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MODYFIKACJA

Konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej polegających na
przeprowadzaniu opisów i ocen badań tomografii komputerowej w oparciu o przekazane dane
medyczne, drogą teletransmisji w Zespole Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach sp. z o. o. z dnia
06.10.2014r. po modyfikacji

Zmian dokonano w następujących zapisach:

1. Załącznik nr 6 do regulaminu konkursu „wzór umowy" §1 ust. 7. Zapis „W trakcie obowiązywania
Umowy, przyjmujący zamówienie zapewnia obsługę techniczną i informatyczną sprzętu i
oprogramowania służącego do transmisji danych."

Otrzymuje brzmienie:

„W trakcie obowiązywania Umowy, przyjmujący zamówienie zapewnia obsługę techniczną i
informatyczną sprzętu i oprogramowania służącego do transmisji danych, które są po stronie
Przyjmującego Zamówienie."

2. Załącznik nr 6 do regulaminu konkursu „wzór umowy" §1 ust.10 litera d) zapis „komputer PC z
systemem Windows XP wyposażony w skaner"

Otrzymuje brzmienie:

„komputer PC z systemem minimum Windows 7 wyposażony w skaner"

3. Załącznik nr 6 do regulaminu konkursu „wzór umowy" §2 ust. l pkt c) zapis: „przesyłania
udzielającemu zamówienie sporządzonych opisów zawierających pieczęć i podpis lekarza
opisującego drogą elektroniczną lub w przypadku awarii drogi elektronicznej w formie faksu, nie
później niż w ciągu jednej godziny w przypadku badań pilnych - CITO (uznanych za takie przez
udzielającego zamówienia), od momentu otrzymania pełnej transmisji danych i powiadomienia
telefonicznego"

Otrzymuje brzmienie:

„przesyłania udzielającemu zamówienie sporządzonych opisów zawierających podpis lekarza
opisującego drogą elektroniczną lub w przypadku awarii drogi elektronicznej w formie faksu z
pieczęcią i podpisem lekarza opisującego, nie później niż w ciągu jednej godziny w przypadku badań
pilnych - CITO (uznanych za takie przez udzielającego zamówienia), od momentu otrzymania pełnej
transmisji danych i powiadomienia telefonicznego"

4. Załącznik nr 6 do regulaminu konkursu „wzór umowy" §2 ust. l pkt d) zapis: „dostarczenia
udzielającemu zamówienie oryginalnych opisów badań, zawierających pieczęć i podpis lekarza
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opisującego, zgodnych z opisami przesłanymi drogą elektroniczną lub przesłanych faksem,
wymienionymi w §2 ust. l punkt c, raz w miesiącu."

Otrzymuje brzmienie:

„dostarczenia udzielającemu zamówienie oryginalnych opisów badań, zgodnych z opisami przesła-
nymi drogą elektroniczną lub przesłanych faksem, wymienionymi w §2 ust. l punkt c, raz >»' mio-
siącu."

w mie-

5. Załącznik nr 6 do regulaminu konkursu „wzór umowy" § 3 dodaje się ust.3 , który otrzymuje
brzmienie:brzmienie:

ówienia nie będzie wysuwał żadnych roszczeń z tytułu trwania przerwy technicznej
IKt 7 "

„Udzielający zamówienia
określonej w § 3 ust.2

6. Załącznik nr 6 do regulaminu konkursu „wzór umowy" § 6 ust.6 wykreśla się zapis „Przyjmujący
Zamówienie oświadcza iż, w ramach prowadzonej działalności gospodarczej nie ma zawartej
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie
ujętym w niniejszej umowie oraz, iż nie zawrze odrębnej umowy o udzielenie świadczeń
zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Załącznik nr 6 do regulaminu konkursu „wzór umowy" §10 ust. 2 zapis: „ W przypadku
niewykonania lub nienależytego wykonania umowy z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego
Zamówienie, Udzielający Zamówienia ma prawo żądać od przyjmującego zamówienie zapłaty
kary umownej w wysokości 5.000 zł"

Otrzymuje brzmienie:

„W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przyjmujący zamówienie
ponosi odpowiedzialność za swoje działania lub zaniechania do pełnej wysokości szkody wraz z
utraconymi korzyściami poniesionej w związku z wykonywanym zamówieniem zarówno w
stosunku do udzielającego zamówienie jak też osoby trzeciej korzystającej ze świadczeń
medycznych (np. opieki lekarskiej itp.) oraz pokrycia wszelkich kosztów czy wypłaty
odszkodowania, renty czy zadośćuczynienia dokonanych przez udzielającego zamówienie jeżeli
wypłata tych świadczeń jest następstwem działania lub zaniechania przyjmującego zamówienie".

8. Oświadczenie o zobowiązaniu się do nie zawierania odrębnych umów z NFZ o udzielanie
świadczeń zdrowotnych -załącznik nr 5 do regulaminu konkursu wykreśla się".
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