Checiny, dniz 2018.06.12.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na ndzielanie §wiadcezen zdrowoetnych

Na podstawie: art. 26, arl. 27 Ustawy z dnia 15 kwietiia 2011 1. o dzidlalmosci leczniczej (Dz. U 2018. 160
tekst jednolity z péin. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2
i d-6, arf. 152, art. 153,art. 154 ust. 1§ 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004, o $wiadezeniach opieki zdrowotnej
[finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U, z 2017 11938 tj. z piéin. zm.)

. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

1. Nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze

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

II. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Udzielanie $wiadezen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale V Choréb Wewngtrznych (kod CPV: 851 211
00-4 Ogdlne uslugi lekarskie)

2.Umowa zoslanie zawarla na czas okre$lony — od 01.07.2018.-30.06.2021.

3.Skladajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz

z uptywem terminu skladania ofert.

III. POZOSTALE INFORMACJE
LWarunki udzialu: w konkursie mogg wzigé udzial oferenci, ktérzy spelniajg wymagania okreslone

w Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO),
1. Tryb udziclenia zamdéwienia: konkurs ofert
2. Kryteria oceny ofert:
o Cena
o Jakosc
e Kompleksowosé
o Ciaglosé
¢ Dostepnosé
Udzielajgcy zamowienie ma prawo przyjac oferte w czedet.
3, Termin skiadania ofert; 26 czerwiec 2018 1, do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia
{Sekretariat) lub listownie na adres:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze

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

4. Otwareie ofert: nastapi: 26 czerwca 2018 1. - godzina 12.00 w siedzibie Udzielajgcego zamowienia.
5.Rozstrzygniecie konkursu: w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert, o czym Udzielajgcy zambwienia oglosi na
tablicy ogloszen.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwolania konkursu w calodet fub
w czesei oraz do przedluzenia terminu skladania ofert lub rozstrzygnigcia konkursuy, a takze do zmiany SWKO

tub ogloszenia w zakresie nie dotyczacym kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od skladajaeych

oferte.
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Zalgezaik nr 1 do SWKO

Wajewaodzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Gdra 10, 26-060 Checiny

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
przez lekarzy w Oddziale V Chordb Wewnetrznych

Oznaczenie oferenta:
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Adres do korespondencji:

.............
B O OO verververens L€ vrinennennesinionions e e reesreaTaane
UWAGA:

1.Oferte nalezy ztozy¢ na niniejszym formularzu,

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

3.Do ofeity nalezy zalgczy¢:

3.1.kserokopig zaswiadezenia o wpisie do ewidencji dzialalnodci gospodarczej/ KRS, wypis z CEIDG,
REGON, NIP,

3.2 kserokopi¢ odpisu z wlasciwego rejestru podmiotdw prowadzgeych dzialalnosé lecznicza,

3.3.Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i dodwiadczenie wg wymogdw SWKO, referencje oraz imne
dokumenty moggee mie¢ wplyw na wybor oferenta — prosze zalaczyé do oferly i wymieni¢ w spisie
zalgcznikdw do ninigjszej oferty.

3.4, Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okrelonych $wiadczen zdrowotnych oraz
Oswiadczenie zgodnodei danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci karnej—
dotyczy podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorea, spotka cywilng, spotkg jawng lub spoikg partnerska
jako grupowa praktyka lekarska,

3.5.Przez ,,Oferenta” natezy kazdorazowo rozumieé ,,Przyjmujacego zamdwienie”,

Kryterium: CENA
Ponizej nalezy wpisaé stawki brutto w polskich zlotych.
A. za realizacje $wiadezen zdrowotnych w charakterze lekarza wg harmonogramu w z1 .

(slownie zt

B. W zakresie kolejnych kryteriow (w kolejnosci: jako§é, kompleksowos$é, dostepnosé oraz cinglosé)




oswiadczam, iz:
oW zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot ninigjszego postgpowania postadam
letnie do$wiadezenie zawodowe.

oPosiadam  nastgpujace  kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie  naukowe)

oW zakresie realizacji przedmiotu zamowienia zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezen w nastgpujgeym
zakvesie (wybra¢ jedna odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,,X”):

1. do 4 dyzurdw w miesigcu wg harmonogramu-

2.powyzej 4 dyzurdw w miesigeu wg hanmonogramu-

W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacjq przedmiotu zamowienia zglaszam gotowos¢ do pracy
(wybra¢ jedng odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,X”):

Okres trwania uimowy 3 lata— ..........

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

UWAGA: Kazda Oferta musi zawicraé¢ dyspozycje Oferenta (Przyjmujgcego zamodwienie) dla wyzej
wskazanych kryteribw oceny (tj. jako$é, kompleksowosé, dostgpnosé, cigglosé). Brak dyspozycji dla
ktérychkolwick kryteridw oceny bedzie skutkowal automatyeznie odvzuceniem takiej Oferty.

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawierajgca najwyzsza liczbe punkiow, za wszystkie fgcznie

ocenione kryteria.,

Os$wiadcezam, ze zapoznalem sig z tredeig:

|.ogloszenia,
2.Szezegdlowych Warinkdw Konkursu Ofert (SWKO),
3.projektu umowy (Zalgeznik nr 3 do SWKO),

akeeptuje ich tre§é i nie wnosze do ww. dokumentdw Zadnych zastrzezei.
W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzujg si¢ do zawarcia umoswy, zgodnie z postanowieniami SWKO,
w szezegdinoei wzoru umowy, stanowigeego Zalgeznik 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 m.in. wezwania do
uzupelnienia ewentualnych brakéw oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podaé:

Adres ¢-mail:
iflub
FAX:
Wyrazam zgode na pizetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych

wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komérkowego oraz adres e-mail wylgeznie dla celow
realizacji umowy.

Lista zalgcznikdw do Oferty:

Data Podpis i pieczatka Oferenta




Zalyeznik nr 2 do SWKO

Migjscowosé, data

OSWIADCZENIE
0 ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKELADANYCH PRZEZ OFERENTA

Ja, nizej podpisanaly ... , hiniejszym, dzialajgc jako
uprawniony do reprezentowania Przyjmujgcego zaméwienie, oswiadezam, ze personel udzielajgcy
$wiadezen w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia spelnia wymogi w zakresie kwalifikacji

okreglone w Szczegolowyeh Warunkach Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie

dane sg zgodne z prawda.

Imie, nazwiske, funkeja,

podpis Przyjmujacege zamowienie







WZOR UMOWY
UMOWA nr /KD/2018
zawarta w dniu ......00e000 pomiedzy:
Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Gora
10, 26-060 Checiny, zwanym w dalszej czgdei umowy ,,Udzielajageym Zamédwienia”, reprezentowanym
przez:
Dyrektora Youssefa Sleimana, a
lek med., posiadajgeq prawo wykonywana zawodu nr prowadzacy dziatalnoéé gospodarczg jako | adres:
., Regon , NIP, wpisang do rejestru  indywidualnych praktyk lekarskich w Swigtokizyskiej lzbie
Lekarskiej pod numerem, ksigga rejestrowa nr zwang w dalszej czgsei umowy ,Przyjmujgeym
Zamoéwienie”,
Podstawe prawng niniejszej umowy stanowia:
i. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 160, tj.)
2. Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos$é leczniczg (Dz. U.
z 2011 r. Nr 293, poz. 1729),
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 20161, poz. 65 t.j.).
Umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygnigeia konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne w
zakresie opieki zdrowotne] zorganizowanego w tiybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 160 t,.)

§1

Udziclajgey Zamébwienia powierza prowadzenie samodzielnej opicki lckarskiej na zasadach uslugi

cywilnoprawnej, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia samodzielnej opieki

lekarskiej w Oddziale V Chorob Wewngtrznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. sw.

Rafala w Czerwonej Gdrze, polegajacej na sprawowaniu kompleksowej opieki lekarskiej nad

pacjentami zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, wg harmonogramu udzielania Swiadezen

ustalonego przez strony umowy.
§2

5. Przyjmujgcy Zamdwienie w czasie pelnienia obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy
wykonuje czynnosei stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow Szpitala.

6. Przyjmujagcy Zamdwienic zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadezen, zgodnie
7 obowigzujgcymi standardami, wykorzystujge wiedzg i umiejgtnodei medyczne oraz postep w tym
zakresie, a takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielajgcy Zamdwienia.

7. Zakres $wiadezen Przyjmujacego Zamodwienie zostal okreslony w szczegblowych warunkach
wykonywania ustig medycznych w Oddziale V Choréh Wewnetrznych stanowigcych zalgeznik
ar 1 do niniejszej umowy i bedgeych jej integralng czgscig.

§3
1.Przyimujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania Swiadezen zdrowotnych w Oddziale V
Choréb Wewnetrznych zgodnie z ustalonym na dany miesiagc harmonogramem. Miesigczne

harmonogramy okreslajgce dni i godziny $wiadczenia opieki lekarskiej przez Przyjmujgcego
Zamowienie ustala Udzielajgey Zamowienia w porozumieniu z Przyjmujgcym Zamdwienie.
2.Udzielajacy Zamowienia zastizega sobie prawo do zmiany ustalonych godzin rozpoczgcia
i zakoniczenia udzielania $wiadczeh przez Przyjmujgcego Zamowienie.

3.Przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen Przyjmujaey Zamdwienie zobowigzany jest zapoznaé sig ze
stanem pacjentdéw powierzanych jego opiece.

4 Kazdorazowo, zakonczenie udzielania §wiadczen realizowanych w trybie ust. 1 i ust. 2 nastgpuje po
zdaniu raportu Kierownikowi oddziatu lub osobie upowazniongj albo lekarzowi przejmujgcemu dyzur.




§4

I. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia uslug bedgeych przedmiotem
niniejszej Umowy i nie moze przeniesc na osobg trzecig praw i obowigzkdw wynikajacych z niniejszej
Umowy chyba, 7e uzyska zgode Udzielajgcego Zamowienia.

2. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznodci uniemozliwiajgeych wykonanie ustugi medyczne)
Przyjmujacy Zamdwienie moze za zgoda Udzielajacego Zamdwienia powierzy¢ wykonywanie swoich
czynnosci osobie trzeciej, ktora w tym czasie zastgpuje wylacznie Przyjmujgcego Zamodwienie, kidra
posiada umowg tego samego rodzaju z Przyjmujgcym Zamdwienie,

3. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany powiadomié na pismie Udzielajacego Zamodwienia
o przenigsieniu obowigzkdw wynikajgcych z ninigjszej umowy na wskazana osobg frzeci.

4. Przyjmujgey Zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnosé za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
osoby frzecie, ktore udzielajg $wiadczen zdrowotnych w zastgpstvie Przyjmujgcego Zamdwienie,

5. Przyjmujgcy Zamodwienie w trakcie wykonywania $wiadczeit zdrowotnych nie moze opusci¢ Szpitala
w zadnych okolicznosciach, chyba ze =zapewni zastgpstwo osoby posiadajgeej odpowiednie
kewalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza.

6. Nie zgloszenie sig celein $wiadezenia uslug w dniu ustalonym harmonogramem i nie zapewnienie
zastgpstwa uprawnia Udzielajgcego Zamowienie do rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym, z zastrzezenienm ust. 7.

7. W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo wczesniej przewidzie¢ (nagle wypadki
losowe), a ktdre uwniemozliwiajg $wiadezenie uslug w  dnin  okre$lonym  harimonogramem,
Przyjmujgey Zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomié o tym fakecie Kierownika
Oddzialu V Chorob Wewngtrznych i przedstawié niezwlocznie dokument potwierdzajgey zdarzanie
losowe ( np. zwolnienie lekarskie w przypadku choroby).

§5
6. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci
udzielajgeych $wiadezeh w innych oddziatach Szpitala,

7. Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek udzielania konsuitacji w innych oddziatach szpitalnych.

§6
I. Przyjmujgcy Zamdwicnie zobowigzany jest do ubezpieczenia sig od odpowicdzialnosei cywilnej
w zakresie $wiadczonych przez siebie uslug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia
22.12.2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dzialalnosé leczniczg ( Dz, U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust,
1 przez caly okres obowigzywania umowy.

3. Kopig¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie
dostarczy¢ Udzielajacemu Zamowienia,

4. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadezen w zakiesie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zaméwienia i Przyjmujgcy Zamdwienie.

§7

1.Przyimujacy Zamdwienie zobowigzany jest do wykonania na wlasny koszt badan Iekarskich
i przedstawienia Udzielajacemu Zamodwienia zadwiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania §wiadezen, kserokopii ksigzeczki badad sanitarno — epidemioclogicznych
zawierajgcych aktualne wpisy. W przypadku koniecznosdcei wykonania dodatkowych badan, wynikajacych
z rodzaju wykonywanyeh czynnoscei, Pizyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow
takich badai i przedstawienia Udzielajagcemu Zamodwienia ewentualnych zagwiadozen,

2.Aktualne zagwiadcezenie lekarskie o braku przeciwwskazanin zdrowotnych do wykonywania $wiadezen



Przyimujgey Zamodwienic zobowigzany jest niezwiocznic dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamodwienie.

3. Przyjmujacy Zamowienie Zleceniobiorca zobowigzuje sig do uviywania standardowej odziezy

ochronnej
i obuwia roboczego, ktore spelnia wymogi okreslone w polskich Normach. Zakupu odziezy i obuwia

roboczego Zleceniobiorca dokonuje na wlasny koszt.

4.Przyjmujgey Zamowienie oswiadeza, 7e odbyl we wlasnym zakresie i na wlasny koszt obowigzkowe
przeszkolenie BHP i p.poz. niczbgdne do realizacji ninigjsz¢j umowy. Stosowne zaswiadczenie
Przyjmujacy Zamowienie LEOL}’ w Sekecji ds. Osobowych Udznehncego Zamowienia. Przyjmujgey
Zamdwienie zobowigzuje sie w okresie obm\flf;z,ywanm niniejszej umowy do odbywania we wilasnym
zakresie i na wlasny koszt obowiazkowych szkolen BHP i p.poz.

§8

Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania informacji o sposobie wykonywania umowy
Udziclajgcemu Zamdwienia lub upowaznionej przez niego osobie, a w szczegdlnosci:
I.  Sposobu udzielania $wiadczen medycznych.
2. Qospodarowania srodkami publicznymi.

§9
Przyjmujgcy Zamowienic zobowigzany jest do dokladnego, systematycznego i biezacego
prowadzenia dokumentacji medycznej ( m.in. zgodnie z procedurg PO-03a) i sprawozdawczodci
statystycznej na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach oraz dokumentacji wymaganej przez

Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze inne] dokumentacji wynikajacej z organizacji pracy w
Oddziaie V Chordb Wewnetrznych.

L

4. Dokumentacja medyczna, sprawozdawczos¢ statystyczna oraz dokumentacia  wymagana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia stanowi¢ bedzie dla Udzielajagcego Zamdwienia informacje
o zakresie i sposobie realizacji umowy.

5. Dokumentacja o ktérej mowa w ust. | powinna by¢ przekazana Udzielajgcemu Zamowienie nie
pozaiej niz w ciggu 3 dni po realizacji ustugi na rzecz pacjenta,

6. Nie pozniej niz do 3-go dnia miesigca nast¢pujacego po miesigeu, za ktory ma zostaé wystawiony
rachunek, Udzielajgcy Zamoéwienie wezwie Przyjmujacego Zamdwienie do uzupelnienia brakéw lub
poprawienia dokumentacji medyczuej. Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek uzupelnié
dokumentacje¢ nie pozniej niz w ciggu 3 dni od wezwania lub w terminie wskazanym przez
Udzielajgcego Zambwienie. Nie uzupelnienie brakdw w wyznaczonym terminie spowoduje obnizenie
wynagrodzenia zgodnie z § 15 Umowy.

§10

L. Przyjmujgey Zamowienie wykonuje usiugi medyczne, o ktérych stanowi umowa, przy
wykorzystaniu:
1.1. bazy lokalowej Udzielajgcego Zamdwienia,
1.2, aparatury i sprzg¢tu medycznego bedgcego wlasnodcig Udzielajagcego Zamédwienia,
1.3. srodkéw transportu dostgpnych Udzielajacemu Zamdwienia,
1.4. lekéw i materialow opatrunkowych Udzielajacego Zamowienia.

2. Wykorzystanie w/wv srodkéw moze odbywaé si¢ wylgcznie w zakresie niezbednym do $wiadczenia
uslug medycznych okreslonych w umowie.

3. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sig na koszt Udzielajgcego Zamoéwienia.
Przyjmujgcy Zamowienie nie moze wykorzystywaé $rodkdw wymienionych w ust. 1 na cele
odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych chyba, ze odplathoéé wynika z przepisow
Udzielajgcego Zamowienia i jest pobierana na Jego konto,

5. Przyjmujacy Zamowienie pokrywa w calodci koszty zwigzane z utratg lub naprawg powicrzonego
sprzgtu i aparatury medycznej wynikajace z wadliwej eksploatacji lub zniszczen.




§11
Przvimuiacy Zamowienie samodzielnie organizuje proces udzielania  Swiadczen zdrowoinych
, yen,

wspoldziala z pozostatym personelem wydajac mu zlecenia lekarskie i wskazéwki dotyezgce procesu
teczenia.

§12

Przyjmujacy Zaméwienie w trakcie wykonywania $wiadezefi zdrowotnych na wszelkich dokumentach
dotyczgeyceh Lych $wiadezen uzywa pieczgei naglowkowej Udzielajacego Zamdwienia.

§13

Przyjmujgey Zaméwienie ma obowigzek poddaé sig kontroli przeprowadzonej przez: Narodowy Fundusz
Zdrowia, Udzielajgcego Zamdwienia oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie realizacji
warunkow ninigjszej umowy, a w szezegdlnosei kontroli jakosci udzielanych $wiadezed.

§ 14

Przyjmujacy Zambwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1. Obowigzujgcych przepisdw prawnych w tym zarzgdzen Prezesa NFZ.
Przepisow okreslajgeych prawa pacjenta,
Obwigzujacych w Szpitalu procedur,
Standardéw udzielania $wiadezen zdrowotnyeh obowigzujaeych w Szpitalu,
Kodeksu Ltyki Lekarskiej.

o Loobo

§ 15

1. W przypadku uzasadnionej, zlozonej na pismie skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna pacjenta
w sprawach dotyczgeych udzielania $wiadezen zdrowotnych, z wylgczeniem skarg dotyczgeyeh
zastosowanych metod leczenia, po rozpatrzeniu skargi i uznaniu jej za zasadng, Przyjmujacy
Zamdwienic zobowigzany jest zaplaci¢ Udzielajgcemu Zamowienia karg umowng w wysokosei:

1.1. 10% wynagrodzenia w przypadku pierwszej skargi,
1.2, 20% wynagrodzenia w przypadku drugiej skargi,
1.3. 30% wynagrodzenia w przypadku trzeciej skargi.

2. Trzecia uzasadniona skarga pacjenta, czlonka rodziny lub opickuna pacjenta stanowi podstawe dla

Udzielajgcego Zamdwienie do rozwigzania niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Udzielajgcemu Zamowienie karg umowng w
wysokosci:

3.1. 10% wynagrodzenia brutto z tytulu nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego
Zamdwienie obowigzkéw wynikajgeych z niniejszej umowy, tj. nie realizowaniu zapisow § 9
umowy, bledédw w prowadzonej dokumentacji medycznej, stwierdzonych w wyniku kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajgcego Zamdwienie, jak rowniez NFZ.

3.2. Obnizenie wysokosci zaplaty nie wyklucza mozliwosci rozwigzania umowy przez Udzielajacego
Zamdwienie ze skutkiem natychmiastowym.

4. 50% wynagrodzenia brutto za | godzing za nieusprawiedliwione niestawiennictwo i nie zapewnienie
zastgpey W sposob okreslony w umowie zgodnie z harmonogramem. Kara nie obejmuje przypadkow
losowych i niezawinionych zaniechaniem przez Pizyjmujgcego Zamdwienie. Przypadki losowe
i niezawinione Przyjmujgcy Zamdwienie winien udokumentowaé Udzielajgcemu Zamodwienia.
Udziclajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do potrgcenia kwot kar umownych 2z biezacych
naleznosgei Przyjmujacego Zamowienie. W przypadku kiedy zastrzezona kara umowna nie moze zostaé
pokryta z biezacych naleznodei Przyjmujacego Zamdwienie, Zleceniodawea bedzie dochodzic roszezefi z
tego tytulu przed sadem.

5.Udziclajacy Zaméwicnie zastrzega sobie prawo do potrgcenia  kwot kar umownych
z biezgcych naleznosci Przyjmujacego Zamowienie

6.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest uiscié kary nalozone przez whadciwe organy i instytucje
z tytulu nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamowienie pizepisdw zwigzanych z realizacjg




ninigjszyeh usiug,
§ 16

6. Przyjmujgey Zamowienie z tytulu umowy nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych ani
socjalnych,
7. Przyjmujgcy Zamowienie w czasie udzielania swiadezen zdrowotnych nie jest pracownikiem
Udzielajacego Zamowienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.
8. Spory, ktore mogg wynikaé w trakcie realizacji niniejszej umowy, bedg rozsirzygane przez Sad
wlasciwy migjscowo dla siedziby Udzielajacego Zamdwienia,
§ 17

1.Przyjmujacy Zamdwienie otrzymuje nalezno$¢ z tytulu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy
w wysokosei:
I.1. ,00 zI ( stownie: zl) za I godzine udzielania $wiadczen.
2. Podstawg do wyplaty wynagrodzenia bedzie rachunek wystawiony poprawnie przez
Przyjmujgcego Zamodwienie wraz z zestawieniem godzin udzielania $wiadczen.
§18

2. Okres rozliczeniowy udzielanych $wiadczen wynosi 1 miesige.

Przyjmujacy Zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen za $wiadczone uslugi z organami
podatkowymi oraz ubezpicczenia spolecznego i zdrowotnego, na podstawic odrgbnych przepisow
dotyczacych prowadzenia dzialalnosei gospodarczej i innych, obowigzujacych w tym zakresic,

4. Przyjmujgcy Zamébwienie ma obowigzek zlozenia prawidlowoe wypelnionege rachunku do Sekcji ds.
Osobowych Udzielajacego Zamodwienia do 5-go dnia kazdego miesigca za miesige poprzedni.

5. Rachunek za wykonanie przedmiolu umowy powinien zawieraé dane okreslone odrebnym:
przepisami, w tym:

5.1. imig i nazwisko / nazweg Przyjmujgcego Zamowienie,

5.2. okreslenie miesiaca i roku w ktérym realizowane byly $wiadczenia,
5.3. ilo$é godzin udzielanych $wiadezen i stawke godzinowa,

5.4, naleznos$é ogdlem za wykonang usluge,

5.5. dat¢ wystawienia rachunku,

5.6. pelng nazwg i numer rachunku Przyjmujgcego Zamowienie,

5.7. wlasnorgczny podpis Przyjmujgcego Zamdwienie.

6. Naleznoé¢ z tytutu wykonania przedmiotu niniejszej vmowy wyplacana bedzie na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujacego Zamowienie.

7. Przyjmujgcy Zamodwienie otizyma wynagrodzenie platne do kofica miesigea, w ktdrym zostal zlozony
rachunek. Jezeli tym dniem bedzie dzieft swiagteczny lub wolny od pracy, nastagpi przesunigcie terminu
do pierwszego dnia roboczego.

8. Za opéznienie z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie w wyplacie naleznoscei
Przyjmujgcemu Zamodwienie nie przysluguja odsetki w wysokosci ustawowej.

9. Za opdznienie z przyczyn lezgeych po stronie Udzielajgcego Zamdwienie w wyplacie naleznosei
Przyjmujgcemu Zamowienie przyslugujg odsetki w wysokosci ustawowe;.

10. W przypadku blednie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt w
wyznaczonym terminie, lub zlozenia rachunku po 10 dniu kazdego miesigea za miesige poprzedni,
nalezno$é bedzie wyplacona z miesigeznym opdznieniem.,

11. Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelnosei wynikajacych z niniejszej umowy wymaga pisemnej
zgody Udzielajgcego Zamoéwienia, wyrazonej w sposdb okreslony w art. 54 ust. 5 Ustawy
o dzialalnosci leczniczej.




§19

Rozwigzanic uinowy

l.

=

Umowa ulega rozwigzaniu:

1.1
L2,

z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,

wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-ch miesigcznego okresu
wypowiedzenia, przy czym poczatek okresu pizypada na pierwszy dzieft miesigca po uplywie
miesigca, w ktorym zlozono wypowiedzenie.

Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4

2.5.
2.6.

Przyjmujgcy Zamdwienie swoje prawa i obowigzki przenios! na osoby tizecie, nie uzyskawszy
na to zgody Udzielajacego Zamowicnia,

W wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zalecen pokontrolnych oraz innych
dzialan kontrolnych, uregulowanych w odrebnych przepisach, stwierdzono nie wypelnianie
warankow umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szezegdlnosei ograniczenic dostepnosci
$wiadczen, zawezenie ich zakresu i zlg jakosé swiadczen.

Przyjmujgey Zamowienie zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo zostal
zawieszony fub ograniczony w prawie wykonywania zawodu.

Przyjmujacy Zamowienie nie dopelni obowigzkéow w niej okreSlonych, opusci miejsce
$wiadezenia uslug, nie podejmuje si¢ obowigzkdw zgodnie z ustalonym harmonogramem oraz
narusza postanowienia umowy,

Wystgpi sytuacja o ktorej mowa w § 15 ust. 2 ninigjszej umowy.

Udzielajagcy Zamdwienia stwierdzi, ze Przyjmujgcy Zamowienie znajduje si¢ pod wyplywem
alkoholu lub innych $rodkow podobnie dzialajgeych, albo spozywal alkohol ub przyjmowal
$rodki podobnie dzialajgce w czasie udzielania $wiadezen.

Przyjmujgcy Zamodwienie moze rozwigza¢ umowe w przypadku, gdy nie wyplacono naleinosci
z tytulu ninigjszej umowy z winy Udzielajgcego Zamdwienia za dwa pelne okresy platnoscei.

4. Za porozumieniem stron mozna rozwigza¢ nmowe w kazdym czasie.

§20
Strony umowy dopuszezajg mozliwoéé renegocjacji postanowiehi niniejszej umowy, jesli zajda
okolicznodci, ktérych nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili jej zawierania.
Zmiany w umowie mogg by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie aneksu, po uprzednim

uzgodnieniu przez strony tresci zmian.

W przypadku zmiany przepisdw regulujgcych materi¢ objgta umowsg, zmiany do umowy
wprowadzone zostang z mocy prawa, w  formie anecksu. Brak zgody Przyjmujacego
Zamdwienie na ich wprowadzenie spowoduje wygasnigcie umowy.

§21

Umowa zostala zawarta w dniu 2 od dnia do dnia

§22

1.Administratorem danych osobowych powierzanych Przyjmujacemu Zamdwienie jest Udzielajacy
Zam&wienie,

2.Dane przekazywane sa w celu realizacji uslug opisanych niniejsza umows przez Przyjmujgcego

Zamdwienie,

3.Przekazywane dane osobowe obejmuja dane dotyczace pacjentdw w zakresie imion, nazwisk, adresdw,
telefondw kontaktowych, numerdw PESEL, danych osob upowaznionych do pozyskiwania informacji o
stanie zdrowia pacjenta, informacji na temat stanu zdrowia.




4.Powierzonc pizez Udzielajgcego Zamdwicnie dane osobowe bedg przetwarzanc przez Przyimujacego
Zamdwiente wylaeznie w celu realizacji niniejszej umowy.

5.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy przekazywanych danych
zardwno w trakcie obowigzywania umowy jak i po jej wygadnigciu.

6.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych wylgeznie w miejscu
opisanym ninigjszg umowg, za pomoca urzgdzen oraz Srodkéw technicznych i organizacyjnych
dostarczanych przez Udzielajacego Zamowienie,

7.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do $cislego przestrzegania procedur, regulamindw oraz
pozostalych $rodkdw organizacyjnych przyjetych przez Udzielajgcego Zamowienie.

8.Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie powierzal przetwarzania omawianych danych osobowych innym
podmiotom bez pisemnej zgody Udziclajgcego Zambwienie.

9.Dane osobowe przetwarzane na mocy ninicjszej umowy przez Przyjmujgcego Zamdwienie pozostajg
wlasnodeig Udziclajgecego Zamowienie. Przyjmujacego Zamowienic obowigzuje zakaz kopiowania oraz
przenoszenia danych poza obszar okreslony niniejszy umowg bez piseminej zgody Udzielajacego
Zamowienie,

10.Powierzenie przetwarzania danych osobowych obowiazuje przez okres obowigzywania ninigjsze

UmMOWY.

§23

Przyimujgcy Zamdwienie odwiadeza, ze swiadezenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie
umow zawartych z innymi podmiotami nie beda mialy wplywu na jakoéé i terminowosé $wiadezen
bedgeych przedmiotein ninigjszej umowy.
§ 24
I W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego,
Ustawa z dnia 135 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 160 t.j.)
§25

Umowg sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz otvzymuje
Udzielajgey Zamdwienia, a jeden Przyjmujgcy Zamdwienie,

Udzielajacy Zamdwienia Przyjmujgey Zamowicnie



SZCZEGOLOWE WARUNKI wykonywania uslug medycznych w Oddziale V Choréb
Wewnetrznych.
Niniejsze warunki stanowia zalacznik do Umowy nr /KD/2018 z dnia 1. i sq jej integralng czgdeia.

b,

Wykonywanie uslug medycznych odbywa sig w dniach i godzinach okreslonych przez strony

umowy harmonograment.

Wykonywanie uslug medycznych polega w szczegdlnosci na:

2.1. Wykonywaniu $wiadczeih medycznych na rzecz pacjentow leczonych w Oddziale V Chordb
Wewngtrznych.

2.2. Udzielaniu $wiadczen medycznych pacjentom kierowanym do szpitala oraz bez skierowania
w przypadku $wiadczei zwigzanych z wypadkiem, zatruciem, urazem, porodem, stanem
zagrozenia zycia lub znacznym pogorszeniem stanu zdrowia.

2.3. Udzielaniu natychmiastowej pomocy lekarskiej pacjentom w stanie zagrozenia Zycia lub
pogorszenia zdrowia.

2.4. Udzietaniu pomocy lekarskiej pacjentom oddzialu stosownie do poirzeb i wskazaf
lekarskich zgodnie z ustalonym przez Kierownika torem postgpowania diagnostyczino -
terapeutycznego,

2.5. Udzielaniu konsultacji, w innych oddziatach szpitalnych zleconych przez Udzielajgcego
Zamdwienia.

2.6.  Wykonywaniu obchodu lekarskiego.

2.7. Kontrolowaniu wykonywania zlecen lekarskich.

2.8. Zasieganiu opinii Kicrownika oddzialu lub osoby upowaznionej ze strony Udzielajacego
Zamdwienia albo wzywania tych osdb na konsultacj¢ kazdorazowo w przypadkach
watpliwych lub trudnych diagnostycznie.

2.9. Ponoszeniu odpowiedzialnoéci za osobiste ordynowanie lekéw, materialow medyczuyeh,
érodkow leczniczych i pomocniczych oraz wykonywanie zabiegéw.

2.10. Prowadzeniu sprawozdawczoei statystycznej wedlug obowigzujgcych przepisow.

2.11. Prowadzeniu obowigzujgcej dokumentacii,

Przyjmujacy Zamdwienie:

3.1. Dba o utrzymanie porzadku i wlasciwego stanu sanitarnego oddzialu,

3.2. Wspdlpracuje z oddzialami szpitalnymi w zakresie wykorzystania i6zek,

3.3. Dba o przestrzeganie przez personel oddzialu przepisow i zasad bhp i p.poz. oraz tajemnicy
zawodowej i stuzbowej,

3.4. Wspodtdziala z personelem w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamdwienie wykonuje objete umowg ustugi przy uzyciu $rodkow  (sprzet,

wyposazenie, leki itp.) nalezgcych do Udzielajacego Zamoéwienia, ponoszac odpowiedzialno$¢ za

szkody w powierzonym majatku powstate z jego winy.

Przyjmujacy Zaméwienic zobowigzuje si¢ do wykonywania objetych umowg obowigzkéw

7 najwyzszg starannodcia, wykorzystujgc posiadang wiedz¢ 1 umiejetnosci, przestrzegajac

standardéw postepowania i procedur medycznych.

Przyjmujgcy Zambwienie jest zobowiazany przyja¢ opicke nad pacjentami oddzialu o godzinie

wskazane] w umowie i przekazaé te opieke na odprawie porannej lekarzowi przejmujgcemu dyzur.

Przyjmujacy Zamowienic zobowigzany jest przebywaé nieprzerwanie w miejscu Swiadczenia

uslug, za$ w przypadku udania si¢ do innej komorki Szpitala, powiadomié pielggniarke dyzurng i

podaé nr telefonu w miejscu, gdzie bedzie przebywal.

Przyjmujgcy Zamowienie jest obowigzany prowadzi¢ obowigzujgcy dokumentacjg lekarsky

w sposob przewidziany obowigzujgcymi przepisami.



9.

Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do ochrony danych zawartych w dokumentacji

zgodnie
z Ustawyq o ochronie danych osobowych i przepisami dotyczacymi tajemnicy lekarskiej.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamdwienie







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

Odidziale V Choréb Wewnetrznych WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze,

ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny

Podstawa_prawna: art. 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2018.
160 tekst jednolity z pd2n. zm.) oraz odpowiednio art, 140, art. 141, art. 146 ust. [, art, b47-150, art. 151 ust. 1,
2 4-6, arl. 152, art, 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznyeh (Dz, U. z 2017 r. 1938 tekst jednolity z péZn. zm.).

Termin skladania ofert: 26 czerwiec 2018 roku do godziny 10.00

Termin ofwarcia ofert; 26 czerwiec 2018 1. o godz. 12.00

LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

t. Przediniotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale V Chordb
Wewnelrznych WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, ul, Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny.,

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotych powinno odbywa¢ si¢ kazdorazowo zgodnie z aktualnymi wytycznymi
NFZ odnoszacymi sig do przedmiotu zamdwienia.

3, Udzielanie $wiadezen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego
zamoOwienie na $wiadezenia zdrowoine okreslonego rodzaju na podstawie umowy oraz harmonogramu
przedstawianego kazdorazowo Przyjmujgcemu zamdwienie.

4. Zamodwienie realizowane bgdzie na warunkach okrestonych we wzorze umowy, stanowigcym zalgeznik nr
3 do niniejszych SWKO.

5. Oslateczny ksztalt umowy zostanie odpowiednio dostosowany do formy prawnej dzialania Przyjmujgcego

zamdwienie.

ILOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od 01,07.2018r. do 30.06.202 1.

M. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze byé podmiot wykonujgoy dziatalno$é leczniczg lub osoba legitymujgca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie medycyny: lekarz specjalista w dziedzinie chorob
wewnetrznych lub lekarz w trackie specjalizacji z choréb wewnetrznych (dalej jako: Przyjmujaey
Zamdbwienic).

2.Przedimiot zamdéwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnodci leczniczej oraz zakres Swiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgeego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Do oferty nalezy dolgezy¢:

W przypadku prowadzenia dzialalnodci gospodarczej, w zaleznoscei od formy organizacyjno-prawnej:
afaktuatny wydiuk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodci Gospodarczej (ze strony

internetowej CEIDG), albo aktualy odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego.
blzagwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgeych dzialalno$é lecznicza stosownie do formy

organizacyjno-prawnej.
Kserokopia dokumentdw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje:

1. dyplom ukoniczenia studiéw medycznych,

2. prawo wykonywarnia zawoduy,




3. dyplom specjalizacji | stopnia lub 1 stopnia, lTub tytul specjalisty w okreslone;
dziedzinie medycyny adekwatnej do rodzaju udzielanych swiadezen (dla kazdego
zakresu $wiadezen zdrowotnych, w zakresie ktdrych Przyjmujgcy zamdwienie sklada
ofeite i o ile wymagana jest specjalizacja zgodnic z SWKO),

4, karta szkolenia specjalizacyjnego,

Uwaga: doivezy lekarzy w trakcie specjalizacii

Tre$é przepisow prawa a takze kontraktu z NFZ kazdorazowo warunkuje mozliwodé zatrudniania lekarzy w trakcie
specjalizacji w Poradniach / na poszezegolnych Oddziatach Szpitala

Oferty zlozone przez lekarzy w trakcie specjalizacji na Oddzialy, w ktoryeh wiadciwe przepisy / zapisy kontraktu z NFZ
nie dopuszezajg mozliwodcei zatrudniania tychze zostana odrzucone.

a. wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowyeh oséb udzielajgeych okreslonych $wiadezent zdrowotnych
oraz o$wiadczenie zgodunodel ww. danych (zalgeznik nr 2) — dotyczy wylgcznie podmiotéw leczniczych
{zamniast dokumentdw wskazanych w pkt b),

b, kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujgcej umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowicdzialnodei  cywilngj  obejmujacego  szkody  bedace  nastgpstwem  udzielania  $wiadezen
zdrowotnych albo niczgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadezen zdrowotnych (mozliwe jest
rowniez dostarczenie przed faktycznym rozpocezgciem udzielania $wiadczen zdrowotnychy),

c. aktualne zaswiadeczenie lekarskie o braku przeciwwskazain zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarz (tzw. zdolnoéé do pracy) oraz zadwiadczenia do celdw sanitarno- epidemiologicznych
(mozliwe jest rdwniez dostarczenie przed faklyeznym rozpoczeeiem udzielania $wiadezen zdrowolnyeh),

d.  wypelniony Formularz Ofertowy, stanowiacy Zalgeznik nr 1, zalgeznik nr 2 (dotyczy wylacznie
podmiotdw leczniczych) oraz zaparafowany projeki Umowy (zalgeznik nr 3),

V. KRYTERIUM OCENY ZLOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udzielajgcy zamdwienia bedzie sie kierowal nastepujacymi kryteriami: wysokodé wynagrodzenia
zaoferowana przez Przyjmujacego zamowienie (cena),jakosé, kompleksowos¢, dostepnosé, ciaglosé.
Udzielajgey zamowienia moze dokonaé wyboru wiecej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoly, jaka
Udzielajacy zamdwienia przeznaczyl na sfinansowanie zamowienia, lub liezby wykonawceow umozliwiajgeych
prawidlowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamdwieniem,
Udziclajacy zamdwienia moze przyjaé ofertg w czgsci.
Kryteria oceny:
A - Wysoko$é wynagrodzenia (Cena) Przyjimujgcego zamowienie, rozumianego jako obliczona na zasadach
ponizej wartodé punktowa nastepujacych wynagrodzest (podanych w formularzu ofertowym stawek 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 Cena badanej oferty
WZzoru:

x 60%x 100

W przypadku zlozenia wickszej liczby ofert Udzielajgcy zamdwienia dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzszg liczba punktéw), do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajgey zamowienia przeznaczy! na sfinansowanie zaméwienia, lub lezby wykonawcow umozliwiajgeych
prawidtowe wykonywanie $wiadezetl zdrowotnych w zakresie objetym zaméwieniem.

Za kryterium (cenn) uzyska¢ mozna maksymalnie do 60 punkiow.

B - Opis kolejnych kryvteriow oceny ofert (jakosé, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosé):

1.0ceniajge jako$é i kompleksowosé Udzielajacy zamdwienia przyznaje punkly za doswiadezenie Przyjimujgcego




zamowienie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych slanowigeych przedmiol niniejszego postgpowania, w nastepujace)

wysokosek:

1.1, Lekarz posiadajgcy tytul specjalisty Il stopnia lub tytul specjalisty - 10 phkt,
1.2. Lekarz posiadajacy dyplom I stopnia lab w trakcie specjalizacji - S phkt.

1.3, doswiadczenie zawodowe do 5 lat - 5 pkt.
.4, doswiadezenie zawodowe powyzej 5 lat — 10 pkt.

2.0Oceniajge dostepnos$é Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za zobowigzanie sig Przyjmujacego
zambwienie do reatizacji przedmiotu zaméwienia we wskazanym ponizej minimalnym zakresie:

2.1. powyzej 4 dyzuréw w miesigcu — 10 pkt,
2.2.mniej niz 4 dyZury w niesigcu — 5 pht,

3. Oceniajge cigglosé Udzielajgcy zamodwienia przyznaje punktly za okres trwania umowy Przyjmujacego

zamowienie:

i. okres trwania umowy mniej nniz 2 tata— 5 pkt
2.okres trwania umowy 3 lata— 10 pkt

Za wiw 4 keyteria (jakoéé kompleksowasé, dostepnodé, cigglodé) uzyskaé mozna maksymalnie do 40 punlddw.
Najlorzystniejsza oferty bedzie oferta zawierajaea najwyzszg liczbe punltow, za wszystkie Ejcznie ocenione
kryteria (do 100 punlktow).

UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycje Ofcerenta (Przyjmujgcego zamowienie) dla wyzej
wskazanyeh kryteridow oceny (t]. jakos¢, kompleksowosé, dostepnosé, ciaglosé), Brak dyspozycji dia
ktérychkolwiek kiyteridw oceny bedzie skutkowal automatyeznie odrzuceniem fakiej Oferty.

SPOSOB PRZY GOTOWANIA OFERTY:

Y. Oferent moze ztozyé tylko jedng oferte na dany zakres $wiadezen zdrowotnych, przy czym dopuszezalne
jest zloZzenie oferty na wigcej niz jeden zakres $wiadczen zdrowotnych.

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

3. Oferta powinna by¢ ztozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalgcznik nr |
do niniejszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zalqeznikami, zgodnie z okreslonymi w
niniejszym dokumencie warnnkami. Tre$é oferty musi odpowiadaé wymogom SWEKO.

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

5. Oferte nalezy sporzadzié w jezyku polskin.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg byé podpisane i potwierdzone ,za zgodno$c
z oryginalem” przez Oferenta.

7. Wszelkie zmiany 1 poprawki w tekécie oferty muszg by¢ czytelne i parafowane wlasnorecznie przez
Oferenta.

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

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami, w zaklejonej kopercie w sposéb gwarantujacy zachowanie poufiosci jej
tresei oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnosé do daty otwarcia ofert, nalezy zlozy¢ do dnia 26.06.2018 r. do
godziny 10.00 w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia lub przestaé na adres:




Wojewddzki Szpitat Specjalistyczny im. sw. Rafata w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Gora 10, 2-060 Cheeiny (liczy sig data dorgezeniay.

Koperta powinna byé opisana w nastepujacy sposdb:

.Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale V Chordl Wewnetrznych
Nie ofwierac do dnia 26.06.2018 r. do godziny 12.00”.

Na kopercie nalezy umiesci¢ dane identvfikacyjne Oferenta.

Celem dokonania zmian badz poprawek, Oferent moze wycofaé wezedniej ztozona oferte i zlozy¢ ja ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonego teriminu i zachowania formy pisemne;j.

Oferta ztozona po terminie zostanie odizucona zgodnie z art. 149 ust. 1 pki. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publiczaych (Dz. U. 2017. 1938 z poZn. zin.)
wozw, z art, 26 ust, 4 ustawy o dziatalnosei leczniczej. Wybor drogi pocztowej dostarczenia oferty nastgpuje na
ryzyko Oferenta (liczy sig data wplywu do Udzielajgcego zamdwienie — nie data nadania czy przekazania
kurierowi itp.).

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert w konkursie: odbedzie si¢ w dniu 26.06,2018 r, 0 godz, 12,04,

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skladajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sig wraz z uplywem

terminu skladania ofert.

TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
Konkes przeprowadza Komisja powolana zarzadzeniem Dyrcktora Szpitala.
Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokal.
Prace Komisji odbywaja sig w czgdcei jawnej i w czgsci zamknigte], Oferenci mogg by¢ obecni na czg¢sci jawne).
Komisja konkursowa, majgc na celu rozstrzygnigeie konkursu ofert, dokonuje nastgpujgeych czynnosci w czgsei
jawnej:
a) Stwierdza prawidiowosé ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;
b) Otwiera koperty z ofertami;
¢) Podaje inforimacje dotyczace cen ofert.
Komisja konkursowa w czgéci zamknigtej posiedzenia, bez udzialu Oferentéw, dokonuje nastgpujgcych
czyniosci:
a) Usiala, ktére z ofert spelniaja warunki okreslone w Szczegdtowych Warunkach Konkuisu
Ofert;
b) Qdrzuca oferty:
Nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w Szezegblowych Warunkach Konkursu Ofert; zlozone po
terminie; zawierajgce nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal

proponowanego wynagradzenia za realizacje umowy, zawierajgce razgco niskg ceng w stosunku do
przedmiotu zamdwienia, jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywa, jezeli Udzielajacy zamédwienia posiada
wiedze

o uprzednim, w okresie S lal poprzedzajacych ogloszenie postepowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy
o $wiadczenie uslug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajgeym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okrestu wypowiedzenia z przyczyn leZzacych po jego stronie, jezeli oferent lub oferta nie
spelniaja wymaganych warunkow okresfonych w przepisach prawa oraz zlozona oferta nie spelnia
warunkdw okreslonych w SWKO.




W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera braki
formaltne, Komisja wzywa Oferenta do usunigeia tych brakdw w wyznaezonym terminie.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastapilo uniewaznienie poslgpowania konkwrsowego lub odwolanie konkursu, Komisja oglasza
o rozstrzygnieciu konkursu. Z chwilg ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania konkursowego nastepuje jego
zakoficzenie,

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

2. Komisja moze nie dokonaé wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwoé¢ wlasciwego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

3. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrekiora Szpilala. Dyrektor Szpitala
moze odmowié zatwierdzenia wynikdw konkursu w przypadku stwierdzenia bleddw postepowania
konkursowego co skutkuje zakoficzeniem postgpowania bez dokonania wyboru ofert,

4. Ogloszenie wynikdw konkursu wywiesza sie na tablicy ogloszen w terminie 7 dni od daty
rozstrzygniecia konkursu.

5. Postepowanie konkursowe zastanie uniewaznione, zgodnie z art, 150 ust, 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U,
2008 Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.), gdy nie zostanie zakoficzone wylonieniem Zadnej oferty.

SRODKI ODWOLAWCZE
1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamdwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczefi
opieki zdrowotnej, przyshuguja $rodki odwolawcze i skarga. Srodki odwolaweze nie przystuguig na:
a) wybor trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru Oferenta;

¢} uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia nmowy o udzielanie $wiadezen opieki
zdrowotnej;

d} odwolania niniejszego konkursu przez Udzielajacego zamdwienia.

2. W toku postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakoniczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji konkursowej
wotywowany profest w teriminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnodci.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu
wynika, 7¢ jest on oczywiseie bezzasadny.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi skladajgcemu protest, Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

5. Protest zloZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwiocznie unieszeza si¢ na stronie intermetowej
www.czerwonagora,pl.

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

8. Oferent bioracy udzial w postepowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajacego
zamdwienia, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postepowania, odwolanie dotyczgce
rozstrzygniecia konkursu ofert. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

9. Qdwolanie rozpatrywane jest w lerminie 7 dni od dnia jego otrzymanta, Wiiesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.




ZAWARCIE UMOWY

b, Zawarcie umowy o realizacje Swiadezen zdrowotnych, kidryeh dotyczy konkurs ofert, nastapi w ciagu
30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajacy zamdwienia zastizega sobie mozliwosé zawarcia umowy z
datg poézniejsza, w szezegdinosci w zwigzku z przediuzeniem sig postgpowania o udzielanie
przedmiotowego zamdwienia,

2. Jezeli Oferent, ktéry wygral konkurs uchyli sig od zawarcia umowy, Udziclajacy zamdwienia moze
wybraé najkorzysiniejszg sposrod pozostatych oferl prawidtowo zlozonych.

POSTANOWIENIA KONCOWTE:

1.Udzielajgey zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w catosei lub w czgsel bez podania przyczyny.

2.0sobg do kontaktu ze strony Udzielajacego zamdwicnia jest: Katarzyna Resztak, Koordynator Sekeji ds.
osobowych, tel: (041) 34-655-45 w.230 mail: k.resztak@gezernvonagoia.pl

3.Zapytania do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna skladac nie pdzniej niz na 3 dni przed terminem

wyznaczonym na sktadanie ofert.
4, W zakresie nieuregulowanynt w ninigjszym dokumencie oraz zalgeznikach do niego stosuje si¢ odpowiednie
przepisy prawa.

Dyrektor
.
P
(RS
Zalyczniki: j//\{» 7 M
e 16 PPIIERary)
H “.";;xf;_n,nr-‘.)r" Slainic
1.Formularz ofertowy - Zatgcznik nr |, / P

i
2.0%wiadezenie o spetnieniu wymogdw wskazanych w Szezegétowych Warunkach Konkursu Ofert (wypehniaja
wylacznie podmioty Jecznicze) — Zakgeznik nr 2.

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