Checiny, dnia 2018.05.18.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na udzielanie §windcezefi zdrowotnych

Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustavwy z dnia 15 bwietiia 2011 1. o dzialalnosei leczniczej (Dz. U 2018. 160 fekst
Jednolity z poin, zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 wst. 1, art. 147-150, art. 151 yst. 1, 27 4-6, art.
152, art. 153,art. 154 usi. 1 1 2 Ustawy z dnia 27 sierpria 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowoitnef
Sfinansowanych ze Srodkow publicziych (Dz. U, 7 2017 11938 1. z pdzi. zm.)

1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

1. Nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczity im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze
2. Adres: ul. Czerwona Goéra 10, 2-060 Checiny, tel:(0-41) 34-655-45

I PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie badan kardiologicznych { TTE i TEE) oraz specjalistycznych
konsultacji kardiologicznych udzielanych przez tekarzy w: Pracowni Badan Ukladu Krazenia oraz
w oddzialach WSS im. sw. Rafata w Czerwonej Gorze dla pacjentow  (kod CPV: 85121231 ustugi
kardiologiczne).

2.Umowa zostanie zawarta na czas okreslony — od 15.06.2018.-14.06.2021.

3.Skladajgey oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sig wraz

z uplywem terminu skladania ofert.

III, POZOSTALE INFORMACJE
1.Warunki udzialn: w konkursie mogg wzigé udzial oferenci, ktorzy speiniajg wymagania okreslone

w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO),
1. Tryb udzielenia zamodwienia: konkurs ofert
2. Kuryteria oceny ofert:
e Cena
e Jakosc
e  Kompleksowos¢
e Ciaglosé
s Dostgpnosé
Udzielajgcy zamdwienie ma prawo przyjac oferte w czedel.
3. Termin skladania ofert: 05 czerwiec 2018 r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajacego  zamdéwienia
(Sekretariat) lub listownie na adres:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze

ul. Czerwona Géra 10, 2-060 Checiny (liczy sie data dorgczenia — nie data nadania).

4. Otwarcie ofert: nastapi: 05 czerwea 2018 1, - godzina 12.00 w siedzibie Udziglajacego zamdwienia,
5.Rozstrzygnigcie konkursu: w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert, o czym Udzielajacy zamdwienia oglosi na
tablicy ogloszed.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie, bez podania pizyczyny, prawo do odwolania konkursu w calosei lub w
czesci oraz do przediuzenia terminu skiadania ofert lub rozstrzygnigeia konkursu, a takze do zmiany SWKO lub

ogloszenia w zakresie nie dotyczgeym kryteridw oceny ofert i warankow wymaganych od skladajacych oferte.
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Zalyeznilonr 1 do SWKO

Wojewddzki Szpital Specjalistyezny im. §w. Rafala w Czerwonej Gorvze
ul. Czerwona Goéra 10, 26-060 Checiny

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZERN ZDROWOTNYCH

w zakresie badai kardiologicznych ( TTE i TEE) oraz specjalistycznych konsultacji kardiologicznych
udziclanych przez lekarzy w: Pracowni Badain Ukladu Krazenia oraz w oddzialach WSS im. $w. Rafala
w Czerwonej Gérze dla pacjentédw (kod CPV: 85121231 ustugi kardiologiczne)

Oznaczenie oferenta;
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Adres oferenta:

Adres do korespondencji:
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UWAGA:

I Oferte nalezy zlozy¢ na niniejszym formularzt,

2.Formularz powinien by¢ wypelniony czytelnie za pomocg $rodkéw o charakterze trwalym.

3.Do oferty nalezy zalaczy¢:

3.1.kserokopie zadwiadezenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej/ KRS, wypis z CEIDG, REGON,
NIP,

3.2 kserokopie odpisu z whadciwego rejestru podmiotéw prowadzacych dziatainos¢ lecznicza,

3.3.Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i dodwiadczenie wg wymogdw SWKO, referencje oraz inne
dokumenty moggce mieé wplyw na wyb6r oferenta — prosze zalgezy¢ do oferty i wymieni¢ w spisie zalgeznikow
do niniejszej oferty.

3.4.Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajgeych okreslonych $wiadezef zdrowotnych oraz
Oéwiadezenie zgodnoscei danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosei karnej— dotyczy
podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorca, spotka cywilng, spdika jawng lub spélka partnerska jako
grupowa praktyka lekarska.

3.5.Przez , Oferenta” nalezy kazdorazowo rozumie¢ ,,Przyjmujgcego zamdwienie”.

Kryterinm: CENA

Ponizej nalezy wpisaé stawki brutto w polskich zlotych.

A. za realizacje $wiadczen zdrowotnych w charakterze lekarza wg harmonogramu w zt .
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stawka, ......... za | konsultacje
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B. W zakresie kolejnych kryteriow (w lolejnosci: jalosé, kompleksowosé, dostepnosé oraz cigglo§d)
o$wiadczam, iz:

oW zakresie udzielania Swiadczefi zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego postepowania posiadam
...................................................... letnie doswiadczenie zawodowe, w tym w wykonywaniu badan

kardiologicznych (TTE i TEE). ..ot e r e e

ePosiadam  nastgpujgce  kwalifikacjc  zawodowe  (specjalizacja’e, tytuly it stopnie  naukowe)

oW zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezett w nastepujgcym
zakresie (wybra¢ jedna odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,,X™):

1. Ddzienr w lygodniu wg harmonogramu-

2. wiecej niz 1 dzien w tygodniu wg harmonogramu-

W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacjg przedmiotu zamowienia zglaszam gotowosé do pracy

(wybrad jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,, X"

Okres trwania umowy 3 lata— ..........

Okres trwania umoswy mniej niz 3 lata —..........

UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycj¢e Oferenta (Przyjmujgcego zamdwienie) dla wyiej
wskazanych kryteridw oceny (tj. jako§é, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosé). Brak dyspozycji dla
kt6rychlolwiek kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawicrajaca najwyzsza liczbe punktdw, za wszystkie lacznie

ocenione kryteria,

Of$wiadczam, ze zapoznatem sig z trescig:

l.ogloszenia,
2.SzczegOlowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO),
3.projekiu umowy (Zalgeznik ar 3 do SWKO),

akeeptuje ich tresé i nie wnoszg¢ do ww. dokumentdw Zadnych zastrzezen.
W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje sig do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami SWKO, w
szezegOlnodci wzoru umowy, stanowigcego Zalacznik nr 3 do SWKO, oraz przystapienia do realizacji
zamowienia,
WYRAZAM ZGODE/ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie postgpowania
konkursowego, korespondencji drogg poczty elektronicznej lub faksu (dotyczy min. wezwania do uzupelnienia
ewentualnych brakdw oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podaé:

Adres e-mail:
i/lub
FAX:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczgcych

wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komdrkowepo oraz adres e-mail wylgcznie dla celow
realizacji umowy.

Lista zalgeznikdw do Oferty:

Data Podpis i pieczatka Oferenta




Zalgeznik nr 2 do SWKO

Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE
0 ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKLADANYCH PRZEZ OFERENTA

Ja, nizej podpisana/y ... , niniejszym, dzialajac jako ...
uprawniony do reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie, o$wiadczam, ze personel udzielajacy
$wiadezen w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia spelnia wymogi w zakresie kwalilikacji
okreslone w Szezegolowyeh Warunkach Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie

dane sg zgodne z prawda.

linie, nazwisko, funkcja,

podpis Przyjmujgcego zamowienie







SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej jako: SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH :

w zakresie badan kardioiogicznych { TTE i TEE) oraz specjalistycznych konsultacji kardiologicznych udzielanych przer
lekarzy w: Pracowni Badan Ukladu KraZenia oraz w oddzialach WSS im. $w. Rafala
w Czerwonej Gorze dla pacjentow

Podstawa prawna; art, 26, art, 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnodcei leczniczej (Dz. U, 2018, 160
tekst jednolity z poin. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust, 1, art. 147150, art. 151 ust, 1, 21 4-6.
art, 152, art. 153,art. 154 ust, | i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz, U. z 2017 r. 1938 tekst jednolity z pézn. zn.).

Termin skiadania ofert: 05 czerwiec 2018 roku do godziny 10.00

Termin otwarcia ofert: 05 czerwiec 2018 . 0 godz. 12.00

LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczert zdrowotnych w zakresie badan kardiologicznych ( TTE
i TER) oraz specjalistycznych konsultacji kardiologicznych wdzielanych przez lekarzy w: Pracowni Badan
Ukladu Kragzenia oraz W oddzialach WSS im, w, Ralala
w Czerwonej Gorze dla pacjentow.

2. Udzielanie $wiadczei zdrowotnych powinno odbywac sig kazdorazowo zgodnie z aktualnymi wytycznymi NI'Z

odnoszgcymi si¢ do przedmiotu zamowienia,

Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego

zaméwienie na $wiadczenia zdrowotne okredlonego rodzaju na podstawie umowy oraz harmonogramu

przedstawianego kazdorazowo Przyjmujgcemu zamoéwienie,

4, Zamdwienie realizowane bedzie na warunkach okreslonych we wzorze umowy, stanowigeym zalgcznik nr 3 do
niniejszych SWKO.

5. Ostateczny ksztalt umowy zostanie odpowiednio dostosowany do formy prawnej dzialania Przyjmujacego

jS ]

zamdbwienie.

ILOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Untowa zostanie zawarta na czas okireglony: od 15.06.2018r. do 14.06.2021x.

I WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze byé podmiot wykonujgey dzialalnosé leczniczg lub osoba legitymujgea si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji w okreslonej dziedzinie medycyny: lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub lekarz specjalista,
ktéry ukoficzy! specjalizacje obejmujgcg swoim programem nabycie umiejgtnosci wykonywania badan
kardiologicznych ( TTE i TEE) lub lekarz posiadajgcy udokumentowane potwierdzenie umiejgtnosci
wykonywania badan kardiologicznych (TTE i TEE) (dalej jako: Przyjmujgcy zamdwienie).

2 Przediniot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnosei leczniczej oraz zakres $wiadcezen zdrowotnych
wykonywanych przez Przyjmujgcego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgeych

dzialalnosé lecznicza.

V. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Do oferty nalezy dolgezyé:

W przypadku prowadzenia dzialalnodci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-prawnej:
afaktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej (ze strony internctowej
CEIDQ), albo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego.
b/zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonmtjgeych dzialalnosé lecznicza stosownie do formy

organizacyjno-prawnej.




Kserokopia dokumentow potwierdzajgeych posiadane kwalifikacje:
o dyplom ukonczenia studiow medycznych,
e prawo wykonywania zawodu,

e dyplom specjalizacji I stopnia lub tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny
adekwatnej do rodzaju udzielanych $wiadczen (dla kazdego zakresu $wiadezen
zdrowotnych, w zakresie ktorych Przyjmujacy zaméwienie skiada oferte i o ile wymagana
jest specjalizacja zgodnie z SWKQ),

o dokumenty potwierdzajace ukonczenie specjalizacji obejmujgcej swoim programem
nabycie wniejgtnosei wykonywania badan kardiologicznych (TTE i TEE) lub dokumenty
potwierdzajace nabycie umiejgtnodci wykonywania badad kardiologicznych (TTE i TEE),

a. wskazanie iiczby i kwalifikacji zawodowych osdb udzielajgcych okre§lonych $wiadcze zdrowotnych oraz
odwiadezenie zgodnosei ww. danych (zalgeznik nr 2) — dotyczy wylgeznie podmiotéw leczniczych (zamiast
dokumentow wskazanych w pkt b),

b. kserokopia dowodu zawarcia aktualnie  obowigzujgce] wmowy  obowiazkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnodei cywilngj obeimujacego szkody bedagee nastgpstwem udzielania $wiadezein zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezen zdrowotnych {(mozliwe jest réwniez dostarczenie
przed fakiycznym rozpoeczeciem udzielania $wiadezen zdrowoinych),

c. aktualne za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarz (1zw. zdolno$é do pracy) oraz zadwiadezenia do celdw sanitarno- epidemiologicznych
{mozliwe jest rowniez dostarczenie przed fakilyeznym rozpoczeciem wdzielania $wiadezen zdrowotnych),

d.  wypelniony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zatgcznik nr 1, zalgcznik nr 2 (dotyczy wylacznie podmiotéw
leczniczych) oraz zaparafowany projekt Umowy (zalacznik nr 3),

V. KRYTERIUM OCENY ZLOZONYCH OFERT:

Przy wybarze ofert Udzielajacy zamdwienia bedzie sig kierowal nastgpujgcymi kryteriami: wysoko$¢ wynagrodzenia
zaoterowana przez Przyjmujgcego zamowienie (cena),jakosc, kompleksowosé, dostepnosdé, cigglosé.
Udzielajacy zamodwienia moze dokona¢ wyboru wigeej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jaka Udzielajgcy
zamOwienia przeznaczy! na sfinansowanie zamdwienia, lub liczby wykonawcedw wmozliwiajgcych prawidlowe
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamdwieniem,
Udzielajgey zamdwicnia moze przyjac ofeite w czgdci.
Kryteria oceny:
A - Wysoko§é wynagrodzenia (Cena) Przyjmujacego zamdwienie, rozumianego jako obliczona na zasadach
ponizej warto$¢ punktowa nastgpujacych wynagrodzeti (podanych w formularzu ofertowym staswek brutto):

Sposdb obliczania liczby punktéw (LP) dla najnizszego wynagrodzenia (Ceny) - wedlug ponizszego wzoru:

Kryterium: Cena _ Najnizsza oferowana cena sposrod waznych ofert
—wskaznik A liczony ze wzoru: Cena badanej oferty

x 60 % x 100

W przypadku ztoZenia wigkszej liczby ofert Udzielajgey zamdwienia dokona wyboru ofert na podstawie ustalonego
rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczbg punktdw), do wyczerpania kwoty, jakg Udzielajacy
zamowienia przeznaczyl na sfinansowanie zamdwienia, lub liczby wykonawedw umozliwiajgeych prawidiowe
wykonywanie $wiadezett zdrowotnych w zakresie objetym zaméwieniem,

Za kryterium (cena) nzyskaé mozna maksymalnie do 60 punktow,

B - Onis kolejnych kryteridw oceny ofert (jalkosc, kompleksowosé, dostgpnosé, cigglo§é):




[.Oceniajge jakosé i kompleksowos§é Udzielajgcy zamdwienia przyznaje punkty za doswiadezenie Przyjmujacego zamowien
w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych stanowigeych przedmiot niniejszego postepowania, w nastgpujgeej wysokosci:

1.1. Lekarz posiadajacy tytul specjalisty I stopaia w dziedzinie kardiologii — 10 pkt.

1.2. Lekarz posiadajgey tytul specjalisty w innej dziedzinie i udokumentowane umiejgtnosei wykonywania badai
kardiologicznych (I'TE i TEE) — 5 pkt,

1.3, dodwiadczenie zawodowe do 5 lat, w tym w wykonywaniu badan kardiologicznych (TTE 1 TEE) — 5 plkt.

1.4. do$wiadezenie zawodowe powyzej 5 lat, w tym w wykonywaniu badan kardiologicznych (TTE i TEE) — 10 pkt.

2.0ceniajge dostepnoéé Udzielajacy zaméwienia przyznaje punkty za zobowigzanie sig Przyjmujgcego zamdwienie do
realizacji przedmiotu zaméwicnia we wskazanym ponizej minimalnym zakresie:

2. L.aminimum 1 dzieft w tygodnin — 5 pht,
2.2.wiecej niz | dzien w tygodniu — 10 pkt.

3. Oceniajge ciggloéé Udzielajacy zaméwienia przyznaje punkty za okres trwania umowy Przyjmujgeego ramowienie:

1. okres trwania umowy mniej niz 3 lata— 5 pkt
2.okres trwania umowy 3 lata— 10 pkt

Za wiw 4 kryteria (jako$¢ kompleksowosé, dostepnosé, eigglosé) uzyskaé mozna maksymalnic do 40 punktow.
Najkorzystnicjszg oferfs bedzie oferta zawierajyea najwyzsza liczbe punktow, za wszystkie lqcznie ocenione
kryteria (do 100 punktow).

UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé¢ dyspozycje Oferenta (Przyjmujgcego zamodwienie} dla wyzej
wskazanych kryteribw oceny (fj. jakosé, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosé). Brak dyspozycji dla
ktérychkohvick kryteridw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent moze zlozyé tylko jedng oferte na dany zakres $wiadczen zdrowotnych, pizy czym dopuszezalne jest
zlozenie oferty na wigcej niz jeden zakres $wiadezen zdrowotnych.

2. W przypadku zlozenia oferty na wigcej niz jeden zakres $wiadczeni zdrowotnych, oferent sklada odrgbny
Formularz Ofertowy (Zalgczinik nr [ do ninigjszych SWKO) dla kazdego zakresu $wiadczen zdrowotnych,
atakze, w przypadku wymagania roznych specjalizacji, odrgbne dokumenty potwierdzajgce uzyskanie tytuiu
specjalisty.

3. Oferta powinna byé zlozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowigeym Zalgeznik mr 1 do
niniejszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zalaeznikami, zgodnie z okreslonymi w ninigjszym 5
dokumencie warunkami. Tre$é oferty musi odpowiadaé wymogom SWKO, ;

4. Wynagrodzenie powinno zosta¢ zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalgeznik nw 1 do SWKO, i
i wyrazone kazdorazowo w zlotych polskich brutto (PLN). |

5. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

6. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i poiwierdzone ,za zgodnost
z oryginalem” przez Oferenta,

7. Wszelkie zmiany i poprawki w tekscie oferty muszg byé czytelne i parafowane wlasnorgeznie przez Oferenta.

8. Koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent (niezaleznie od wyniku niniejszego
postepowania konkursowego).

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:




Ofertg wraz ze wszystkimi zalgeznikami, w zaklcjonej kopercie w sposéb gwarantujacy zachowanie poufnosci jej
fresci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalno$é do daty otwarcia oferl, nalezy zlozy¢ do dnia 05,06,2018 . do
godziny 10.00 w siedzibie Udziclajacego zaméwienia lub przeslaé na adres:

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im., $w, Rafala w Czerwonej Gérze
ui. Czerwona Géra 10, 2-060 Checiny (liczy sig data dorgczenia).
Koperta powinna by¢ opisana w nastepujgcy sposéb:

»Konkurs na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie badaii kardiologicznych ( TTE i TEE) oraz
specjalistycznych konsultacji kardiologicznych udzielanych przez lekarzy w: Pracowni Badai Ukladu Krazenia
oraz w oddzialach WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze dla pacjentow”

Nie otwiera¢ do dnia 05.06.2018 r. do godziny 12.00".

Na kopercie nalezy nimie§cié dane identyfikacyine Oferenta.

Celem dokonania zmian badZ poprawek, Oferent moze wycofaé wezedniej ztozona oferig i zlozyé ja ponownie, pod
warunkiem zachowania wyznaczonego terninu i zachowania formy pisemnej.

Oferta zlozona po terminic zostanie odrzucona zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt. ! ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz, U. 2017, 1938 z p6zn. zm.)

w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Wybdr drogi pocztowej dostarczenia oferty nastgpuje na
ryzyko Oferenta (liczy sig data wplywu do Udziclajgcego zamdwienic — nie data nadania czy przekazania kurierowi

ip.).

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert w konkuisie: odbedzie sie w dniu 05.06.2018 r, 0 godz, 12.00.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajgcy ofertg pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
terminu skladania ofert,

TRYB [ ZAKRES PRAC KOMISJT KONKURSOWEJ
Konkurs przeprowadza Komisja powolana zarzadzenienm: Dyrektora Szpitala.
Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokél.
Prace Komisji odbywajq si¢ w czgsei jawnej i w cz¢éei zamknigtej. Oferenci moga byé obecni na czgéei jawne;.
Komisja konkursowa, majge na celu rozstrzygnigeie konkursu ofert, dokonuje nastgpujgcych czynnosei w czesei
jawnej:
a) Stwierdza prawidtowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe ofrzymanych ofert;
by Otwiera kopetty z ofertami;
c) Podaje informacje dotyczace cen ofert.
Komisja konkursowa w czgéci zamknigtej posiedzenia, bez udziatu Oferentéw, dokonuje nastepujgcych czynnodei:

a) Ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert;

b} Odrzuca oferty:

¢ Nie odpowiadajace warunkom okreslonym w Szezegolowych Warunkach Konkursu Ofert; zlozone po
terminie; zawierajgce nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podat
propenowanego wynagrodzenia za realizacie umowy, zawierajgce razgeo niska ceng w stosunku do
przedmiotu zamowienia, jezeli Oferent zlozyl ofertg alternatywa, jezeli Udzielajacy zam6wienia posiada
wiedze o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie postgpowania, rozwigzaniu z Oferentem
umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi




ogloszenia, bez zachowantia okresu wypowiedzentia z przyczyn lezgeych po jego stronie, jezeli oferent lub
oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz zlozona oferta nic
spetia warunkdw okredlonych w SWKO,

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawicra braki
formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigeia tych brakdw w wyznaczonym terninie,

ROZSTRZY GNIECIE KONKURSY

Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postepowania konkursowego lub odwolanie konkursu, Komisja oglasza

o rozstrzygnigciu konkursu. Z chila ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania konkursowego nastepuje jego
zakoficzenie.

1. Komisja moze wybra¢ ofertg lub wigkszq liczbe ofert, ktére zapewniaja ciaglo$é udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej, kompleksowos¢ udzielanych $wiadezen opieki zdrowotnej i ich dostepnosé.

2. Komisja mozZe nie dokonaé wyboru zadngj oferty, jezeli nie wynika 2 nich mozliwosé wiasciwego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

3. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zabwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor Szpitala moze
odmowié¢ zatwierdzenia wynikow konkursu w przypadku stwierdzenia bledéw postepowania
konkursowego co skutkuje zakoiiczeniem postgpowania bez dokonania wyboru ofert.

4, Ogloszenie wynikow konkursu wywiesza sig na tablicy ogloszei w terminie 7 dni od daly rozstrzygniecia
konkursu,

5. Postgpowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. [50 ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publiczrych (Dz. U, 2008 Nr 164,
poz. 1027 z péin. zm.), gdy nie zostanie zakoniczone wylonieniem Zadnej oferty.

SRODKI ODWOLAWCZE

1.

Oferentom, kidrych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego zamowienia
zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
przyslugujg srodki odwolaweze i skarga. Srodki odwolawcze nie przyslugujg na:

a) wybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru Oferenta;

c) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej;
d} odwaolania ninigjszego konkursu przez Udzielajgcego zamdwienia,

W toku postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozyé do Komisji konkursowej uimotywowany protest w
terminie 7 dui roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba 2e z tresei protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny,

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisennej odpowiedzi
skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacjg o wiiesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie umieszceza si¢ na stronie internetowej

www.ezerwonagora,pl,

W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powiarza zaskarzong czymosde.




8. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wiieéé do Dyrektora Udzielajgcego zaméwienia, w
terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku poste¢powania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia konkursu
ofert. Odwolanie whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminic 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzynuje
zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

a) Zawarcie umowy o realizacje $wiadezen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert, nastapi w ciggu 30
dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie mozliwos$¢ zawarcia uinowy z daty
poZnicjsza, w szczegdlnodcl w zwigzku z przedluzeniem si¢ postgpowania o udzielanie przedmiotowego
zamowienia.

b) Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajgey zamdwienia moze wybra¢
najkorzystniejszg sposrod pozostalych ofert prawidlowo zloZonych.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

t.Udzielajgey zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w caloscei lub w czgdei bez podania przyczyny.

2.0s0bg do kontaktu ze strony Udzielajacego zaméwienia jest: Katarzyna Resztak, Koordynator Sekeji ds.
osobowych, tel: (041) 34-655-45 w.230 mail: k.reszisk@czerwonagora,pl

3.Zapytania do Szczegolowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna skladaé nie pdzniej niz na 3 dni przed terminem
wyznaczonym na skladanie ofert.

4, W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zalgcznikach do niego stosuje si¢ adpowiednie

przepisy prawa.

Dyrektor D ‘\QR/E/K TOR

S

L o
Zalyczniki: /){483810 Sletmon
¥, -

1.Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1,

2.0%wiadezenie o spelnieniu wymogéw wskazanych w Szczegdlowyeh Warunkach Konkursu Ofert (wypehniaja
wylgcznie podmioty lecznicze) — Zatgeznik nr 2.

3.Wzor umowy - Zalgeznik nr 3 (projekt).

Dyrektor




Zalgeznik nr 3

UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z ZAKRESU PORAD LEKARSKICH/ KONSULTACJI SPECIALISTYCZNYCH (Projeki)

zawaria w dniu ......... w Cheeinach w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zamdwienia
na $wiadczenia zdrowotne zgodnie art, 26, art, 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 v, o dzialalno$ci lecznicze
(Dz. U. 2018. 160 tekst jednolity z p6Zn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art, 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150,
art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadezeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2017.1938 z pézn. zm.) pomigdzy:

zwanym dalej ,,Udziclajacym zamowienia”
a

Panem / Panig

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”,
zwanymi dalej Stronami Umowy.

§1
Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujgey zamdwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadezen w zakresic
porad lekarskicl/ konsultacji specjalistycznych w  zakresie badan kardiologicznych ( TTE i TEE) oraz
specjalistyeznych konsultacji kardiologicznych udzielanych —przez lekarzy w: Pracowni Badan Ukladu
Krazenia oraz w oddzialach WSS im. $éw. Rafala w Czerwoncj Gérze dla pacjentdw  na podstawice
harmonogramu ustalonego przez Udzielajacego Zamowienie w porozumieniu z Przyjmujgcym Zaméwienie.

§2

1. Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 w siedzibie
Udzielajacego zaméwienie, w Pracowni Badan Ukladu Krgzenia oraz w oddzialach szpitalnych oraz w
mnym miejscu wskazanym przez Udziclajacego zamowienie o ile jest to konieczne do prawidlowego
wykonania umowy.

2. Udzielajgcy zamdwienia ofwiadeza, ze micjsce wykonywania ustug spelnia warunki stawiane podmiotom
Ieczniczym nie quqcym przedsigbioreg w przedmiotowym zakresie,

3. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadceza, ze nie zglasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezei.

4. Swiadezenia zdrowotne, o ktérych mowa w §1 udzielane b¢da zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego
zamdwienie.

5. Przyjmujgey zaméwienie przyjmuje na siebie obowiazek udzielania $wiadezein medycznych scisle wedlug
harmonogramu obowigzujgcego u Udzielajacego zamowienia. Przyjmujgey zamoéwienie zobowigzuje sig
do wypracowania nastepujacej liczby godzin: ......... er e, W WYMIATZE L dni / dnia w kazdym
tygodniu.

6. Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialno$é z tytulu szkody wyrzadzongj Udzielajagcemu
zaimdwienia na skutek zaniechania lub op6znienia w $wiadczeniu uslug, ktére bedzie skutkiem niepodjecia
lub nieterminowego podjecia czynnosei objetych ninigjszg umowa.

7. Na pisemny i umotywowany wniosek Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajacy zamowienia moze dokonaé
zmian w harmonogramie, o ktérym mowa w ust 5 (moze wedlug swego uznania wyrazi¢ zgodg na
zwolnienie Przyjmujacego zamdwienie z obowiazku udzielania $wiadezen w danym dniu badz zamiang
uprzednio wyznaczonych Przyjmujgcemu zamdwienie w Harmonogramie godzin udzielania $wiadezen na
innym dzien).

8. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadeza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w harmonogramie $wiadezy
uslugi wylgeznie na rzecz Udzielajacego zamdwienie. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é
za skutki ewentualnych nieprawdziwoséci o$wiadezenia o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, w
szezegbodei odpowiada finansowo za ewentualne kary natozone na Udzielajgcego zamowienie przez

Narodowy Fundusz Zdrowia.

§3
Uprawnionymi do bezplatnego korzystania ze $wiadczei zdrowotnych, o ktéryeh mowa w § 1 sg osoby, o
ktérych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotngj finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z2017. 1938 z p6zn. zm).

§4d
1. Przyjmujgey zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § I na zasadach




I

12.

14,

I5.

okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogélnych na zawieranie uméw o udzielanie
swiadezen zdrowotnych oraz warunkow szezegolowych w zakresie objetym przedmiotows umowa.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadezen z nalezytg starannoseig zawodowa,
zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umigjetnosci zawodowych oraz z
uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz na zasadach obowigzujgeych u Udzielajacego
zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas badan
diagnostycznych i podeczas udziefania $wiadezen objetych niniejszg umows,

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do osobistego wykonywania przedmiotu umowy. W przypadku
wystapienia przeszkody w osobistym wykonywaniu umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
zglosi¢ swojg nieobecnosé wedlug zalgeznika nr 3 do umowy. W przypadku nieobecnosei Przyjmujacy
zambwienie zapewni na 7adanie udzielajacego zamdwienia zastgpeg z rownorzednymi kwalifikacjami
i uprawnieniami do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. W przypadku zgloszenia przez Udzielajgcego
zamobwienie uzasadnionych zastizezen co do osoby zastepcy, Przyjmujgcy zamowienia ma obowigzek
wskazania innej osoby.

Przyjmujgey zamOwienie zobowigzany jest zglosi¢ swojg nicobecnosé trwvajacy powyzej 7 dni wedlug
zalaczonego do umowy wzoru (zalgeznik nr 3) z co najmniej - dniowym wyprzedzeniem, Przyjmujgcy
zambwienie zobowigzany jest zglosi¢ swoja nicobecnos$e trwajgea ponizej 7 dni wedlug zalaczonego do
umowy wzoru (zalgeznik nr 3) z co najmniej - dniowym wyprzedzeniem. Zgloszenie nieobecnosci
wedtug zalgezonego do umowy wzoru (zalacznik nr 3) kazdorazowo wymaga dla swej waznosei pisenmmej
akceptacji Udzielajgcego zamowienia.

W przypadku gdy przerwy w $wiadezeniu uslug lub nieobecnosci wphynwvaj negatywnie na funkcjonowanie
Udzielajacego zamdwienie Strony podejma rozmowy w celu ustalenia zasad dalszej realizacji umowy, a w
przypadku nie uzyskania porozumienia Udzielajgcy zamowienie prawo do rozwigzania niniejszej umowy
w trybie natychimiastowyin.

W przypadku planowania calkowitej przerwy w udzielaniu $wiadezen (zwigzangj 2 koniecznoseiy
zamknigeia Poradni) zgloszenie winno nastgpi¢ na pismie, w terminie co najmniej 40 dni przed
planowang nieobecno$eig wedlug zalgczonego do umowy wzoru (zalgeznik nr 3),

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do utrzymania cigglo$ci udzielanych $wiadczen objgtych
niniejszg umows.

Przyjimujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepiséw BIP i p/poz. oraz Regulaminu
Organizacyjnego  obowigzujgcego u  Udzielajagcego  zamowienia  oraz  innych  dokumentdw
wewngtrzzakladowych réwniez powstalych po dacie zawarcia umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ we wiasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy¢ posiadanie
aktualnych i wymaganych zaswiadczen o odbytych szkoleniach BHP (stosownie do stanowiska pracy,
zgodnie z przepisami prawa), ktore dostarczy Udzielajacemu zamdwienia najpdzniej w dniu rozpoczgcia
$wiadezenia ustugi.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sig¢ do przestrzegania i realizowania procedur Systemu Zarzadzania
Jakosdcig, Kontroli Zarzqdeze] oraz procedur akredytacyjnych wprowadzanych iobowigzujgeych u
Udzielajgcego zamdwienia,

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie we wlasnym zakiesie i na wlasny koszt zabezpieczy¢ posiadanie
aktualnych i wymaganych badai profilaktycznych, o ktérych mowa w ustawie o siuzbie medycyny pracy,
raz za$wiadczenia do celdw sanitarno — epidemiologicznych, ktére dostarczy Udzielajagcemu zamdwienia
najpdziiej w dniu rozpoczgcia $wiadezenia usiugi.

Przyjmujgcy zamowienie w trakcie $wiadczenia ustugi zobowigzany jest do noszenia odziezy ochronnej
iroboczej spelniajace] wymogi stosowane u Udzielajagcego zamodwienie w zakresie parametrow
uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupionej na swdj koszt oraz utrzymywania jej w nalezytej
czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologiczanymi.

Na wniosek Udzielajacego zamodwienia Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania jub
opracowania niezbednych informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy uslugami (np.
wykazy realizowanych procedur medycznych ze specyfikacia).

Przyjmujgey zamdwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajgcego imig i nazwisko.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przefwarzania powierzonych danych osobowych zgodnie z

obowigzujacymi przepisami prawa o ochronie danych osobowych (wylgeznie w celu zwigzanym z
wykonywaniem niniejszej Umowy i w zakresie w niej wynikajacym oraz Polityka Bezpieczenstwa
obowiazujgea u Udzielajgcego zamdwienie).

Przyimujgcy zamowienie zobowigzuje sig do przestrzegania w czasie realizacji zadaf wynikajacych z




niniejszej] umowy zapiséw Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

18, Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest do wspdlpracy z lekarzami oraz pozostalym personelem
medycznym udzielajgcym éwiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego zaméwienia.

§5
1.Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sig wobec Przyjmujgcego zamdwienie do zapewnienia lekdw
i materialow medycznych, sprzgtu medycznego i bazy lokalowej niezbgdnych przy realizacji uslug okreslonych
niniejszg umowg.
2 Korzystanie z wymienionych w ust.1 $rodkéw moze odbywaé si¢ jedynie w zakresie niezbednym do
$wiadczenia uslugi okredlonej w §1. Wykorzystywane do wykonania ninicjsze] nmowy przedmioty i narzgdzia,
jak rowniez niczuzyte materialy Przyjmujagcy zamdwienie zobowigzany jest zwréci¢ Udzielajgcemu
Zamawienie niezwlocznie po wykonaniu danej uslugi.
2 Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprz¢tu medycznego odbywa sig na koszt Udzielajgcego zamowienia,
3.W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury 1 sprzetu medycznego przez Przyjmujacego
zamoOwienie, Udzielajgey zamdwienia obciazy Przyjmujgcego zamowienie kosztami naprawy udostgpnionego
sprzetu medycznego.
4. Przyjmujgey  zamdwienie nie moze wykorzystywaé udostgpnionych przez Udzielajgeego zamowienia
pomieszezen, wyposazenia medycznego, sSrodkéw transportu oraz materialow medycznych do udzielania
innych niz objete niniejszg umowa $wiadczen zdrowotnych, bez zgody Udzielajacego zamdwienia.
5.Przyjmujgey zamdwienie, o$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jakos$¢ sprz¢tu oraz aparatury medycznej
udostgpnionej przez Udzielajacego zamdwienia.
6.Przyjmujgey zamowienie zobowigzany jest zglasza¢ Udzielajagcemu zaméwienie informacje o niesprawnosci
sprzetu, aparatury medycznej i wzadzen, ktore moglyby spowodowad ujemne nastgpstwa u pacjentow w
zwigzku z udzielaniem $wiadezen medycznych przy ich wykorzystaniu.

§6
I. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest poddac sig kontroli Udzielajgcego zamdwienia, w tym réwnicz
kontroli  przeprowadzonej przez osoby  upowaznione przez  Udzielajacego  zamdwienia
w zakresie objetym umows,
2. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegolnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadezen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
¢) liczby i rodzaju $wiadezen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
¢} prowadzenia wymaganej sprawozdawczoscei,
f) terminowej realizacji zalecen pokontroinych.
3. Przyjmujgey zambwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbgdnych do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy

1 wyraza na to zgodg.

§7

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do biezgcego, prawidlowego i starannego prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentow wedlug zasad obowigzujgeych u Udzielajgcego zamowienie oraz
zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujgcymi podmioty lecznicze zaréwno, co
do sposobu, jak i zakresu.

2. Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajgey zamdwienia.

3. Przyjmujgcy zaméwienie obowigzany jest do posiadania uprawniedl do orzekania o czasowej niezdolnosei
do pracy na druku ZUS-ZLA i posiadania w/v drukdw we wlasnym zakresie.

4. Udzielajgcy zamdwienie zapewnia Przyjmujgcemu zamoéwienie obowigzujace druki recept lekarskich do
wykorzystania wylgcznie w miejscu udzielania $wiadezen zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego
zamoOwienie zgodnie z zapisami niniejszej umowy.

§8
1. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadeza, ze recepty uzyskane za posrednictwem Udzielajgcego zaméwienie
wykorzystywane bedg w WPS Szpitala w Czerwonej Gorze.
2. W przypadku zakwestionowania zasadno$ei [ celowosdei wydania recepty Przyjmujacy zamodwienie
odpowiada do pelnej wysokoscei kary nalozonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego




zamowienie,

§9

1. Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo kierowania pacjentdw na badania diagnostyczne, konsultacje
i zabiegi rehabilitacyine oraz do oddzialdw szpitalnych zakladéw opieki zdrowolnej, z ktorymi Udzielajgey
zamdwicnia podpisal stosowne umowy lub umowy takie podpisal NFZ.

2. Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi rehabilitacyjne
Jjedynie w wypadkach, gdy jest to celowe i uzasadnione.

3. Przyjmujacy zamowienie ma prawo wzywania na konsultacje innych lekarzy udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia.

4, Udzieclajgey zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego zamodwienic do kierowania na dalsze leczenie do
innych jednostek opieki zdrowomej w razie takiej koniecznodei,

§ 10
1. Przyjmujgcy Zamdwienie samodzielnie dokonuje rozliczen za $wiadezone uslugi, na podstawie odrgbnych
przepisow dotyczgeych prowadzenia dzialalnodei gospodarczej i innych, obowigzujgcych w tym zakresie.
2. Za$wiadczone uslugi Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Przyjmujacemu Zamowienie
kwote:
2 brutto ( slownie: z1) za jedno badanie
2.2 ORI brutto (stownie: zl) za konsultacje

3. Okres rozliczeniowy wynosi 1 miesige.

4. Przyjmujgcy Zaméwienic ma obowigzek zlozenia prawidlowo wypelnionego rachunku do Sekeji ds.
Osobowych Udziclajgcego Zamdwienia do 5-go dnia kazdego miesigca za miesige poprzedni wraz
z zestawieniem wykonanych $wiadezen.

5. Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawiera¢ dane okreslone odrgbnymi przepisami,
W yn
5.1.imig i nazwisko / nazwe Przyjmujgcego Zamdwienie,

5.2. okreslenie miesigea i roku w ktorym realizowane byly Swiadczenia,

5.3. ilo$¢ i rodzaj wykonanych badan z podaniem stawek jednostkowych,

5.4. nalezno$é ogdlein za wykonana uslugg,

5.5. datg wystawienia rachunkuy,

5.6. pieczed dzialalnosei Przyjmujacego Zamowienie z numerem REGON i NIP,
5.7. pelng nazwe i numer rachunku Przyjmujacego Zamowienie,

5.8. wiasnoreczny podpis Przyjmujacego Zamowienie.

6. Nalezno$¢ z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej vmowy wyplacana bedzie na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjimujacego Zamowienie.

7. Przyjmujacy Zamdwienie otrzyma wynagrodzenie platne do kofica miesigea, w ktérym zostal ztozony
rachunek. Jezeli tym dniem bgdzie dzien §wigteczny lub wolny od pracy, nastapi przesunigeie terminu do
pierwszego dnia roboczego.

8. Za opoznienie w wyplacie naleznoéci  Przyjmujgcemu  Zamdwienie  przystugujg  odsetki
w wysokodei ustawowej. Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelnosei wynikajgcych z niniejszej umowy
wymaga pisemnej zgody Udzielajgcego Zambwienia,

§11 :

Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienigznych zwigzanych

z realizacjg niniejszej umowy na rzecz osob trzecich, bez zgody Udzielajacego zamdwienia oraz nie dokona

zadnych innych czynnosci w wyniku, ktérych doszloby do zmiany strony umowy. Ewentualna zgoda

Udzielajgcego zamdwienia na zmiang wierzyciela begdzie uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu

tworzgcego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy

o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku lecznicze (Dz. U. 2018.160 tekst jednolity z pdzn, zm.)




Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

§12

1. W przypadku uzasadniongj, zlozonej na pismie skargi rodziny lub opickuna pacjenta w sprawach
dotyczacyeh udzielania $wiadezen zdrowotnych wynikajgeych z niniejszej umowy, po rozpatrzeniu skargi i
uznaniu jej za zasadng, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest zaplaci¢ Udzielajagcemu Zamoéwienia karg
wmowng w wysokosci:

I.1. 10% wynagrodzenia w przypadku pierwszej skargi,

i.2. 20% wynagrodzenia w przypadku drugiej skargi,

1.3, 30% wynagrodzenia w przypadku trzeciej skargi.
2. Trzecia uzasadniona skarga pacjenta, czlonka rodziny lub opiekuna pacjenta stanowi podstawe dla
Udzielajgcego Zamowienia do rozwiazania niniejszej umowy.
3.Udziclajacy Zamébwienia zastrzega sobie prawo do potrgcenia kwot kar umownych 2z biezgeych naleznosei
Przyjmujgcego Zamowienie.

§13

1. Przyjmujgey zamdwienie ponosi odpowicdzialnos¢ za przebieg prowadzonego przez siebie procesu
leczenia, w tym osobiste ordynowanie lekéw, materialow medycznych, s$rodkoéw leczniczych i
pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.

2. Ordynowanie lekdw powinno odbywaé sig zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa
oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajgeego zamdwienia,

3. Odpowiedzialno$é cywilng, kontraktowq (ex contractu) za szkody (szkoda majgtkowa, i/lub krzywda
moralna) bedgee nastepstwem udzielania $wiadezen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, ponoszg solidarnie Przyjmujgey
zamoOwienie 1 Udzielajgcy zamowienia. Udzielajgcemu zamodwienia przysluguje w stosunku do
Przyjmujgcego zamodwienie roszezenic regresowe W wysokodei kwoty wyplaconej przez Udzielajgcego
zamdwienia osobie trzeciej, z tytulu szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego zamowienie przy udzielaniu
$wiadczein zdrowotnych.

4. Odpowiedzialno$¢ cywilng, deliktowg (ex delicto) wynikajgcg z popelnienia przez Przyjmujgcego
ramowienie czynu niedozwolonego w trakeie udzielania $wiadczen zdrowotnych ponosi wylgcznie
Przyjmujgcy zaméwienie,

5. W przypadku wystgpienia przez osobg tizecig w stosunku do Udzielajgcego zambwienia z jakimikohwviek
roszezeniami majgeymi zwiazek z udzieleniem tej osobie $wiadezein zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamdwienie, Przyjmujacy zamdwienie, zobowigzany jest niezwlocznie, nie pdézniej jednak niz w terminie 7
dni od wystgpienia otrzymania takiego pisemmnego wniosku przez Udziclajacego zamowienie, przedstawi¢
Udzielajgcemu zamdwienie pisemna odpowiedz na zgloszone roszczenia.

§ 14
1. Przyjmujgcy zamdwienie obowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujgce szkody bedgce nastgpstwem udzielania $wiadezen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
2. Przyjmujgey zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o kidrym mowa w ust. |
przez caly okres obowigzywania umowy.
Kopie aktualnej polisy ubezpicczeniowe) Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest niczwlocznie
dorgezyé Udzielajgcemu zamowienia najpdéZniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wykonania
zamowienia.
4. Brak aktualnej polisy o ktérej mowa w ust. | stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy ze
skutkiemn natychmiastowym.

(5]

§ 15

Umowa obowigzuje na czas okre$lony od dnia 15 czerwea 2018r. rokn do 14 czerwea 202 Ir.




§ 16
|.Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do  jednostronnej modyfikacji postanowiefn umowy
w zakresie dotyczgcym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu sprawozdawezosei oraz
innych zmian w tresci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynikaé bedzie z
okolicznogei, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ W chwili zawarcia UITOWY.
2.Kazda zmiana warunkow umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 17
i, Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujgcych przypadkach (zgodnie z Art, 27 ust.8 ustawy o dzialalnosei

leczniczej):

a) zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

b) =z dniem zakonczenia udzielania $wiadezen zdrowotnych,

¢) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Udzielajgcy zamowienie moze rozwigzaé niniejszg umowe z zachowaniem | miesi¢geznego okresu
wypowicedzenia, w przypadku:

a) stwierdzenia  przez  Udzielajacego  zamdwienia  powtarzajacych  sig  nieprawidlowosci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej i innej niezbednej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnyeh,

b) powtarzajacego sig naruszenia porzadku obowiazujgcego u Udzielajgcego zaméwienie,

c) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umows,

d) istotnego naruszenia postanowien ninigjszej Umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie.,

3. Udziclajacy =zamodwienia moze rozwigzaé ninigjsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zamowienie:

a) zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej | miesigea,

b) ufracil prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,

¢) zglosil si¢ do pracy lub udzielal $wiadezeh zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

d) popelnil w czasie trwania umowy przestepstwvo, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie uslug
zdrowotnych przez  Przyjmujgcego zamdwienie, jezeli pirzestepstwo zostalo  stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

e} nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania umowy
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilneg] na dalszy okres
wykonywania $wiadezen zdrowotnych

f) rozwigzania lub wygasnigcia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamodwienia, a platnikiem $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowsg

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajgcego zamdwienia

o zaistnieniu okolicznosei, o ktorych mowa w ust. 3 (z wyjatkiem ust. 3f), oraz spowodowanej innymi

przyczynami niemoznosci udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach okrelonych w ninigjszej

umowie.
5. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesigeznym okresem wypowiedzenia, dokonanym na

koniec miesigca kalendarzowego.
6. Umowa moze byé rozwiazana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§18
Przyjmujgcy zamodwienie nie moze przenie$¢ na osob¢ frzecig praw i obowigzkdw  wynikajgcych
Z niniejszej umowy.

§19
Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkdw i fredei niniejszej umowy.

§20
W czasie trivania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasnigeia, Przyjmujgey
zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w scislej tajemnicy informacji ekonomicznych, handlowych.




§21
W sprawach nieureguiowanych niniejsza umowsg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy
o dzialalnosci leczniczej 1 Szezegdlowe Warunki Konkursu Ofert.

§22
Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy rozpatrywaé bedzie Sad powszechny wiasciwy migjscowo dla
siedziby Udziclajgcego zamdwienia.

§23
Umowa niniejsza sporzadzona zostala w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach: jeden dla Przyjmujacego
zamowienie i jeden dla Udzielajacego zamdwienie.

PRZYJIJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA




Zakacznik nr 3

Cheeiny, dnia oo,

Do Dyrekeji
Wojewdadzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze

Zgloszenie nicobecnosci

NAZWISKO THIRIQ oo e e
Miejsce wykonywania Swiadczel ...

Okres nie wykonywania Swiadczen medycznych ...

(pteczeé i podpis Przyjimujgeego zamodwienie)

Kierownik Oddzialu lub jege Zastgpca

Dyrektor




