéow lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usuni¢cia tych brakow w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

8. W toku postepowania Komisja Konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy
ztozenia wyjasnien dotyczacych ztozonej oferty/ ztozonych ofert i zatgczonych dokumentow.

9. Komisja w czg$ci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia
korzystniejszej ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotne;.

10. Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentow spelniajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy w
liczbie, ktora zapewni mozliwo$¢ dokonania skutecznego wyboru. Komisja przeprowadzi negocjacje co
najmniej z dwoma Oferentami, o ile w konkursie bierze udzial wigcej niz jeden oferent. Dopuszczalne sa
rowniez negocjacje z jednym Oferentem, o ile w konkursie ztozono jedng ofertg.

11. Do negocjacji kwalifikuje si¢ Oferentow, liczac kolejno od najwyzszej tacznej oceny uzyskanej na podstawie
kryteriow konkursowych.

12. Komisja przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami.

13. Przed dokonaniem wyboru komisja moze rozszerzy¢ listg¢ Oferentow zaproszonych do negocjacji.

14. Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacji.

15. Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i zobowigzania Udzielajacego
Zamoéwienia do zawarcia umowy.

X. Rozstrzygniecie postepowania

1. Udzielajacy zamdwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) wptynetla jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej,

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajgcy zamowienia przeznaczylt na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, chyba ze Udzielajagcy zamdwienia moze zwigkszy¢
te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty,

e) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy nie lezy
w interesie pacjentow Udzielajacego zamodwienie, czego nie mozna bylo na etapie ogloszenia konkursu
przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja moze przyjaé

te ofertg, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie

wptynie wigcej ofert.

3. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, Komisja Konkursowa oglasza o rozstrzygnigciu postepowania konkursowego.

4. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w siedzibie Udzielajagcego zamowienia:

Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie,

81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3, Dzial Zaméwien Publicznych w dniu 22.05.2026 r.

5. O rozstrzygnigciu konkursu Udzielajacy zamowienia oglosi w dniu rozstrzygniccia na tablicy ogloszen
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Udzielajacego zamowienia oraz na stronie internctowej Udzielajgcego zamodwienia, za$ Oferenci zostang
powiadomieni drogg elektroniczng lub pisemnie.

6. Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedluzenia terminu
sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podawania przyczyny. Udzielajacy
zamoOwienia poinformuje o podjetych zgodnie ze zdaniem pierwszym niniejszego ustepu decyzjach, w sposob
wskazany w ust. 5 powyzej.

7.Podpisaniec umowy z wybranym Oferentem nastgpi niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnigciu konkursu
ofert. Termin i miejsce podpisania Umowy wyznaczy Udzielajacy zamowienia.

XI. Zasady wnoszenia $Srodkow odwolawczych.
1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajagcego zamdwienia
zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
przyshuguja srodki odwolawcze.
2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postgpowania,

b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,

¢) uniewaznienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotne;.

3. W toku postgpowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji
Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglgdnienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz
publikuje na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.
8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc¢.
9. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Udzielajacego zamowienia, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie
whiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10.Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy/umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
11.Po rozpatrzeniu odwotania Zarzad Udzielajacego zamowienia uwzglednia lub oddala odwotanie. Informacje
o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygni¢ciu przez Zarzad zamieszcza si¢ niezwlocznie na tablicy ogloszen oraz
publikuje na stronie internetowej Udzielajagcego zamdwienia.
12. W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponowne postgpowanie o udzielenie zamdwienia.

XII. Informacja na temat ochrony i przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Udzielajacy zamowienia informuje, ze:

a. Administratorem danych osobowych Przyjmujgcego zamoéwienie, a w wypadku Przyjmujacych zamowienie
bedacych osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi - w stosunku do danych osobowych
zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania 0sob fizycznych ujawnionych przez Przyjmujacego
zamowienie jest Udzielajacy zamdwienia - Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w
Sopocie Spotka z o.0. z siedzibg w Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do rejestru
przedsicbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Polnoc w Gdansku, Wydzial VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000684944, nr NIP 585-14-79-028, REGON: 192587795, Tel.
(58) 555-75-20, tel./fax. (58) 551-14-26.

b. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem e-mail:
iod@pcrsopot.pl lub na wskazany powyzej adres Administratora Danych Osobowych. Z Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych nalezy kontaktowac si¢ we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych oraz z korzystaniem przez Przyjmujacego zamodwienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaty
ujawnione przez Przyjmujgcego zamowienie z praw zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong danych osobowych.

c. Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie lub dane osobowe o0sdb ujawnione przez Przyjmujacego
zamowienie bedg wykorzystywane w celu przeprowadzenia postgpowania na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych i
udzielenia zamowienia na podstawie przepisow ustawy o dzialalnosci leczniczej, oraz po udzieleniu zamowienia w
celu zawarcia i realizacji umowy. Podstawg przetwarzania tych danych jest art. 6 ust. 1 pkt a), b), ¢) i f) RODO.

6



d. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia postgpowania na udzielanie
swiadczen zdrowotnych i udzielenia zamowienia na podstawie przepisow ustawy o dziatalnoSci leczniczej oraz
realizacji umowy w przypadku jej zawarcia. Konsekwencjg niepodania tych danych bedzie niemozliwo$¢
przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia, a nast¢pnie podpisania oraz realizacji zawartej z
Przyjmujgcym zaméwienie umowy i wynikajacych z niej obowigzkow.

e. Odbiorcami danych osobowych Przyjmujacego zamowienie lub danych osobowych 0séb ujawnionych przez
Przyjmujacego zamowienie beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania
na podstawie obowigzujacych przepisow prawa, podmioty uprawione do sprawdzania lub kontroli dziatalnosci
Udzielajacego zamodwienia, a w przypadku zawarcia z Przyjmujacym zamowienie umowy odbiorcami danych beda
takze podmioty Swiadczace obstuge prawng Udzielajacego zamdwienia, podmioty swiadczace na jego rzecz ustugi
finansowo-ksiggowe oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepisdéw prawa, zwlaszcza uprawione do
kontroli dziatalno$ci Udzielajacego zamowienia.

f. Udzielajgcy zamowienia nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych Przyjmujacego zamoéwienie lub
danych osobowych o0s6b ujawnionych przez Przyjmujacego zamowienie do panstwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego) lub organizacji mi¢dzynarodowej, chyba Ze takie zobowigzanie bedzie
wynikaé z przepisow prawa.

g. Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie lub dane osobowe o0s6b ujawnione przez Przyjmujacego
zamoOwienie beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania w zakresie udzielenia
zamoOwienia na podstawie przepiséw ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz w przypadku zawarcia umowy przez
okres realizacji umowy do momentu wygasni¢cia obowigzkow przetwarzania danych wynikajacych z przepisow
prawa, w tym wygasni¢cia roszczen o charakterze cywilnym i podatkowym. Nastepnie dane osobowe zostang
zarchiwizowane zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa i przechowywane przez okres wymagany na
podstawie przepiséw okreslajgcych postgpowanie z materialami archiwalnymi i inng dokumentacjg. W przypadku
uniewaznienia postgpowania o udzielenie zamoéwienia dane osobowe Przyjmujacego zamowienie lub dane
osobowe 0sOb ujawnione przez Przyjmujgcego zamodwienie beda przetwarzane do momentu wygasnigcia
obowigzkow przetwarzania danych wynikajacych z przepisow prawa, w tym przepisoOw dotyczacych okreslajacych
postepowanie z materiatlami archiwalnymi i inng dokumentacjg.

h. Dane osobowe Przyjmujagcego zamodwienie lub dane osobowe o0sOb ujawnione przez Przyjmujacego
zamoOwienie nie bedg przetwarzane w sposOb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania w
rozumieniu art. 22 RODO.

1.  Przyjmujacy zamowienie lub osoby, ktorych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego
zamoOwienie majg prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
ich przetwarzania, z zastrzezeniem przepisow RODO, w tym art. 18 RODO, przenoszenia danych w przypadku gdy
dane sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) RODO, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w
przypadku gdy dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f) RODO oraz prawo do usunig¢cia danych
osobowych z zastrzezeniem art. 17 RODO.

j.  Przyjmujacy zamowienie lub osoby, ktorych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego
zamOwienie majg prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych narusza przepisy RODO.

PREZES ZARZADU
Kinga Kozicka

Sopot, dnia 11.05.2026 1. e
ZATWIERDZAM



Nr postgpowania: K-7-26

Zatagcznik nr 1 do SWKO
I. FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

Cena jednostkowa Odlegtos¢ w km
za wykonanie L od miejsca
Szacunkowa badania - . Czas . Czas O?Zeklwafua wykonywania
S, , . Miejsce wykonywania | oczekiwania na | na opis badania ,
ilo$¢ badan Cena pomnozona przez , . badan przez
badan badanie MRI MRI
Lp Zakres badania naczas |jednostkowa |szacunkowa ilos¢ . p . Przyjmujacego
. . . . (nalezy podaé od zgloszenia Y
trwania za badanie | w czasie trwania zamowienie do
umowy umowy dokladny adres) siedziby
(kol. 3 x kol. 4) (w dniach) (w dniach) Udzielajacego
w PLN zamOwienia
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rezonans magnetyczny jamy brzusznej:
la 10
bez kontrastu
Rezonans magnetyczny jamy brzusznej:
1b 20
z kontrastem
Rezonans magnetyczny glowy:
2a 30
bez kontrastu
Rezonans magnetyczny glowy:
2b 20
z kontrastem
Rezonans magnetyczny kregostupa (1 odcinek):
3a 200
bez kontrastu
Rezonans magnetyczny kregostupa (1 odcinek):
3b 80
z kontrastem
4a Rezonans magnetyczny stawow krzyzowo- 250
biodrowych: bez kontrastu
Rezonans magnetyczny stawow krzyzowo-
4b | 50
biodrowych: z kontrastem
54 Rezonans magnetyczny stawow obwodowych/ 200
lkosci/ stawow: bez kontrastu
Rezonans magnetyczny stawoéw obwodowych/
5b gy , 50
kosci/ stawdw: z kontrastem
Rezonans magnetyczny miednicy:
6a 10
bez kontrastu
Rezonans magnetyczny miednicy:
6b 10
z kontrastem
7a Rezonans magnetyczny konczyny dolnej lub 15
gbrnej: bez kontrastu




Rezonans magnetyczny konczyny dolnej lub
gorne;j: 15
z kontrastem

SUMA (CENA OFERTY): X X

Informacje dodatkowe:

pn wt $r cZW pt sb ndz

Godziny pracy rejestracji pacjentow (godziny od-do)

pn wt $r cZW pt sb ndz

Godziny pracy pracowni (godziny od-do)

Nr telefonu do rejestracji pacjentow:

Osoba do kontaktu ws. umowy
(imi¢ i nazwisko, nr telefonu, email)

Osoba do kontaktu ws. wyniku badania
(imi¢ i nazwisko, nr telefonu, email)

podpis i pieczatka Oferenta lub osoby upowaznionej




Nr postgpowania: K-7-26
Przedmiot konkursu: badania MRI

Zatacznik Nr2 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

PelNa NAZWA Of O N ... i e ———— e

nr statystyczny REGON: ........cccooiiiiiiieiieeeeeee , nr Identyfikacji Podatkowej NIP: ..........ccoooiiiiiiiiiiinnnnn.

Nazwisko i imi¢ oraz stanowisko 0s6b uprawnionych do reprezentowania

Nazwa DanKU, NI TACKHUNKUL ..o.ooviiiiiiiiieiee e ettt e ettt e e e et ae e e e e e aaeeeeseeaaaaeeeeeseanseeeeessestaaeeeesentaaseesesenaeeeeeeeanns

)

2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

10)
11)

12)

Oswiadczam, iz po zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia, oraz ze Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert nr K-7-26
na $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan diagnostycznych MRI realizowanych na rzecz pacjentow
Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spotka z o.0. z siedziba w Sopocie,
nie wnosz¢ do nich zastrzezen i1 sktadam ofert¢ na $wiadczenia medyczne zawarte w Zataczniku nr 1 do oferty.
Oswiadczam w imieniu w/w Oferenta, ze jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza lub osoba legitymujaca si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny, na ktory sktadana jest oferta:

a) jestem uprawniony do udzielania $§wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem niniejszego konkursu, zgodnie
z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2026 r. poz. 156) i pozostalych przepisach,
w szczegodlnosdci jestem zarejestrowany we wlasciwym rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
z zakresem $§wiadczen zdrowotnych zgodnie ze sktadang oferta;

b) posiadam uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi;

c) posiadam niezbedng wiedz¢ i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuj¢ osobami uprawnionymi do
wykonywania niniejszego zamowienia, tj.: personelem uprawnionym i zdolnym do wykonywania badan MRI oraz
sprzetem niezbednym do wykonania badan MRI;

d) znajduje¢ si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamowienia;

e) potwierdzam dyspozycyjnos¢ / dostgpno$¢ do $wiadczen zdrowotnych / ustug zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamdwienia.

Oswiadczam, ze liczbe i1 kwalifikacje zawodowe osob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych objetych oferta podaje

w Zalaczniku nr 3.

Oswiadczam, ze do wykonywania badan MRI wykorzystam aparaturg i sprzgt wykazany w Zalgczniku nr 4.

Oswiadczam, ze badania zostang wykonane w miejscach wskazanych w formularzu ofertowo-cenowym, ktérych opis

warunkow lokalowych zawarty jest w Zalaczniku nr 4.

Oferuje realizacj¢ ustug w okresie 24 miesiecy, poczawszy od dnia podpisania umowy po prawomocnym rozstrzygni¢ciu

konkursu, nie wcze$niej jednak niz od dnia 01.06.2026 r.

Akceptuje 30 dniowy termin ptatnosci.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami umowy (projektem umowy) i nie wnosz¢ do niego zastrzezen */(wniostem

wczesnie] propozycje zmian*). W przypadku wybrania mojej oferty podpisz¢ proponowang tre$¢ umowy.

Oferuje wykonanie ustug zdrowotnych ogloszonych w konkursie ofert za ceny jednostkowe podane w Zalgczniku nr 1.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci*/ Jub oSwiadczam o zamiarze

zawarcia umowy ubezpieczenia OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem

ofert, niezwlocznie po zawarciu umowy na §wiadczenia zdrowotne*.

Oswiadczam, Ze nie jestem:

a) uczestnikiem konkursu, o ktéorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy wymienionym w wykazach okreslonych

w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 lub wpisanym na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na

liste rozstrzygajacej o zastosowaniu s$rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.

o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing (Dz. U. poz. 835);

b) uczestnikiem konkursu, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.

o przeciwdziataniu praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba

wymieniona w wykazach okre§lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisang na liste lub

bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na list¢ na podstawie decyzji w

sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

¢) uczestnikiem 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 podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
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rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na list¢ lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia
24 lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej
o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

13) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu i w pozostatych dokumentach zataczonych do
oferty sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia sankcji zwigzanych
z odpowiedzialno$cig za sktadanie nieprawdziwych dokumentéow lub o§wiadczen.

14) Przyjmuje do wiadomosci, ze ilo$ci badan wskazane w Zalaczniku nr 1 sg szacunkowe. Faktyczne ilo$ci wykonywanych
badan s3 uzaleznione wylacznie od potrzeb pacjentow Udzielajacego Zamowienia i moga ulec zmniejszeniu bez
koniecznos$ci zmiany umowy albo zwigkszeniu do 50% w stosunku do warto$ci umownej na podstawie aneksu do umowy
w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajagcego zamowienia.

KLAUZULA RODO
Ja, nizej podpisana/-y o$wiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dostarczonych przeze mnie
w formularzu ofertowym i jego zatacznikach, przez spotke Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz- Kosko
w Sopocie Sp. z 0.0. z siedziba w Sopocie — Administratora Danych Osobowych, w celu:
1. wykorzystania podanych przeze mnie dobrowolnie danych osobowych w celu przeprowadzenia konkursu na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w spdtce Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz- Kosko w
Sopocie Sp. z 0.0., na jakie zlozylem/am oferte konkursowg zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych**.

[] TAK
[ ] NIE

data ztozenia o$wiadczenia podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Potwierdzam poprawno$¢ podanych powyzej moich danych osobowych i dobrowolnos¢ ich przekazania.

Data i podpis oferenta lub upowaznionego przedstawiciela

*) niewlasciwe skresli¢
**) niewyrazenie zgody wigze sig z niemozliwosciq wzigcia udziatu w konkursie na udzielanie swiadczen zdrowotnych
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Nr postgpowania: K-7-26
Przedmiot konkursu: badania MRI

Zatacznik nr 3 do SWKO

Liczba i kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych
swiadczen zdrowotnych objetych oferta
/sporzqdza samodzielnie oferent/

L.p. Osoby przeznaczone do Kwalifikacje
udzielania $wiadczen zawodowe poszczegolnych 0sob
/imig i nazwisko/

Miejscowos¢, data i podpis oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela
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Nr postgpowania: K-7-26
Przedmiot konkursu: badania MRI

Zatacznik nr 4 do SWKO

Dla oferowanych badan wysokospecjalistycznych uzyjemy nastepujacej aparatury i sprzetu medycznego:

/Sporzqdza samodzielnie Oferent/

L.p. Rodzaj i typ aparatu / sprz¢tu Rok produkcji Rodzaj lv); ydka onlgwanego
1
2
3

Opis warunkow lokalowych miejsca wykonywania badan wysokospecjalistycznych:

Miejscowosc, data i podpis oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela

13




Zatacznik nr 5 do SWKO

UMOWA DY ..coeennnneenn / WZOR
badania diagnostyczne MRI

zawarta w Sopocie w dniu ..................... 2026 roku pomiegdzy:

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o. 0. z siedziba
w Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego prze Sad
Rejonowy Gdansk-Poénoc w Gdansku VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS
0000684944, NIP: 5851479028, REGON: 192587795, kapitat zaktadowy 87.000.000,00 zt — optacony w catosci,
zwang dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA, reprezentowang przez:

- Kinge Kozickg — Prezesa Zarzadu,

a
2/ et nes Z 8iedzibad W oo zarejestrowanym w
............................................................................................. posiadajacym NIP:
REGON:......ccoieiieeieereeee, , zwanym w dalszej cz¢sci niniejszej umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

0 nastgpujace;j tresci:

§1
Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest wybor najkorzystniejszej oferty wytonionej w trybie konkursu ofert
nr K-7-26 w oparciu o ustaw¢ z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2026 1. poz. 156).

§2

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamoOwienie $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na wykonywaniu badan diagnostycznych MRI na rzecz pacjentéw (dorosli i dzieci) Pomorskiego
Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o. o. z siedzibg w Sopocie-
wraz z opisem w zakresie i cenie ofertowej podanej w Zatgczniku nr 1 stanowigcym integralng cze$¢ umowy.

2. Udzielajacy zamowienia okreslit szacunkowo zapotrzebowanie na wykonywanie badan diagnostycznych
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy. W konsekwencji ilo§¢ badan diagnostycznych oraz maksymalna
warto§¢ umowy objeta niniejsza umowg moze ulec zmniejszeniu bez konieczno$ci zmiany umowy, albo
zwickszeniu do 50% w stosunku do wartosci umownej na podstawie aneksu do umowy, w zaleznosci od
rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamodwienia. W przypadku zmniejszenia lub zwigkszenia iloSci
zamowionych badan diagnostycznych MRI, wartos¢ umowy wskazana w § 8 pkt. 4 ulegnie odpowiedniemu
zmnigjszeniu lub zwigkszeniu.

3. Faktyczne ilosci zamowionych badan sg uzaleznione wytacznie od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego
zamoOwienia.

§3

1. Swiadczenia wykonywane beda na terenie Przyjmujacego zaméwienie w miejscach wskazanych w Zataczniku
nr 1 do niniejszej umowy przez osoby do tego uprawnione o kwalifikacjach wymienionych w Zataczniku nr 3
do umowy.

2. Wykonanie $wiadczenia bedzie nastgpowalo na podstawie telefonicznie umoéwionej przez Udzielajacego
zamowienie wizyty w dniach tygodnia zgodnie z obowigzujagcymi godzinami pracy pracowni w zalaczonym
wykazie do oferty - Zatgczniku nr 1.

3. Udzielajacy zamoéwienia samodzielnie dowozi pacjenta na badanie do wskazanego przez Przyjmujacego
zaméwienie miejsca.

4. Swiadczenia wykonywane beda na podstawie pisemnego skierowania/zlecenia. Badania bedg sie odbywaty na
podstawie wystawionych przez Udzielajacego zamodwienia indywidualnych skierowan lub innych
obowigzujacych drukéw. Wystawienie dokumentow, o ktorych mowa w zdaniu poprzedzajagcym, przez
Udzielajacego zamowienie i1 ich przekazanie przed badaniem Przyjmujacemu zamoéwienie sg warunkiem
wykonania §wiadczenia.

5. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przekazywal wyniki badan w formie elektronicznej. Jes$li Przyjmujacy
zamowienie nie dysponuje systemem informatycznym umozliwiajagcym udostepnienie on-line wynikow
wykonanych badan, wyniki te nalezy przesta¢ Udzielajacemu zamowienia drogg poczty elektronicznej na adres
wyniki@pcrsopot.pl z zachowaniem nast¢pujgcych zasad:

a) dokument zawierajgcy wyniki musi by¢ przekazywany w formacie pdf (skan podpisanego dokumentu lub
dokument podpisany elektronicznie),

b) bezwzglednie wymagane jest zabezpieczenie hastem dokumentow wysytanych drogg poczty elektronicznej -
ustalonym hastem jest PESEL pacjenta,
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¢) w tresci wiadomos$ci, do ktorej zalaczany jest dokument z wynikami nalezy poda¢ wylgcznie nazwe

1.

wykonanego badania/ konsultacji, a takze inicjaly i ID pacjenta wskazane na zleceniu badania.

§4

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania badan z zawodowg staranno$cig i zgodnie

z obowigzujacymi przepisami, tj. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2026 .
poz. 156 z poézn. zm.), ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (j.t.Dz.U.2025.1461 ze zm.), ustawg z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe
(j.t. Dz.U. 2 2026 r. poz. 1 z pdzn. zm.), ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (j.t.Dz.U.2024.581 ze zm.), ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(j.t.Dz.U.2026.37 ze zm.), a takze aktami wykonawczymi do tych ustaw.

Udzielajacy zamoéwienia zaptaci Przyjmujgcemu zamowienie tylko za badania prawidlowo wykonane tzn.
takie, ktore sg czytelne i zrozumiale dla lekarza kierujacego.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ na czas nieobecno$ci w pracy osob wykonujacych $wiadczenie,

spowodowanych réznymi wzgledami, do zapewnienia we wlasnym zakresie ciagglo$ci $wiadczenia ustug
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

§5
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych przepiséw sanitarnych i z tego
tytutu ponosit bedzie petng odpowiedzialno$¢ przed stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi.
Pomieszczenia, w ktorych Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ udzieli¢ $wiadczen oraz ich wyposazenie
w aparatur¢ medyczng musza odpowiada¢ okreslonym standardom wynikajacym z przepisow prawa, w tym z
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz.U.2022.402) oraz
posiada¢ certyfikaty i wymagane krajowe atesty uzyskane w trybie odrgbnych przepisow. Przyjmujacy
zamowienie deklaruje dostarczenie odpowiednich $§wiadectw aparatury, za pomocg ktorej wykonywane sg
badania na kazde zadanie Udzielajagcego zamowienia w terminie 7 dni (dotyczy badan).

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez wlasciwy Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie poprawno$ci wykonywania badan oraz prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej 1 dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywat niezwlocznie na zadanie Udzielajagcego zamodwienia, na pismie,
wszelkie dodatkowe informacje o realizacji §wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§7
Podstawe zaptaty naleznosci stanowi faktura wystawiona i przekazana w formie elektronicznej przez
Przyjmujacego zamowienie po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego wraz z przekazanymi
skierowaniami, wykazem pacjentow objetych badaniem, zawierajgcym numer PESEL, a takze nazwe oddziatu
lub przychodni, z ktérego skierowano pacjenta i nazwisko lekarza kierujgcego. Od dnia wejscia w zycie
zapisow ustawy z dnia 16 czerwca 2023r. o zmianie ustawy o podatku od towardéw i ustug oraz niektorych
innych ustaw (Dz.U. 2023r. poz.1598), wprowadzajacej termin obligatoryjnego obowigzku wystawiania faktur
wylacznie drogg elektroniczng przy uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur (dalej ,,KSeF”). Wykonawca
zobowigzany bedzie wystawi¢ fakture VAT, w formie ustrukturyzowanej przy uzyciu KSeF. Jesli Przyjmujacy
zamowienie nie moze przesta¢ zalacznikow poprzez system KSeF nalezy je przesta¢ rownoczes$nie na adres
mailowy: sekretariat@pcrsopot.pl
Udzielajagcy zamoOwienia bedzie regulowat nalezno$¢ Przyjmujacego zamowienie w terminie 30 dni, liczac od
dnia otrzymania faktury, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie wskazany na fakturze.
Terminem zapfaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamodwienia.

§8
Za wykonane badania wskazane w §2 niniejszej umowy Udzielajacy zamowienia bedzie ptacit Przyjmujacemu
zamowienie wedtug cen okre§lonych w Zataczniku nr 1 stanowigcym integralng czg$¢ umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane badania przez caly okres trwania
umowy z zastrzezeniem ust. 3.
W trakcie trwania umowy ceny ulegng zmianie w przypadku zmian (takze obnizka) stawek podatku VAT
zwigzanych bezposrednio z przedmiotem zamowienia.
W okresie trwania umowy szacunkowa maksymalna warto$¢ UmMoOwy WYNOSI ceecesssessscssess zt. Po wyczerpaniu
tej kwoty niniejsza umowa wygasa.

§9

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
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1.
2.
3.

przedmiotu umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez
caly okres trwania niniejszej umowy.
W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego
zamoOwienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej umowa ulega
rozwigzaniu bez wypowiedzenia.
Za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia obowigzkow objetych niniejsza umowa Udzielajacemu
zamoOwienie przystuguje uprawnienie do naliczania Przyjmujacemu zamowienie kary umownej w wysokosci
100,00 z, tj. gdy Przyjmujacy zamowienie:

a) nie udokumentuje posiadania ubezpieczenia OC zgodnie z § 9 ust. 3 umowy— 100,00 ztotych za kazdy

dzien opdznienia,
b) naruszy termin, o ktdrym mowa w §5 ust. 2 umowy - 100,00 zlotych za kazdy dzien opdznienia,
c) nie zapewni obshugi urzadzen przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje — 100,00 ztotych za kazde
odwotane badanie,

d) nie wykonana danego badania w terminie umownym - 100,00 ztotych za kazdy dzien opdznienia,

e) nie dostarczy opisu badania w terminie umownym- 100,00 ztotych za kazdy dzien.
Laczna wysokos$¢ kar umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy nie moze przekroczy¢ 50%
kwoty maksymalnej wartosci umowy, o ktorej mowa w § 8 ust. 4 niniejszej umowy.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢
wskazanych powyzej kar umownych na zasadach ogolnych k.c.

§10
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie oraz do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje poddac si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajagcego zamdwienia
w zakresie prawidlowej realizacji niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku i umowg pod rygorem odpowiedzialnoSci
odszkodowawczej oraz rozwigzania niniejszej umowy.

§11
Umowa obowigzuje przez okres 24 miesiecy, od dnia podpisania umowy, tj. ......... do dnia ............. r.
Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory byta zawarta.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegolnosci Udzielajacy
zaméwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym jezeli:

4,

a) Przyjmujacy zamowienie odmoéwi wykonania lub wykona zlecone badania z nienalezyta zawodowsg
staranno$cig lub niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub w sposob stanowigcy zagrozenie dla zdrowia
lub zycia pacjentow,

b) Przyjmujacy zamdéwienie zmieni wskazane w ofercie miejsce badan, bez pisemnej zgody Udzielajacego
zamoOwienia,

¢) Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania badan objetych niniejszag umowa,

d) Przyjmujacy zamoéwienie naruszy zobowigzanie o poufnosci i tajemnicy danych.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za 2-miesigcznym pisemnym wypowiedzeniem,

ze skutkiem biegngcym od dnia dorgczenia wypowiedzenia drugiej stronie.

5.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron w kazdym czasie, gdy zaistnieja okolicznosci

uniemozliwiajace dalsze trwanie umowy, ktoérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawarcia,
w szczegolnosci za$ zmiany warunkéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia z zachowaniem
I-miesigcznego okresu wypowiedzenia.

§ 12

1. Udzielajagcy zamowienia na podstawie przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze

Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych zidentyfikowanych lub mozliwych do
zidentyfikowania os6b fizycznych ujawnionych przez Przyjmujacego zamoéwienie przekazanych w ramach
niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spotka z
0.0. z siedzibg w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wst¢pie niniejszej umowy, adres kontaktowy
email: iod@pcrsopot.pl.

. Dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania o0sob fizycznych ujawnione przez
Przyjmujacego zamowienie bedg przetwarzane przez Udzielajacego zamdwienia w celu wykonania niniejszej
umowy, wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze Danych Osobowych, w tym rozliczenia
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[um—

swiadczen publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do celdéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych interesoOw realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b), ¢) i f) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

. Dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania o0sob fizycznych ujawnione przez

Przyjmujacego zamowienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia przez okres realizacji niniejszej
umowy a nast¢pnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz §wiadczen publicznoprawnych
zwigzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do
zidentyfikowania o0sob fizycznych ujawnione przez Przyjmujacego zamodwienie bedg przetwarzane przez
Udzielajacego zamowienia wyltacznie do celéw finansowo — ksiggowych i podatkowych lub ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasnigcia zobowigzan podatkowych i cywilnych.

. Dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania o0sob fizycznych ujawnione przez

Przyjmujacego zamdwienie nie bgdg przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego), natomiast bedg udostepniane innym odbiorcom uprawionym do rozliczania i kontroli
dziatalnoéci Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem obowigzujacych przepisow prawa, podmiotom
$wiadczacym obshuge prawng Udzielajacego zamowienia, bankom za pomocg ktoérych dokonywana jest ptatnosc
$wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej ustugi poczty elektronicznej na
rzecz Udzielajacego zamowienia oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadczacym ustugi teleinformatyczne na
rzecz Administratora Danych Osobowych.

. Osoby, ktorych dane osobowe zostaty ujawnione przez Przyjmujacego zamowienie maja prawo dostepu do tresci

swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia z zastrzezeniem przepisdéw Rozporzadzenia, w
tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
oraz prawo do przenoszenia danych.

. Osoby, ktorych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego zamowienie majg prawo wniesienia skargi

do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie ich danych osobowych narusza
przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym przepisy Rozporzadzenia.

§13

. Wszelkie zmiany w tre$ci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

Niewazna jest zmiana postanowien umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do umowy niekorzystnych
dla Udzielajagcego zamodwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§14

Bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zamdwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecig.

§15

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego ustawa z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2026 r. poz. 156) stosowana odpowiednio ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych (j.t.Dz.U.2025.1461 ze
zm.) oraz pozostale przepisy prawa.

1.

§16
Ewentualne spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bgda w drodze negocjacii,
a w przypadku niemozno$ci osiggni¢cia porozumienia, sprawy sporne begda rozstrzygane na drodze sgdowej
przez sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

. Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie

przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot o$wiadcza, iz posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opodznieniom w transakcjach
handlowych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1790).

§17

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Integralna cz¢$¢ umowy stanowia:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowo-cenowy.

Zatacznik nr 2 — Wykaz godzin pracy pracowni.

Zakacznik nr 3 — Kwalifikacje zawodowe 0sob udzielajacych swiadczen medycznych.
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