Checiny, dnia 2018.05,18,

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na udzielanic §wiadezen zdrowaotnych

Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. 2018. 160
fekst jednolity z péin. zmn.} oraz odpowiednio art, 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 wst. 1, 2
i4-6, art. 132, art. 153,art. 134 ust. 17 2 Ustawy z diia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Sfinansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 ».1938 tj. z pdén. zm.)

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

1. Nazwa: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny . $w. Rafala w Czerwonej Gorze

2. Adres: ul. Czerwona Gora 10, 2-060 Checiny, tel:(0-41) 34-655-45

II. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

1.Udzielanie $wiadezen zdrowotnych przez lekarza w: Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii otaz na

Bloku Operacyinym na stanowisku Kierownika Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku

Operacyjnego i Centralnej Sterylizatornii ( kod CPV: 85111000-0 Usfugi szpitalne) WSS im. éw. Rafata

w Czerwonej Gérze, ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny

2. Umowa zostanic zawarla na czas okreslony - od 01.06.2018.-31.05.2021.

3. Skladajacy ofertg pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sic wraz
z uplywem terminu skladania ofert,

1II. POZOSTALE INFORMACJE
1. Warunki udziahe: w konkursie mogg wzig¢ udziai oferenci, ktoérzy spelniajg wymagania okrestone

w Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWEKO),
1. Tryb udzielenia zaméwienia: konkins ofert
2. Kryteria oceny ofert:
e (Ccna
¢ Jakosc
e Kompleksowosé
o Ciaglosé
o Dostepnose
Udzielajgcy zamdwienic ma prawo przyjaé ofertg w czesci.
3. Termin skiadania ofert: 29 maja 2018 r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajgcego  zamoéwienia
{Sekretariat) lub listownie na adres:
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. $w. Rafala w Czerwonej Géirze

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

4, Otwarcie ofert: nastgpi: 29 maja 2018 r. - godzina 12.00 w siedzibie Udzielajacego zamowienia,

5.Rozstrzygnigeie konkursu: w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert, o czym Udzielajgey zamédwienia oglosi na

tablicy ogloszen.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwolania konkursu w calosei lub
w ezedei oraz do przediuZzenia terminu skladania ofert lub rozstrzygnigcia konkursu, a takze do zmiany SWKO
iub ogloszenia w zakresie nie dotyczacym kryteridw oceny ofert i warunkéw wymaganych od skladajacych

oferte.
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Zalacznik nr 1 do SWKO

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny
FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
przez lekarza w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnyin
na stanowisku Kierownika Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatornii

Oznaczenie oferenta:
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Adyres oferenta:
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Adres do korespondencji:
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UWAGA:

1.Ofertg nalezy zlozy¢ na niniejszym formularzu.

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

3.Do oferty nalezy zalaczyé:

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

3.2 kserokopie odpisu z wlasciwego rejestru podmiotow prowadzgcych dzialalnosé lecznicza,

3.3.Dokumenty potwierdzajgee kwalifikacje i do$wiadczenic wg wymogdw SWKO, referencje oraz inne
dokumenty moggce mied wplyw na wybde oferenta — prosze zalgezyé do oferty i wymienié w spisie
zalgeznikdw do niniejszej oferty.

3.4, Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych swiadczen zdrowotnych oraz
Oswiadczenie zgodnodei danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnodci karnej—
dotyczy podmiotdw feczniczych bedacych przedsigbiorca, spotka cywilng, spélka jawng lub spdtka partnerska
jako grupowa praktyka tekarska.

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

Kryterium: CENA
Ponizej nalezy wpisaé stawki britto w polskich zlotych.

A. za realizacje $wiadczei zdrowotnych w charakterze lekarza w dni powszednie od poniedzialku do pigtku w
godzinach od 7.00 — 14,35 z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy przypadajacych w fych dniach w zi

(poda¢ stopieni specjalizacji / staz pracy)
Za 1 godzine ndzielania $wiadczen od poniedzialku do pigtku w godz. 7:00-14:35.............. ...
(SIOWIHE Zh oottt ettt es e e b et es e e b et et e bt et oot ad e nar e E et a b ee e )




Za | godzing udzielania swiadezed w ramach dyzurdw oo

(STOWIIE ZE oo ettt et )

Za udzielanie dwiadczen jako Kierownik Qddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku

Operacyjnego i Centraline] Sterylzatormii. ...

(SIOWNEE Z1 1o ettt e e e e vorrenn)
B. W zakresie kolejnych kryteridw (w kolejnoSci: jalio§é, kompleksowoéé, dostepnodé oraz cigglosc)
os$wiadczam, iz:

o W zakresie udzielania s$wiadczef zdrowotnych stanowigecych pizediniot niniejszego postgpowania
postadam ... letnie dos$wiadczenie zawodowe, w tym na
stanowisku Kierownika lub Z-cy Kierownika Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku
Operacyjnego i Centralitej Sterylizatornii.............o i

e Posiadam nastepujgce kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly 1 stopnie naukowe)

o W zakresic realizacji przedmiolu zamdwienia zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen
w nasteptijacym zakresie (wybra¢ jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,X™):
1. w dni powszednie: w godzinach 7:00 — 14:35 pie¢ dni w tygodniu,
2.w dni powszednie: w godzinach 15:35-8:00 wg harmonogramu
3. w dni wolne i $wigteczne w godzinach: 8:00-8;00 wg harmonogramu
W zakresie okresu trivania wmowy — w zwigzku z realizacjg przedmiotu zamdéwienia zgtaszam gotowoéé do udzielania
$wiadczeit:
Okres trwania umowy 3 lata— ..........
Okres trwardia wmowy mniej niz 3 lata — ... ..
UWAGA: Kaida Oferta musi zawiera¢ dyspozycj¢ Oferenta (Przyjmujgcego zamdwienie) dia wyiZej
wskazanych kryteridw oceny (tj. jakos¢, kompleksowosé, dostepnosé, ciggloic). Brak dyspozyeji dla
ktorychkolwick kryteridw oceny bedzie skutlkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty,

Naijkorzystniejsza ofertg bedzie oferta zawierajgea najwyzsza liczbe punktdw, za wszystkie lacznie

ocenione kryteria,

Oéwindezam, ze Zapoznalem si¢ z tredeiy:
1.ogloszenia,
2.Szczegbdlowych Warunkdw Konkuwrsu Ofert (SWKO),
3.projektu umovwy (Zalacznik nr 3 do SWKO),
akeeptuje ich tresé i nie wnosze do ww. dokumentéw zadnych zastrzezed,
W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje si¢ do zawarcia wnowy, zgodnie z postanowieniami SWKO,
w szczegolnosei wzoru umowy, stanowigcego Zalaeznik nr 3 do SWKO, oraz przystgpienia do realizacji
zamdwienia.
WYRAZAM ZGODE/ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, W trakcie postgpowania
konkursowego, korespondencji droga poczty elektronicznej b faksu (dofyczy m.in, wezwania do
uzupehienia ewentualnych brakow oferty).
W przypadku wyrazenia zgody nalezy podaé:

Adres e-mail:

i/fub

FAX:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych

wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komdérkowego oraz adres e-mail wylgcznie dia celdw
realizacji mmowy,

Lista zatacznikdw do Oferty:

IR TR T * . 0 Krrratar e e anns

Data Podpis i pieczatka Oferenta
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Zalgeznik nr 2 do SWKO

Miejscowoss, data

' OSWIADCZENIE
0 ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKLADANYCH PRZEZ OFERENTA

Ta, nize) podpisanaly ..o . hiniejszym, dzialajac jako

uprawniony do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie, oswiadezam. Ze personel udzielajgcy
$wiadezef w zakresic objetym przedmiotem zamdwienia spelnia wymogi w zakresie kwalifikacji
okreslone w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie

dane sg zgodne z prawda.

Imie, nazwisko, funkcja,

podpis Przyjmujacego zamowienie







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

w Qddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnym
na stanowiskn Kierownika Qddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Bloku Operacyjnego i Centralnej Steryiizatornii

Podstawa pravwna; art, 26, art, 27 ustawy z dnia 5 kwietnia 201 f r. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. 2018.

160 tekst jednolity z pdZn. zim.) oraz odpowiednio art, 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art, 147-150, art, 151 ust. 1,
2 i4-6,art. 152, art. 153,art. 154 ust. 112 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowolinej
finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U, 22017 r. 1938 tekst jednolity z pdzn. zm.).

Termin skiadania ofert: 29 maj 2018 roku do godziny 10.00

Termin otwarcia ofert: 29 maj 2018 r. 0 godz, 12,00

LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

e

Przedmiotem konkuwrsu ofert jest udziglanie Swiadezen zdrowotnych przez lekarza w  Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnym na stanowisku Kierownika Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Blolku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatornii WSS im, §w,
Rafala w Czerwonej Gorze, ul, Czerwona Gdéra 10, 26-060 Checiny.

Udziglanie $wiadezen zdrowotnych powinno odbywad si¢ kazdorazowo zgodnie z aktualnymi wytycznynti
NFZ odnoszgcymi si¢ do przedmiotu zamdwienia.

Udzielanie $wiadezen zdrowotnych odbywaé sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego
zamowienie na §wiadczenia zdrowotne okredlonego rodzaju na podstawie umowy oraz harmonograniu
przedstawianego kazdorazowo Przyjmujacemu zamdwienie.

Zaméwienie realizowane bedzie na warunkach okre$lonych we wzorze umowy, stanowigcym zalgeznik mr
3 do niniejszych SWKO.

Ostateczny ksztalt umowy zostairie odpowiednio dostosowany do formy prawnej dziatania Przyjmujgcego

zamowienie.

ILOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od 01.06.2018r. do 31.05.2021r.

1L, WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze byé podmiot wykonujgey dzialalno$é lecznicza lub osoba legitymujgea sig nabyciem

fachowych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie medyeyny: lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii posiadajacy doswiadczenie na stanowisku kierownika oddzialu anestezjologii i

intensywnej terapii, bloku operacyjnego i centralngj sterylizatornii  {dalej jako: Przyjmujgyey zamdwienie).

2.Przedmiot zamoéwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczen

zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotdw
wykonujacych dzialalnosé lecznicza.

IV, WYMAGANE DOKUMENTY:

1.

Do oferty nalezy dolgczy¢:

W przypadku prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, w zaleznodci od formy organizacyjno-prawnei:

afaktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnodci Gospodarcze] (ze strony
internetowej CEIDG), albo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego.

bfzaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg stosownie do formy
organizacyjno-prawnej.




Kserokopia dokumentdw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:
e dyplom ukoniczenia studiow medycznych,
o prawo wykonywania zawodu,

e dyplom specjalizacji 1! stopnia lub tytul specjalisty w okreslonei dziedzinie medycyny
adekwatnej do rodzaju udzielanych $wiadczen (dla kazdego zakresu Swiadezen
zdrowotnych, w zakresie ktérych Przyjmujgcy zamdwienie sklada ofertg i o ile
wymagana jest specjalizacja zgodnie z SWKO),

a. wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych okreslonych $wiadezei zdrowotnych
oraz oéwiadczenie zgodnodei ww, danych (zalaeznik nr 2) — dotyczy wylaeznie podmiotdw leczniczych
(zamiast dokumentow wskazanych w pkt b),

b. kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujgecej umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci  cywilnej obejmujgcego szkody bedace nastgpstwem udzielania Swiadezen
zdrowotnych albo mezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezen zdrowotnych (mozliwe jest
réwniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych),

¢ aktuale zaswiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarz (tzw. zdolno$¢ do pracy) oraz zaswiadczenia do celdw sanitarno- epidemiologicznych
(mozliwe jest réwniez dostarczenie przed faklycznym rozpoczgciem udzielania Swiadczent zdrowotnych).

d. wypelniony Formularz Ofertowy, stanowigey Zaltacznik e 1, zalaeznik nr 2 (dotyczy wylagcznie
podmiotéw leczniczych) oraz zaparafowany projekt Umowy (zalgeznik nr 3).

V. KRYTERIUM OCENY ZEOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udzielajacy zamowienia bgdzie sig kierowal nastgpujgcymi kryteriami: wysolkosé
wynagrodzenia zaoferowana przez Przyjniijgcego zamdwienie (cena),jakeéé, kompleksowosé, dostgpnose,
ciagloéé,
Udzielajacy zamdwienia moze dokona¢ wyboru wigeej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajgcy zamowienia przeznaczyl na sfinansowanie zaméwienia, lub liczby wykonawceéw umozliwiajgcych
prawidlowe wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zaméwieniem.
Udzielajacy zamdwienia moze preayjac oferte w czgsci.
Kryteria oceny:
A - Wysoko$é wynagrodzenia (Cena) Przyjmujacego zamdwienie, rozumianego jako obliczona na zasadach
ponizej wartodé punktowa nastgpujgcych wynagrodzedi (podanych w formularzu ofertowym stawek brutto):

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

Kiyterium: Cena - x
3 _ Najnizsza oferowana cena spodrdd waznych ofert

— i i ; Y
wskaznik A liczony ze Cena badangj oferty
WZoru:

x60% x 100

W pizypadku zlozenia wigkszej liczby ofert Udzielajgcy zamdwienia dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajge od ofert z najwyzszg liczbg punktdw), do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajacy zamdwienia przeznaczy! na sfinansowanie zamowienia, lub liczby wykonaweow umozliwiajgcych
prawidlowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresic objgtym zamdbwieniem.

Za kryterium (cena) uzyskaé mozna maksymalnie do 60 punkidw.

B - Opis koleinvch kryteridw oceny ofert (jako$€, kompleksowo$é, dostepno$é, cigglost):




1.0ceniajge jako$é | kompleksowosé Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujacego
zamaéwienie w udzielaniu Swiadezen zdrowotnyeh stanowigeych przedmiot niniejszego postgpowania, w nastgpujgeej

wysokoded:

1.1. Lekarz posiadajgey ty(ul specjalisty I stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii — 10

pkt.

1.2.Lekarz posiadajacy tytul specjalisty T anestezjologii i intensywnej terapii fub w dziedzinie anestezjologii

i reanimacji — 5 pkt,
1.3. doswiadczenie zawodowe do 5 lat, w tym na stanowisku kierownika lub zastgpey kierownika — 5 pkt.
1.4. doswiadczenie zawodowe powyzej 5 lat, w tym na stanowisku kierownika lub zastgpey kierownika — 10 plt,

2.0ceniajge dostepnosé Udzielajacy zamédwicnia przyznaje punkty za zobowigzanie si¢ Przyjmujacego
zamdwienie do realizacji przedmiotu zamodwienia we wskazanym ponizej minimalnym zakresie:

2.1.w dni powszednie: w godzinach 7:00 — 14:35 pigé dni w tygodniu oraz dyzury w dni powszednie, wolne i

$wigteczne wg harmonogramu — 10 pkt,
2.2.w dni powszednie: w godzinach 7:00 — 14:35 oraz dyzury w dni powszednie fub w dni wolne i §wigteczne— 5 pkt.

3. Oceniajge cigglosé Udzielajgcy zamdwienia przyznaje punkty za okres trwania umowy Przyjmujacego

zamowienie:

i, okres frwania umowy mniej niz 3 lata— 5 pkt
2,0kres trwania umowy 3 lata— 10 pkt

Za why 4 kryteria (jakos¢ kompleksowosé, dostepnosé, cigglosé) uzyskaé mozna maksymalnie do 40 punktdw.
Najkorzystnicjsza oferty bedzie oferta zawierajgea najwyzszg liczbe punktdw, za wszystkie Iycznie ocenione
kryteria (do 100 punktéw).

UWAGA: Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycj¢ Oferenta (Przyjmujacego zamdwienie) dla wyzej
wskazanych kryteriéw oceny (tj. jakosé¢, kompleksowo$é, dostepnosé, cigglosé), Brak dyspozycji dla
ktorychlohwiek kryteridw oceny bedzie skutkowal automatyczuie odrzuceniem takiej Oferty.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1.

Oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofert¢ na dany zakres $wiadezen zdrowotnych, przy czym dopuszczalne
jest zlozenie oferty na wigeej niz jeden zakres $wiadczef zdrowotnych.

W przypadku zlozenia oferty na wigcej niz jeden zakres swiadezen zdrowotnych, oferent skiada odrgbny
Formularz Ofertowy (Zatgcznik nr 1 do niniejszych SWKO) dla kazdego zakresu $wiadczen zdrowotnych,
atakze, w przypadku wymagania réznych specjalizacji, odrgbne dokumenty potwierdzajace uzyskanie
tytulu specjalisty.

Oferta powinna by¢ zlozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalacznik nr |
do niniejszych SWIKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami, zgodnie z okredlonymi w
ninigjszym dokumencie warunkami. Tresé oferty musi odpowiada¢ wymogom SWKO.

Wynagrodzenie powinno zostaé zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalgeznik nr 1 do
SWKO, i wyrazone kazdorazowo w zlotych polskich brutto (PLN).

Oferte nalezy sporzadzié w jezyku polskim.

Oferta oraz wszystkic wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i potwierdzone ,za zgodnos¢
z oryginalem” przez Oferenta.

Wszelkie zmiany i poprawki w tekscie oferty muszg by¢ czytelne i parafowane wlashorgeznie przez
Oferenta.

Koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZzeniem oferty ponosi Oferent (niezaleznie od wyniku niniejszego
postgpowania konkursowego).




MIEJSCE T TERMIN SKEADANIA OFERT:
Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami, w zaklejonej kopercie w sposdb gwarantujgey zachowanie ponfnosei jef
tredci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnosé do daty otwarcia ofert, naiezy ziozy¢ do dnia 29.05.2018 r. do
godziny 10.00 w siedzibie Udzielajgcego zamowienia lub przeslaé na adres:
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. §w. Rafala w Czerwonej Gérze
ul. Czerwona Géra 10, 2-060 Checiny (liczy si¢ data dorgezenia).
Koperta powinna by¢ opisana w nastgpujacy sposob:
LKonkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na Bloku
Operacyjnym na stanowisku Kierownika Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnego i
Centralnej Sterylizatornii Nie otwiera¢ do dnia 29.05.2018 1. do godziny 12.00™.

Na kopercie nalezy umiesci¢ dane identvfikacyine Oferenta.

Celem dokonania zmian badZ poprawek, Oferent moze wycofac wezedniej zlozona ofertg i zlozy¢ ja ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemne;j.

Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych {Dz. U. 2017. 1938 z pdzn. zm.)
w zw, z art. 26 ust, 4 ustawy o dzialainosci leczniczej. Wybdr drogi pocztowej dostarczenia oferty nastepuje na
ryzyko Oferenta (liczy si¢ data wplywu do Udzielajgcego zamowienie — nie data nadania czy przekazania
kurierowi itp.).

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert w konkursie: odbedzie sig w dniu 29.05.2018 1. 0 godz. 12.00.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Skladajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
terminu skiadania ofert.
TRYB I ZAKRES PRAC KOMISH KONKURSOWEJ
Konkurs przeprowadza Komisja powolana zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala.
Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokol.
Prace Komisji odbywajg si¢ w czedei jawnej i w czesci zamknigtej. Oferenci mogg by¢ obecni na czgsei jawne;.
Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigeie konkursu ofert, dokonuje nastgpujacych czynnosei w czgsei
jawnei:
a) Stwierdza prawidiowosé ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;
b) Otwiera koperly z ofertami;
¢} Podaje informacje dotyczace cen ofert.
Komisja konkursowa w czesci zamknietej posiedzenia, bez udzialu Oferentéw, dokonuje nastepujacych
czynnosei:
a) Ustala, ktére z ofert spelniaja warunki okreslone w Szezegdlowych Warunkach Konkursu
Ofert;
b} Odrzuca oferty:

Nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w Szczeg6lowych Warunkach Konkursu Ofert; zlozone po
terminie; zawierajace nieprawdziwe informacie; jezeli oferent nie okseslil przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanego wynagrodzenia za realizacje umowy, zawierajgce razaco niska ceng w stosunku do
przedmiotu zamdwienia, jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywa, jezeli Udzielajacy zamodwienia posiada
wiedze

o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie postgpowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy
o $wiadczenie uslug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez




zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po jepo stronie, jeZeli oferent lub oferta nie
speiniajg wymaganych warunkdw okreslonych w przepisach prawa oraz zlozona oferta nic spelnia

warunkow okreslonych w SWKO.,

W przypadkuy, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminte,

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania konkursowego lub odwolanie konkursu, Komisja oglasza
o rozstrzygnieciu konkursi, Z chwilg ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania konkursowego nastepuje jego
zakoficzenie.

Komisja moze wybraé oferte lub wigkszg liczbe ofert, ktdre zapewniajg cigglosé udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowosé udzielanych swiadczeni opieki zdrowotnej i ich
dostepnosé.

Koinisja moze nie dokonaé wyboru Zadnej oferly, jezeli nie wynika z nich mozliwosé wlasciwego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Wyniki kenkursu obowiazujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrekiora Szpitala. Dyrektor Szpitala
moze odmdwic zatwierdzenia wynikow konkursu w przypadku stwierdzenia bleddw postepowania
konkursowego co skutkuje zakonczeniem postepowania bez dokonania wyboru ofert,

Ogloszenie wynikdw konkursu wywiesza sie na tablicy ogloszei w terminie 7 dni od daty
rozstrzygniecia konkursu,

Postgpowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. I ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych
{Dz. U, 2008 Ni 164, poz. 1027 z pdzn. zm.}, gdy nie zostanie zakoficzone wylonieniem zadnej
oferty.

SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamdwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przysluguja srodki odwolaweze i skarga. Srodki odwolaweze nie przysluguja na:

a} wybor trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru Oferenta;

c} uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen opieki
zdrowatngj;

d) odwolania ninigjszego konkursu przez Udzielajgcego zaméwienia.

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

3. Do czasu rozpatizenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu

wynika, ze jest on oczywidcic bezzasadny.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest, Niewwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,

5. Protest zloZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie umieszcza sie na stronie internetowej

WWW.CZEr \V{)EIE]EOTEL]JL

7. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnosé,

8. Oferent bioracy udzial w postepowaniu konkursowym moze wniesé do Dyrektora Udzielajgcego

zamdwienia,




w terminie do 7 dni od dnia ogtoszenia o wyniku postgpowania, odwolanie dolyczgee rozstrzygnigeia
konkursu ofert. Gdwaolanie wniesione po terntinie nic podlega rozpatrzeniu.

9. Qdwolanie rozpatrywane fest w terminie 7 dnt od dnia jego otrzymania. Waiesienie odwolania wstrzynmuje
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

a) Zawarcie umowy o realizacje $wiadezen zdrowotnych, ktérych dotyezy konkurs ofert, nastapi w ciggu
30 dni od dnia otwarcia ofert, Udzielajgcy zamdwienia zastizega sobie mozliwodé zawarcia umowy z
datq pézniejsza, w szczegblnosci w zwigzku z przedluzeniem sig postgpowania o udziclanie
przedmiotowego zamGiwvienia.

by Jezeli Ofcrent, ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajgey zamowienia moze
wybraé najkorzystniejszg sposrdd pozostalych ofert prawidlowo zlozonych.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

{.Udzielajacy zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w calosci tub w czedei bez podania przyczyny,

2.0s0bg do kontakiu ze strony Udzielajacego zamdywienia jest: Katarzyna Resztak, Koordynator Sekeji ds.
osobowych, tel: (041) 34-655-45 w.230 mail: k.resatak@ezenvonagora.pl

3.Zapylania do Szezegdlowych Warunkdw Konkursu Ofert mozna sklada¢ nie pdZniej niz na 3 dni przed terminem

wyznaczonym na skladanie ofert.
4.W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zalgeznikach do niego stosuje sig odpowiednie

przepisy prawa.

Dyrektor , ia
G pBKEO
BRI 8. Sanie
Zalyezniki: 7&;\,@@ Cgletmatt
P
1.Formularz ofertowy - Zalacznik nr 1. [y

2.08wiadezenie o spelnieniu wymogéw wskazanych w Szezegolowych Warunkach Konkursu Ofert (wypelniaja
wylgcznie podmioty fecznicze) - Zalacznik nr 2.

3.Wzér umowy - Zatgeznik nr 3 (projekt).

Dyrektor
- \ O R

Jnar




WZOR UMOWY
Umowa ny/ KC /2018
Zawarta w dniu ............2018r.

pomiedzy:
Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. $w., Rafala w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Gora

14, 26-060 Checiny reprezentowanym przez.
Dyrektora Youssefa Sleimana, zwanym w dalszej czgdci umowy ,Udzielajacym Zaméwienia”,

a

lekarzem , posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr, prowadzacym dzialalnesé gospodarczg jako
s Y s g J
adres; , Regon NIP , wpisang do rejestru podmiotow wykonujaeych dzialalnos$é lecznicza pod numerem
zwanym w dalszej czgsei umowy ,Przyjmujacym Zamowienie™.

Podstawe prawng niniejszej wmowy stanowia:

1. Ustawa z dnia 15 kwieinia 2011 1. o dzialalnosci feczniczej (Dz. U. z 2018, poz. 160, j.t.).

2. Rozporzgdzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia o odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ leczniczy
(Dz.U.z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i iekarza dentysty (Dz, U. z 20171, poz. 125 t.j).

§1
Umowa zostaje zawarta w wyniku w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie
zamowienia na $wiadezenia zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o
dzialalnosei leczniczej (Dz. U. 2018. 160 t,j. z pdzn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust.
I, 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 §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2017, 1938 tj.

Z pozn. zm.)
§2
Przedmiot nmowy:

Udzielajacy Zamdwienia powierza prowadzenie samodzielnej opield lekarskiej na zasadach uslugi
cywilnoprawnej, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia samodzielnej opieki
lekarskiej w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na Bloku Operacyjnym oraz Poradni
Leczenia Bolu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze,
polegajgcej na sprawowaniu kompleksowej opieki lekarskiej nad pacjentami zgodnic
z posiadanymi kwalifikacjami, wg harmonogramu udzielania $wiadczein ustalonego przez strony

umowy.

§3

. Przyimujacy Zamowienie w czasie pelnienia obowigzkow wynikajgeych z niniejszej umowy
wykonuje czynnoscei sluzgee zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow Szpitala.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadezef, zgodnie
z obowigzujgcymi standardami, wykorzystujac wiedzg i umiejgtnosei medyczne oraz postep w tym
zakresie, a takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielajgey Zamowienia.

3. Zakres $wiadczen Przyjmujacego Zamowienie zostal okreslony w szezegdlowych warunkach
wykonywania uslug medycznych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na
Bloku Operacyjnym oraz Poradni Leczenia Bolu stanowigeych zalgeznik do niniejszej umowy i
bedacoych jej integralng czescia.




§4

Organizacja i warunki udzielania $wiadezei zdrowotnych:

[

Przyjmujgey Zamowienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych w  Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na Bloke Operacyjnym w czasie regulaminowego

funkcjonowania Szpitala tj. od poniedzialku do pigtku w godzinach od 7" - 14 lub od 8% - 15

(dni w ktdrych Przyjmujacy Zamodwienie $wiadezy uslugi zdrowotne w Qddziale Anestezjologii i

Intensywnej Terapii lub na Bioku Operacyjnym w godzinach 15%.8",

Przyjimujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadezen zdrowotnych w  Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Terapii poza godzinami okredlonymi w ust. | oraz w dni wolne

i $wigteczne wg nastgpujgeych zasad:

2.1. od 15 do 8" nastgpnego dnia — w dni robocze od poniedzialku do pigtku, udzielanie $wiadczen
trwa 16 godz. 25 min.

2.2. od 8 do 8" nastepnego dnia — w dni wolne i $wigteczne poprzedzajace inne dni wolne
i $wigteczne, udzielanie $wiadczen tiwa 24 godz,

2.2, W czasie kiedy na Bloku Operacyjnym nie odbywaja si¢ zabiegi operacyjne, Przyjmujgey
Zamdwienie udzielajacy $wiadezen ma obowigzek udzielania $wiadczen
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na rzecz pacjentéw tam przebywajgeych.

2.3, Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Leczenia Bolu odbywaé sig bedzie wg harmonogramu
ustalanego przez Udzielajgcego Zamébwienie w porozumieniu z Przyjmujacym Zamaowienie,

3.

Przyjmujgey Zamowienie udziela swiadezen zdrowotnych zgodnie z ustalonym na dany miesige
harmonogramen. Miesigezne harmonogramy okreslajace dni i godziny $wiadczenia opieki lekarskiej
przez Przyimujacego Zamowienie ustala Udzielajacy Zamowienia,

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany ustalonych godzin rozpoczecia
i zakonczenia udzielania $wiadczeh przez Przyjmujacego Zamowienie.

Przed rozpoczeciem udzielania $wiadezen Przyimujgey Zamowienie zobowigzany jest zapoznad sie
7e stanem pacjentdw powierzanych iego opiece,

Zakonczenie dyzuru pelnionego zgodnie z ust.2 i 3 nastgpuje po zdaniu raportu lekarzowi dyzurnemu
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§5
Przyjmujgey Zamowienie zobowigzany jest do osobistego swiadczenia uslug bedaceych przedmiotein
niniejszej Umowy i nie moze przenie$é na osobe trzecia praw i obowiazkow wynikajgcych z niniejsze)
Umowy chyba, ze uzyska zgode Udzielajacego Zamdwienia.
W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosei uniemozliwiajgeych wykonanie uslugi medyczne;j
Przyjmujacy Zaméwienie moze za zgodg Udzielajacego Zambwienia powierzy¢ wykonywanie swoich
czynnosci osobie trzeciej, ktora w tym czasie zastepuje wylgcznie Przyjmujacego Zamdwienie,
Przyimujacy Zamdwienie jest zobowigzany powiadomié na pismie Udzielajgcego Zamébwienia
o przeniesieniu obowigzkdw wynikajgcych z ninigjszej umowy na wskazang osobe trzecig posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza.
Przyimujgcy Zamébwienie ponosi pelng odpowiedzialnosé za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
osoby trzecie, ktore udzielajg $wiadezen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujacego Zamdwienie,
Przyjmujgcy Zamowienie w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych nie moze opuseié Szpitala
w zadnych okolicznodciach, chyba ze zapewni zastgpstwo osoby poesiadajgeej odpowiednie
kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza.
Nie zgloszenie si¢ celem $wiadezenia uslug w dniu ustalonym harmonogramem i nie zapewnienie
zastepsiwa  uprawnia  Udzielajacego Zamodwienie do  rozwigzania uwmowy ze  skutkiem
natychmiastowym, z zastrzeZeniem ust. 7.
W razie wystgpienia okolicznosei, ktdrych nie mozna bylo wezedniej przewidzie¢ (nagle wypadki
losowe), a ktére uniemozliwiaja Swiadczenie uslug w dniu okrestonym harmonogramen,




Przyjmujacy Zamowicnie zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ o tym fakeie Kierownika
Qddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapit.

§06

Przyjmujgcy Zamodwienie ma prawo wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci
udzielajgcych $wiadezen w innych oddzialach Szpitala.

Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek udzielania konsultacji w innych oddzialach szpitalnych.

§7
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sig¢ od odpowiedzialnosci cywilngj
w zakresie $wiadczonych przez siebie uslug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia
22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowicdzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg ( Dz, U.z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).

Przyjmujacy Zamowicnic zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust,
I przez caly okres obowigzywania uniowy.

Kopig aktualngj polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie
dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienia.

Odpowiedzialnoé¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezen w zakresie udzielonego
zamdbwicnia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamdwienia i Przyjmujgcy Zamowienie.
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1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do wykonania na wlasny koszt badan lekarskich
i przedstawienia Udzielajgcemu Zamowienia zadwiadezen lekarskich o braku przeciwwskazai
rzdrowotnych do  wykonywania $wiadezet, kserokopii ksiazeczki badan sanitarno -
epidemiologicznych zawierajgeych aktualne wpisy. W przypadke koniecznosei wykonania
dodatkowych badaf, wynikajgcych z rodzaju wykonywanych czynnosci, Przyjmujgcy
zamdwienie zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow takich badaf i przedstawienia Udzielajgcenu
Zamdwienia ewentualnych zaswiadczen.

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywanta
$wiadezen Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie dostarczyé Udzielajacemu
Zambwienie.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do uzywania osobistej standardowej odziezy
ochronnej i obuwia roboczego, ktore spelnia wymogi okreslone w Polskich Normach. Zakupu
odziezy i obuwia roboczego Przyjmujgcy Zamowienie dokonuje na wlasny koszt.

4. Przyimujgcy Zamodwienie ofwiadcza, ze odbyl we wilasnym zakresie 1 na wlasny koszt
obowigzkowe przeszkolenie BHP i p.poz. Stosowne zaswiadczenia Przyjmujacy Zamodwienie
przedstawi do wgladu na kazde zgdanie Udzielajgcego Zamdwienia.

§9

Przyjmujgey Zamdwienie przyjmije obowigzek udzielania informacji o sposobie wykonywania umowy
Udzielajgcemu Zaméwienia lub upowaznionej przez niego osobie, a w szezegolnosei:

1.
2.

Sposobu udzielania $wiadcze medyczaych.

Gospodarowania srodkami publiczinymi.
§ 10

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do dokladnego, systematycznego 1 biezgeego
prowadzenia dokumentacji medycznej ( m.in, zgodnic z procedurg PO-3a) i sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach oraz dokumentacji wymaganej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze innej dokumentacjii wynikajacej z organizacji pracy
w Qddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na Bloku Operacyjnym.

‘a2



2, Dokumentacja medyczna, sprawozdawczosc statystyczna oraz dokumentacja wymagana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia stanowi¢ bedzie dla Udziclajgcego Zamodwienia informacje
o zakresie i sposobie realizacji umowy.

3. Dokumentacja o ktérej mowa w ust. 1 powinna by¢ przekazana Udzielajgcemu Zamodwienia nie
pozniej niz w ciagu 3 dni po realizacji uslugi na rzecz pacjenta.

4, Nie poznigj niz do 3-go dnia miesigea nastgpujgcego po miesigcu, za ktéry ma zostaé wystawiony
rachunek, Udzielajgcy Zamoéwienia wezwie Przyjmujgcego Zamdwienie do uzupelnienia brakow lub
poprawienia dokumentacji medycznej. Przyjmujgey Zamowienie ma obowigzek uzupelnié
dokumentacje nie podzniej niz w ciggu 3 dni od wezwania lub w terminie wskazanym przez
Udzielajgeego Zamodwienia. Nie uzupelnienie brakow w wyznaczonym terminie spowoduje obnizenie

wynagrodzenia zgodnie z § 16 Umowy.
§ 11

1. Przyjmujgcy Zamowienie wykonuje uslugi medyczne, o Kkérych stanowi umowa, przy

wykorzystaniu:

1.1, bazy lokalowej Udziclajacego Zamdwienia,

[.2. aparatury i sprzgfu medycznego bedacego wlasnoscig Udzielajgcego Zamowienia,
1.3, $rodkdw transportu dostgpnych Udzielajacemu Zamodwienia,

1.4, lekéw i materialow opatrunkowych Udziclajgcego Zamdwienia.

2. Wykorzystanie wiw srodkodw moze odbywaé sig wylgeznie w zakresie niezbgdnym do swiadezenia
ustug medycznych okreslonych w umowie.

3. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sig na koszt Udzielajgcego Zamdwienia,

4, Przyjmujgey Zamdwicnic nie moze wykorzystywac érodkéw wymicnionych w ust. 1 na cele
odplathego udziclania swiadezen zdrowotnych chyba, ze odplatnos¢ wynika z przepisow
Udzielajacego Zamodwienia i jest pobierana na Jego konto.

5. Przyjmujgey Zamodwienie pokrywa w calosci koszty zwigzane z utratg lub naprawg uszkodzen
powierzonego sprz¢tu i aparatury medycznej wynikajace z wadliwej eksploatacji lub zniszczen.

812

W celu prawidlowej realizacji $wiadezen zdrowotnych, o ktorych mowa w  niniejszej umowie,

Przypmujgey Zamowienie wspolpracuje z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajacego Zamowienia

oraz innymi podmiotami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajacego Zamodwienia.

§13

Przyjmujgcy Zamowienie w trakcie wykonywania $wiadcezeft zdrowotnych na wszelkich dokumentach
dotyczgcych tych swiadezen uzywa pieczgei nagldwkowej Udzielajgcego Zamodwienia,

§14

1.Przyjmujacy Zamodwienie ma obowiazek poddaé sie kontroli przeprowadzonej przez: Narodowy
Fundusz Zdrowia, Udzielajgcego Zamdwienia oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie
realizacji warunkow niniejszej umowy, a w szezegélnosei kontroli jakosci udzielanych $wiadezen.

2. Kontrola o ktérej mowa w ust. 1 w szezegdlnosei obejmuge:

2.1. liczbe i rodzaj udzielnych swiadczen,

2.2. gospodarowanie inieniem stanowigcym wlasnos¢ Udzielajgcego Zamowienia, w tym lekami,
sprzetem, aparaturg medyczng udostgpniona w celu wykonywania niniejszej umowy,

2.3. prowadzanie dokumentacji medyczunej,
2.4, prawidtowe kwalifikowanie i kodowanie udzielnych $wiadczed,

2.5. realizacjg zalecett pokontrolnych,




2.6. organizacje i sposob udzielania $wiadezen zdrowotnych oraz ich dostgpnos<.
§ 18

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowiazuje sig do znajomoscei i przestrzegania:
Obowigzujacych przepisdw prawnych w tym zarzgdzeit Prezesa NI'Z,

Przepisdw okredlajacych prawa pacjenta,

Statutu oraz Regulaminu Organizacyjnego Udzielajgcego Zamdwienia,
Obwigzujgeych w Szpitalu procedur i innych wewnetrznych aktéw normatywnych.
Standarddw udzielania $wiadezen zdrowotnych obowigzujacych w Szpitalu.
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

e

§ 16

Kﬂl'y umaowne:

1. W przypadku uzasadnionej, zlozonej na pismie skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna pacjenta
w sprawach dotyczgcych udzielania $wiadezen zdrowotnych, z wylgezeniem skarg dotyczacych
zastosowanych metod leczenia, po rozpatrzeniu skargi i uvznaniu jej za zasadng, Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest zaplaci¢ Udzielajgcemu Zamdwienia kare umowng w wysokosei:

I.1. 10% wynagrodzenia w przypadku pierwszej skargi,
1.2. 20% wynagrodzenia w przypadku drugiej skargi,
1.3. 30% wynagrodzenia w przypadku (rzeciej skargi.

2. Trzecia uzasadniona skarga pacjenta, czlonka rodziny lub opiekuna pacjenta stanowi podstawe dia

Udzielajgcego Zamdwienia do rozwigzania niniejszej umowy.

sk

Przyjmujgey Zamdwienic zobowigzuje sig zaplaci¢ Udzielajacemu Zamowienia karg umowng w

wysokosci:

3.1, 10% wynagrodzenia brutto z tytulu nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego
Zamowienie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, tj. nie realizowania zapisow § 10
umowy, bledéw w prowadzonej dokumentacji medycznej, stwierdzonych w wyniku kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamobwienia, jak rowniez NFZ.

3.2. Obnizenie wysokosei zaplaty nie wyklucza mozliwosci rozwigzania umowy przez Udzielajacego
Zamowienia ze skutkiem natychmiastowym,

4. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcenia  kwot kar  umownych
z biezgcyeh naleznodci Przyjmujgcego Zamdwienie,

5. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest uiscié¢ kary nalozone przez wlasciwe organy i instytucje

z tytulu nieprzestrzegania przez Przyjmujacego Zamowienie przepisOw zwigzanych z realizacja

niniejszych usiug.

§17

[. Przyjmujgcy Zamdwicnie z tytulu umowy nie nabywa Zadnych uprawnief pracowniczych ani
socjalnych.
2. Przyjmujgey Zamdwienie w czasie udzielania $wiadezen zdrowotnych nie jest pracownikiem
Udzielajgcego Zamdwienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.
3. Spory, ktore mogg wynikal w trakcie realizacji niniejszej umowy, bgdg rozstrzygane przez Sad
wiadciwy migjscowo dia siedziby Udzielajacego Zamdwienia.
§18

Przyjmujgcy Zamdwienie otrzymuje naleznos¢ z tytulu wykonywania przedmiotu ninigjszej umowy
w wysokoscei:

I.I. ,00 = ( slownie: zZty za 1 godzing (brutto) udzielania  $wiadczen
w godzinach od 7% - 14" oraz od 8" - 15*  w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na
Bloku Operacyjnym - § 4 ust.].




1.2, ,00 zi ( slownie: zl) za 1 godzine (brutto) udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Aneslezjologii i Intensywnej Terapii na Bloku Operacyjnym zgodnic z  § 4 ust, 2.
1.3.,00 z} ( stownie: zl) micsiceznie (brutto) udzielania $wiadczen zdrowotnych jako Kierownik

Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylziatornii.

§19

Warunki platnosci:

1. Okres rozliczeniowy udzielanych $wiadezen wynosi 1 miesige.

2. Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen za $wiadezone uslugi, na podstawie
odrgbnych przepiséw dotyczacych prowadzenia dzialalnosci gospodarczej i innych, obowigzujgcych
w tym zakresie. Przyjmujgcy Zamodwienie sam rozlicza sig z Zakladem Ubezpieczent Spolecznych

i Urzgdem Skarbowym.

3. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek zlozenia prawidlowo wypelnionego rachunku do Sekeji ds.
Osobowych Udzielajacego Zamowienia do 5-go dnia kazdego miesigea za miesigc poprzedni,

4, Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawieraé dane okre$lone odrebnymi
przepisami, w tym:

4.1. imig i nazwisko / nazwe¢ Przyjmujacego Zamdwienie,

4.2, okredlenie miesigea i roku w ktérym realizowane byly $wiadczenia,

4.3. ilo$¢ godzin udzielanych $wiadczen i stawke godzinowa,

d.4. liczbe punkiow przypadajgeych na pacjentéw pozostajacych pod opieka Przyjmujacego
Zamdwienie w dany dzien oraz ilo$¢ punktdw przypadajgcych na pacjenta, ktdry byl poddany
znieczuleniu oraz opiece przed i pooperacyine,

4.5. naleznos¢ ogolem za wykonang usluge,

4.6, date wystawienia rachunku,

4.7. pieczgé dzialalnosci Przyjmujacego Zamdwienie z numerem REGON i NIP,

4.8. pelng nazwe i numer rachunku Przyjmujgcego Zamdwienie,

4.9, wiasnorgezny podpis Przyjmujgcego Zamdwienie.

5. Nalezno$¢ z tytulu wykonania przedmiotu ninigjszej umowy wyplacana bedzie na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujacego Zamdwienie.

6. Przyjmujgcy Zamdwienie otrzyma wynagrodzenie platne do koiica miesigea, w ktérym zostal zlozony
rachunek. Jezeli tym dniem bedzie dzien $wigteczny lub wolny od pracy, nastgpi przesuniecie
terminu do pierwszego dnia roboczego.

7. Za opdznienie z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie w wyplacie naleznosci
Przyjmujacemu Zamdwienie nie przysiuguja odsetki w wysokosci ustawowe;j.

8. Za opdznienie z przyczyn lezacych po stronie Udzielajgcego Zamodwienia w wyplacie naleznodei
Przyjmujgcemu Zamédwienie przysiuguja odsetki w wysokosei ustawowej.

9. W przypadku blgdnie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt

w wyznaczonym terminie, lub zlozenia rachunku po 10 dniu kazdego miesigca za miesiac poprzedni,

nalezno$¢ bedzie wyplacana z miesigcznym opdznieniem. Z tytulu opdznienia spowodowanego przez

Przyjmujacego Zamdwienie nie beda naliczane odsetki.

10. Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy wymaga pisemnej
zgody Udzielajgcego Zamowienia, wyrazonej w sposob okre$lony w arf. 54 ust. 5 Ustawy
o dzialaino$ci lecznicze;j.

§20

Rozwigzanie umowy:
[.Umowa ulega rozwigzaniu w nasigpujacych przypadkach (zgodnie z art. 27 ust.8 ustawy o
dzialalnodei leczniczej):
16




2.1.z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
2.2.z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2.3 wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
2.4.wskutek odwiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania ekresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razaco narusza istotne postanowienia Umowy.
3.Udzielajgcy zamdwienie moze rozwigza¢ Umowe z zachowaniem 1| miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:
3.1.stwierdzenia przez  Udzielajagcego  zamodwienia  powtarzajacych  sie  nieprawidlowosci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szezegolnosci medycznej,
3.2.powtarzajacego si¢ naruszania zasad wynikajgcych z przepisow, regulaminéw i standardow
obowigzujgeych u Udziclajacego zamdwienie,
3.3.zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okreéleniu innego sposobu
udzielania Swiadczen zdrowotnych,
4.Udzielajgcy zamodwienia moze rozwigza¢ niniejszga umoweg w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zamdwienie:
4.1.zostal tyimczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigcea,
4.2 utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony.
4.3.zgtosit sie do pracy lub udziclai $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,
4. 4. popelnil w czasie trwania umowy przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsze $wiadezenie ushug
zdrowotnych pizez Przyjmujgcego zamodwienie, jezeli przestgpstwo zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym,
4.5 nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpicczenia podpisania
umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres
wykonywania $wiadczen zdrowotnych
4.6.rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia, a platnikiem $wiadczen
zdrowotnych objetych ninigjszg umows
5. Przyjmujgcy zamdwienie moze rozwigza¢ uniniejszg umowg w formie pisemnej, za jedno
miesigcznym
wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku, gdy Udzielajacy zamdwienie nie
zapewni
wymaganej ilosci lekow i materialow medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej, niezbgdnych
przy
realizacji Swiadczen zdrowotnych objetych Umowsa, pod warunkiem jednak, ze przed zlozeniem
o$wiadczenia o rozwigzaniu Umowy, Przyjmujgcy zamowienie wezwie pisemnie Udzielajacego
zamowienie
do usunigcia wskazanych naruszen, z zakredleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.
5.1 Przyjmujgey zamdwicnie moze roziwigzaé niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Udzielajgey zamdwienie opozni sic w platnodciach calosei lub
czgSci  naleznego wynagrodzenia, powyzej 40 dni, pod warunkiem jednak, ze przed zlozeniem
oswiadczenia o rozwigzaniu umowy, wezwie pisemmie Udzielajacego zamdwienie do uregulowania
zaleglych platnosci, z zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.
6. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy piseninej pod rygorem niewaznosci.

7. Kazda ze Stron moZe wypowiedzie¢ umowe za 3-miesigeznym okresem wypowiedzenia, ze
skutkiem dokonanym na koniec miesigea kalendarzowego.

8. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

9. Przyjmujgcy zamowienie wypowiadajgc umows lub ja rozwigzujac w inny sposob zobowigzany jest
wykonaé wszystkie niezbgdne czynnosci, aby okolicznosé ta nie miala negatywnego wplywu na
dalszy tok leczenia pacjentéw powierzonych jego opiece w Qddziale.




I, Oswiadczenie © rozwigzanin umowy musi by¢ dokonane w formie pisemne] pod rygorem
niewaznoscei.

§21
Przyjmujac Zamowienie oSwiadeza, ze Swiadezenia zdrowolne wykonywane przez niego na podstawic
umdw zawartych z innymi podmiotami nie beda mialy wplywu na ilodé, jakosé i terminowosé swiadcezenh
bedgeych przedmiotem niniejszej umowy.

§22
Przyjmujgcemu Zamodwienic moze zostaé powierzone pelnienie cbowigzkéw kierownika specjalizacji lub
osoby kierujacej stazem kierunkowym lekarzy odbywajgeych specjalizacje lub staz kierunkowy
u Udzielajacego Zamdwienia na zasadach okreslonych w ustawic o zawodzic lekarza i lekarza dentysty
oraz w rozporzgdzeniach wykonawczych do tej ustawy.

§23
1.Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
i danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg ninigjszej umowy w czasie jej trwania oraz po jej
zakorczeniv.
2.Naruszenic obowigzkdw, wymienionych w ust, 1 spowoduje odpowiedzialnosé Przyjmujacego
Zamdwienie, przewidziang w odrebnych przepisach, a takze obowiazek naprawicnia szkody wg zasad
okreélonych w Kodeksie Cywilnym, a ponadto daje  Udzielajgcemu Zamowienia prawo rozwigzania
umowy bez wypowicdzenia.

8§24
I. Strony umowy dopuszezaja mozliwosé renegocjacji postanowien niniejszej umowy, jesli  zajda
okolicznosei, ktdrych nie mozna bylo przewidzieé w chwili jej zawicrania,
2. Zmiany w umowie moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie ameksu, po uprzednim
uzgodnieniu przez strony {resci zmian.
3.W przypadku zmiany przepisdw regulujgcych materig objgta umowa, zmiany do umowy wprowadzone
zostang z mocy prawa, w formie aneksu. Brak zgody Przyjmujgcego Zaméwienie na ich wprowadzenie
spowoduje wygasnigcie umowy.

§25
1. Przyjmujgcemu Zamowienie przysluguje prawo do przerwy w udzielaniu $wiadezent w wymiarze 26
dni w skali roku. Wynagrodzenia za czas przerwy bedzie naliczone zgodnie z § 18 ust. 1.1,

2. Przyjmujgcemu Zaméwienie przyshiguje prawo do nieplatnej przerwy zwigzanej z podnoszeniem
kwalifikacji zawodowych w wymiarze 5 dni w skali roku.

3. Termin przerwy w udzielaniu $wiadezen nalezy kazdorazowo uzgodnié z Udzielajacym Zamdwienia.
Jezeli planowana przerwa ma trwaé dluzej niz 5 dni, wniosek o jej udzielenie nalezy zlozyé
Udzielajgcemu Zamadwienia najpdzniej na 3 dni przed datg jego rozpoczecia.

§ 26

Czas trwania umowy:
Umowa zostala zawarta na czas okre$lony od 01.06.2018 v, do 31.05.2021r,
§27

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego,
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2018r. poz. 160,t.).).




§28

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz otrzymuje
Udzielajgey Zamowienia, a jeden Przyjmujacy Zamowienie.

Udzielajacy Zamadwienia Preyjmujgcy Zamowienie







Zalgeznik nr | do UMOWY ny /KC /2018

SZCZEGOLOWE WARUNKI

wykonywania uslug medycznych w Qddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na Bloku
Operacyjnym .

Ninigjsze warunki stanowig zalgeznik do Umowy nr /KC/201 z dnia ....... 2018 1. i s jej integralng czescis,

1.

Wykonywanie uslug medycznych odbywa sig w dniach i godzinach okresfonych harmonogramenn.

2. Wykonywanie ustug medycznych polega w szczegohosei na:

(S

2.1.  Wykonywaniu $wiadczen medyczunych na rzecz pacjentow leczonych aktualnie na oddziale.
2.2. Udzielaniu natychmiastowej pomocy lekarskiej pacjentom w stanie zagrozenia zycia lub pogorszenia
zdrowia. .

2.3, Wykonywaniuv  znieczulen do  zabiegdw  operacyjnych, diagnostycznych, leczniczych
przeprowadzanych w WSS in. §w. Rafala w Czerwonej Gorze.

2.4, Przeprowadzaniu badan przedoperacyjnych.

2.5. Przeprowadzaniu konsultacji anestezjologicznych.

2.6. Sprawowaniu opieki nad pacjentami po zabiegach operacyjnych przebywajgcych na sali wybudzeid.

2.7. Podejmowaniu i kierowaniu czynnosciami reanimacyjnymi.

2.8. Udzielaniu pomocy lekarskiej pacjentom oddzialu stosownie do potrzeb i wskazan lekarskich
zgodnie z ustalonym przez Kierownika torem postgpowania diagnostyczno — terapeutycznego.

2.9. Wykonywaniu wieczornegoe obchodu lekarskiego oraz udziale w wizycie porannej.

2.10. Kontrolowaniu wykonywania zlecen lekarskich,

2.11. Zasigganin opinii Kierownika oddzialu Iub osoby upowaznionej ze strony Udziclajgeego
Zamodwienia albo wzywania tych osob na konsultacje, kazdorazowo w przypadkach watpliwyeh fub
trudnych diagnostycznie.

2.12. Ponoszeniu odpowiedzialnosci za osobiste ordynowanie lekow, materialow medycznych, srodkédw
leczniczych i pomocniczych oraz wykonywanie zabiegow.

2.13. Prowadzeniu sprawozdawczosci statystycznej wedlug obowigzujacych przepisow.

2.14. Prowadzeniu obowigzujgeei dokumentacji,

Przyjmujacy Zamowienie:

3.1. Nadzoruje przestrzeganie regulaminu organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajgcego
Zamodwienia.

3.2. Nadzoruje utrzymanie porzadku i wiasciwego stanu sanitarnego oddziatu.

3.3, Wspdlpracuje z oddzialami szpitalnymi w zakresie wykorzystania t6zek.

3.4. Dba o przestizeganie przez personel oddzialu przepisdw i zasad bhp | p.poz. oraz tajemnicy
zawodowej i stuzbowej.

3.5. Nadzoruje pracg personelu sredniego i nizszego.

Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany przejgé opiekg nad pacjentami oddzialu w dniach i godzinach

wskazanych w harmonogramie.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest przebywa¢ nieprzerwanie w miejscu $wiadczenia uslug, zas

w przypadku udania si¢ do innej komdrki Szpitala, powiadomi¢ pielggniarke dyzurng i podaé nr telefonu

w miejscu, gdzie begdzie przebywal.

W przypadku przeszkdd losowych uwniemozliwiajgeych s$wiadezenie uslug w  dniu  okrestonym

harmonogramem Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest zapewnié, w porozumieniu z Dyrektorein

Szpitala, zastepstwo innego lekarza, ktory zawarl ze Szpitalem vinowe na swiadezenie uslug medycznych.

Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany do ochrony danych zawartych w dokumentacji zgodaie

z Ustawg o ochronie danych osobowych i przepisami dotyczgeymi tajemnicy lekarskiej.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamdwienie
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