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Swigtochtowice, dnia 10.05.2024 roku

MODYFIKACIA
Konkurs na udzielanie Swiadczern zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki obrazowej
polegajacej na przeprowadzaniu opisdw i ocen badai TK oraz RTG w oparciu o przekazane

dane medyczne, drogga teletransmisji z dnia 06.05.2024 r.

Zmian dokonano w nastepujgcych zapisach:
1. Termin skfadania ofert: 15.05.2023 do godz. 15.00 zastepuje sie terminem: 16.05.2024
do godz. 15.00
2. Termin otwarcia ofert: 16.05.2024 zastepuje sie terminem: 17.05.2024
3. Termin zawarcia umowy od 01.06.2024 roku do 31.05.2026 roku, zastepuje sie terminem
od 01.06.2024 roku do 31.05.2025 roku

4. Rozdziat [l Regulaminu otrzymuje brzmienie:
L. Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem postgpowania konkursowego (zamoéwienia) jest wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej polegajgcej na przeprowadzaniu opisdw i ocen
badan TK oraz RTG w oparciu o przekazane dane medyczne, droga teletransmisji.

Doktadny opis przedmiotu zamowienia zostat zawarty w: Zatgczniku nr 5- wzdr umowy llosé
badan uzalezniona jest od ilosci pacjentéw i ich dolegliwogci. Udzielajgcy zamdwienia bedzie
sktadat w ciggu trwania umowy zamowienia wg rzeczywistych potrzeb.

Szacunkowe roczne zapotrzebowanie Udzielajgcego Zamdéwienia:

Opisy badan TK — 936 (tryb CITO)
Opisy badan RTG — 97 (tryb CITO)

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o opisach badaniach w trybie pilnym nalezy przez to rozumie¢
opisy badan w trybie cITo”

5. Rozdziat IV Regulaminu otrzymuje brzmienie:

V. Wymagany termin realizacii
01.06.2024 r.—31.05.2025 r.”
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6. W Rozdziale V Regulaminu wykresla sie stowo ,PLANOWE”.

7. Rozdziaf VIl Regulaminu pkt 6 otrzymuje brzmienie:
»6. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie uniemozliwiajacej jej przypadkowe otwarcie
(nie dotyczy ofert sktadanych elektronicznie).”

8. Rozdziat IX pkt 1 Regulaminu otrzymuje brzmienie:

»7. Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii Ogolnej siedziby udzielajgcego zamdwienia do dnia
16.05.2024 r. do godziny 15.00. W przypadku ofert w formie elektronicznej, wszystkie strony
oferty nalezy opatrzy¢ podpisem kwalifikowanym i w formie zaszyfrowanej przesta¢ na adres
mailowy: sekretariat@zoz.net.p! do dnia 16.05.2024 r. do godziny 15.00.”

9. §1ust9, Zatgcznika nr 5 do Regulaminu (wzér umowy) otrzymuje brzmienie:

»9. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przeprowadzenia stosownych szkoler dla wskazanego
przez udzielajgcego zamdwienie personelu medycznego i technicznego w siedzibie udzielajgcego
zamowienie badz w formie zdalnej, w celu realizacji Swiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej, zgodnie
z zasadami sztuki medycznej uwzgledniajgcej najnowsze standardy - w terminie 4 tygodni od dnia
podpisania umowy.”

10. § 9 ust 4, Zatgcznika nr 5 do Regulaminu (wzér umowy) otrzymuje brzmienie:

»4.Umowa zostata zawarta na okres od 01 czerwca 2024 roku do 31 maja 2025 roku.”

11. § 7, Zatgcznika nr 5 do Regulaminu (wzdr umowy) otrzymuje brzmienie:

»87

1. Strony zgodnie ustalaja, iz przyjmujg jeden sposéb kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujgcy zaméwienie
bedzie otrzymywat ..o zt (stownie: .o 00/100 groszy za jeden opis/ocene
badania TK w trybie CITO

2. Strony zgodnie ustalajg, iz przyjmujg jeden sposéb kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujacy zaméwienie
bedzie otrzymywat .........cc....... zt (stownie: i, 00/100 groszy za jeden opis/ocene
badania RTG w trybie CITO.

3. Strony zgodnie ustalajg, iz przyjmujg jeden sposdb kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujacy zaméwienie
bedzie otrzymywat ......ccooenen. zH(sfownie: .o, 00/100 groszy za jeden opis/ocene
badania Angiograficznego TK w trybie CITO

4. Kwoty, o ktérych mowa w ust. 1-3 stanowig catkowitg naleznoé¢ za wykonanie przedmiotu umowy
opisanego § 1 umowy.”

12. § 11 ust 1, Zatgcznika nr 5 do Regulaminu (wzér umowy) otrzymuje brzmienie:

»1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykcnania umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego ZamoOwienie, Udzielajgcy Zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamowienie kare
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umowng w wysokosci 2% wartosci faktury za okres rozliczeniowy w ktérym doszto do niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy.”

13. Zatgcznik nr 1 do Regulaminu (Formularz ofertowy) otrzymuje brzmienie:

»Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta jest sktadana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie $wiadczer zdrowotnych

ogtoszony w dniu

......................................................... 2024 roku przez Zespét Opieki Zdrowotnej

w Swietochtowicach spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Swietochtowicach (kod: 41
- 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschdad, Wydziat VIIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, nr KRS: 0000426290,
NIP: 627-16-69-770, REGON:000311450

1. Podstawa prawna:
- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 991 z

poin. zm.).

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 146)
2. Data ztozenia oferty: ....ccccevvvivvennnen. 2024 roku.
3. Proponowana kwota naleznoéci:

L. p. Zakres 1_Cena jednostkowa brutto
1 Opis/ocena 1 badania TK w trybie CITO | oo,
Stownie
T —— )
2 Opis/focena 1 badania Angiograficzn@g0 TK | .cocoevoevcvceeceersisernna,
w trybie CITO Stownie
i | e S —— ) |
3 Opis/ocena 1 badania RTG w trybie CITO | oo,
Stownie
e - T ——— T — )
Dane oferentam ) _ __ ]
Nazwa oferenta:
AIES: oottt ettt e
Numer wpisu do WHaSCIWEEO IJESTIU .. uicvreiiiieieiiee e eee s oo,
B Organ dokonujgcy wpisu do rejestru:........ccevvvveeeerereenn. B ————
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Oferta jest sktadana na udzielanie Swiadczer zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej polegajacej
na przeprowadzaniu opisow i ocen badar TK oraz RTG w oparciu o przekazane dane medyczne, droga

teletransmisji

Podpis i piecze¢ oferenta

14, Zatgcznik nr 1 do Zatgcznika nr 5 (wzér umowy) do Regulaminu otrzymuje brzmienie:

»Zatgcznik nr 1 do umowy

Lista specjalistéw wykonujgcych opisy badan TK oraz RTG

..... /ORG/P/....

L.p.

Imie i nazwisko

Zawodu (PWZ)

Numer Prawa Wykonywania

I3

Umowa zawarta z wybranym oferentem bedzie uwzgledniata powyzsze zmiany.
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Prez arzadu
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