Checiny, dnia 2018.06.12.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na udziclante §wiadezen zdrowotnych

Na podstawie; art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 v o dzialalnosci leczniczej (Dz. U, 2018, 160
tekst jednolity z péin. zm.) oraz odpowiednio art. 140, avt. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. i, 2
i 46, art. 152, art. 133,art, 154 ust. 112 Usiawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnef
Sfinansowanyeh ze $rodkéw publicznyeh (Dz. U. 2 2017 11938 1), z pézit. zim.)

L. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

1. Nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze

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

II. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych przez fekarzy w Izbie Przyjeé (kod CPV: 851 211 00-4 Ogolne uslugi
lekarskie)

2.Umowa zostanie zawarta na czas okrestony — od (11.07.2018.-30.06.2021.

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

z uplywem terminu sktadania ofeit.

I, POZOSTALE INFORMACJE
L Warunki udzialu: w konkursie mogg wziaé udzial oferenci, kidrzy spelniajg wymagania okreslone

w Szezegdltowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalei: SWKO).
1. Tryb udzielenin zaméwienia: konkurs ofert
2. Krvteria oceny ofert:

¢ (ena

o Jakosé

¢ Kompleksowos¢

e Cigglosé

e Dostepnosé

Udzielajgey zamowienie ma prawo przyiac ofertg w czesci,
3. Terinin skladania ofert: 26 czerwiec 2018 r. do godziny 10.00 w sicdzibie Udzielajacego
zamoOwienia (Sekretariat) lub listownie na adres:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze

ul. Czerwona Gora 10, 2-060 Checiny (liczy si¢ data dorgczenia — nie data nadania).

4, Otwarcie ofert; nastapi: 26 czerwea 2018 1. - godzina 12.00 w siedzibie Udzielajgcego zamowienia.
5.Rozstrzygnigcie konkursu: w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert, o czym Udzielajacy zamdwienia oglosi na
tablicy ogloszen.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwolania konkursu w calosci lub
w czedei oraz do przediuzenia terminu skladania ofert lub rozstrzygnigeia konkursuy, a takze do zmiany SWKO
lub ogloszenia w zakresie nie dotyczgcym kryteriow oceny ofert i warunkédw wymaganych od skiadajgcych

oferte,
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Zalgeznil nr 1 do SWKO

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Gora 18, 26-060 Checiny

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

przez lekarzy w lzhie Przyjeé

Oznaczenie oferenta:
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Adres do korespondencji:
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UWAGA:

|.Oferte nalezy zlozy¢ na niniejszym formularzu.

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

3.Do oferty nalezy zalgczyé:

3.1 .kserokopi¢e zadwiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej/ KRS, wypis z CEIDG,
REGON, NIP,

3.2 kserokopie odpisu z wlasciwego rejestru podiniotdw prowadzacych dzialalnosé lecznicza,

3.3.Dokumenty potwicerdzajgce kwalifikacje i dodwiadczenie wg wymogdw SWKO, referencje oraz inne
dokumenty moggce mie¢ wplyw na wybdr oferenta — prosze zalgezyé do oferty i wymienié¢ w spisie
zalgcznikdw do ninigjszej ofeity.

3.4. Wskazanie liczby i kwalitfikacji zawodowych os6b udzielajgcych okreslonych $wiadcezen zdrowotnych oraz
Ojwiadezenie zgodnosei danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnodei karnej—
dotyczy podmiotdw leczniczych bedgcych przedsigbiorea, spdtkg cywilng, spdtka jawng lub spoika partnerska
jako grupowa praktyka tekarska.

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

Kryterium: CENA
Panizej nalezy wpisaé stawki bratto w polskich ziotych.
A. za realizacje $wiadczen zdrowotnych w charakterze Ickarza wg harmonogramu w zt . :

LEKALZ 1viei e vee s imee s e e e e st re e re s e et e e e n ettt e e p et n et re s stawka, .........

(stownie zt

B. W zakresie kolejnych lryteriow (w kolejnosci: jakos¢, komplelisowosé, dostgpnosé oraz cigglosc)




oswiadczam, 17:

oW zakiesie udzielania $wiadczen zdrowoinych stanowigeych przedmiot niniejszego postgpowania posiadam
...................................................... letnie dodwiadczenie zawodowe,

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

oW zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen w nastgpujgcym
zakvesie (wybraé¢ jedng odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,,X"):

1. do 4 dyzuréw w miesigcu wg harmonogramu-

2.powyzej 4 dyzuréw w miesigcu wg harmonogramu-

W zakresie wymiaru dni — w zwiazku z realizacjg przedmiotu zamodwienia zglaszam gotowos¢ do pracy
(wybraé jedng odpowicedz poprzez postawienie znaku ,X”):

Okres trvania wmowy 3 lata—..........

Okres trwania nmowy mniej niz 3 bata —..........

UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycje Oferenta (Przyjinujacego zamowienie) dla wyzej
wskazanych kryteriéw oceny (tj. jako$¢, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosc). Brak dyspozycji dia
ktorychkolwick kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Najkorzystnieisza olerta bedzie oferta zawierajgea najwyzszg liczbe punkidw, za wszystkie lacznie

ocenione kivteria,

Oéwiadezam, ze zapoznalem sic¢ Z treScig:

I.ogloszenia,
2.8zezegdlowych Warinkow Konkursu Ofert (SWKO),
3.projektu umowy (Zalgeznik nr 3 do SWKO),

akeeptuje ich tre§é i nic wnoszg¢ do ww. dokumentdw zadnych zastrzezen.
W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami SWKO,
w szezegdlnosci wzoru umowy, stanowigcego Zalaeznik nr 3 do SWKO, oraz przystagpienia do realizacji
zamdwienia.
WYRAZAM ZGODE/ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie postgpowania
konkursowego, korespondencji drogg poczty elektronicznej lub faksu (dotyczy miin, wezwania do
uzupeknienia ewentualnych brakéw oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podaé:

Adres e-mail:
iflub
FAX:
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczgeych

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

Lista zalacznikéw do Oferty:

Data Podpis i pieczatka Oferenta




Zalgeznik nr 2 do SWKG

Miejscowosd, daia

OSWIADCZENIE
0 ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKLADANYCH PRZEZ OFERENTA

Ja, nize] podpisana’y . ..o niniejszym, dzialajac jako
¥ yin, J

uprawniony do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie. os$wiadczam, ze personel udzielajacy
$wiadczen w zakresie objetym przedmiotem zamowienia spelnia wymogi w zakresie kwalitikac)i
okreslone w Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze muie

dane sg zgodne z prawdg.

Imig, nazwisko, funkcja,

podpis Przyjmujgcego zamowienie






SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej jako: SWKOQO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH przez lekarza w:
Izbie Przyje¢ WSS im. §w. Rafala w Czerwonej Gérze, ul. Czerwona Gora [0, 26-060 Chgciny

Podstawa prawna: art, 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U, 2018.
160 tekst jednolity z pozn. zm.) oraz odpowiednio art, 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art, 147-150, art. 151 ust. 1.
21 4-6, art. 152, art, 153,art, 154 ust. [ 1 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz, 1. z 2017 r. 1938 tekst jednolity z péZn. zm.).

Termin skiadania ofert: 26 czerwiec 2018 roku do godziny 10.00

Terntin otwarcia ofert: 26 czerwiec 2018 1. o godz, 12.00

LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

I. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadezen zdrowotnych przez lekarzy w lzbie Przyje¢ WSS
im, §w. Rafala w Czerwonej Gdrze, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Cheeiny.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinno odbywaé sig kazdorazowo zgodnie z aktualnymi wytycznymi
NFZ odnoszgcymi sig do przedmiotu zamdwienia,

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego
zamdwienie na $wiadczenia zdrowotne okredlonego rodzaju na podstawie wmowy oraz harmonogramu
przedslawianego kazdorazowo Przyjmujgcemu zamowienie.

4, Zamédwienie realizowane bedzie na warunkach okresonych we wzorze umowy, stanowigcym zatgcznik nr
3 do niniejszych SWKO.

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

zamdwienie,

TL.OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od 01.07.2018r. do 30.06.2021v,

111, WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze byé podmiot wykonujgey dziatalnosé lecznicza lub osoba legitymujaca sig nabyciem
fachowych kwalifikacji w okre$lonej dziedzinie medycyny: lekarz specjalista  lub lekarz w trackie
specjalizacji (dalej jako: Przyjmujgey zaméwienie).

2.Przedmiot zamoéwienia nie moze wykraczal poza rodzaj dzialalnodci leczniczej oraz zakres Swiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestra podmiotow
wykonujacych dzialalno$é lecznicza,

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Do oferty nalezy dolaczy¢:

W przypadku prowadzenia dzialalnosei gospodarczej, w zateznodei od formy organizacyjno-prawnej.
a/aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodei Gospodarczej (ze strony
internetowej CEIDG), albo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego.
bfza$wiadezenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg stosownie do formy
organizacyjno-prawnej.

Kserokopia dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje:

. dyplom ukoniczenia studidow medycznych,

2. prawo wykonywania zawodu,

3. dyplom specjalizacji | stopnia lub 11 stopnia, lub tytul specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny adekwatnej do rodzaju udzielanych $wiadczefi (dla kazdego




zakresu $wiadezen zdrowotnych, w zakresie ktérych Przyjmujgcy zamdwienie sklada
oferte i o ile wymagana jest specjalizacja zgodnie z SWKO),

4. karta szkolenia specjalizacyjnego,

Uhwaga: dotvezy lekarzy w trakeie specializacii

Tredé przepisdw prawa a takze kontraktu z NFZ kazdorazowo warunkuje mozliwos¢ zatrudniania lekarzy w trakcie
specjalizacji w Poradniach / na poszezegdlnych Qddzialach Szpitala

Oferty zlozone przez lekarzy w trakeie specjalizacji na Oddzialy, w ktdrych wladciwe przepisy / zapisy kontrakiu z NFZ
nie dopuszezaja mozliwodci zatradniania tychze zostang odrzucone.

a. wskazanie liczby i kwalilikacji zawodowych o0séb udzielajgcych okredlonycl $wiadezen zdrowotnych
oraz o$wiadczenie zgodnosci ww. danych (zalgeznik nr 2) — dotyczy wylgcznie podmiotéw leczniczych
{zamiast dokumentdw wskazanych w pkt b),

b. kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujgeej umowy obowigzkowego ubezpicczenia
odpowiedzialnodci  cywilnej obejmujacego  szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadezen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych (mozliwe jest
réwniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczgeiem udzielania $wiadezen zdrowotnych),

¢.  aktualne zadwiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowolnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarz (tzw. zdolnosé do pracy) oraz zaswiadczenia do celéw sanitarno- epidemiologicznych
(mozliwe jest rowniez dostarczenie pized faktycznym rozpoczeciem udzielania $wiadezein zdrowotnych),

d.  wypelniony Formularz Ofertowy, stanowigey Zalacznik nr i, zalacznik nr 2 (dotyczy wylgeznie
podmiotow leczniczych) oraz zaparafowany projekt Umowy (zalgcznik nr 3).

V. KRYTERIUM OCENY ZLOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udzielajacy zamédwienia bedzie si¢ kierowal nastepujgcymi kryteriami: wysolko§¢ wynagrodzenia
zaoferowana przez Przyjmujgcego zamdwienie (cena),jako§é, kompleksowosé, dostepnosé, ciggloéé,
Udzielajgcy zaméwienia moze dokonaé wyboru wigeej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajacy zamodwienia przeznaczyt na sfinansowanie zamdwienia, lub liczby wykonawcdw umozliwiajacych
prawidlowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamdwieniem,
Udzielajacy zamdwienia moze przyjac oferte w czedcl.
Kryteria oceny:
A - Wysoko$é wynagrodzenia (Cena) Przyjinujacego zamowienie, rozumianego jako obliczona na zasadach
poniZzej warto$¢ punktowa nastgpujacych wynagrodzen (podanych w formularzu ofertowym stawek brutio):

Sposab obliczania liczby punktow (LP) dla najnizszego wynagrodzenia (Ceny) - wedlug ponizszego wzoru:

Kryterium: Cena " . x . .
 Najnizsza oferowana cena sposrad waznych ofert

—wskaznik A liczony ze Cena badanej oferty
WZOoru:

x60% x 100

W przypadku ziozenia wiekszej liczby ofert Udzielajacy zamodwienia dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajgc od ofert z najwyzszg liczbg punktéw), do wyczerpania kwoty, jakg
Udzielajgcy zamoéwienia przeznaczy! na sfinansowanie zamowienia, lub liczby wykonawedw umozliwiajacych
prawidlowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym zamdwieniem.

Za kryterium (cena) uzyskaé moizna maksymalnie do 60 punktow.

B - Opis kolejnych Iayteridw oceny ofert (jakosé, kompleksowos§é, dostepnosé, cigglodé):

I.Oceniajac jalkos¢ § komplelssowos$é Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujgcego
zamowienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego postepowania, w nastepujgcej

wysokosei:



i.1. Lekarz posiadajacy tytul specjalisty 11 stopnia lub tytul specjalisty — 10 pkt.
1.2, Lekarz posiadajacy dyplom [ stopnia lub w trakeie specjalizacji — 5 pkt.
1.3, doswiadczenie zawodowe do 5 lat — § pkt.

1.4, doswiadczenie zawodowe powyzej 5 lat — 10 pkt,

2.0ceniajgc dostepnosé Udzielajacy zamdwienia przyznaje punkty za zobowigzanie si¢ Przyjmujqcego
zamoOwienie do realizacji przedmiotu zamowienia we wskazanym ponizej minimalnym zakresie:

2.1. powyzej 4 dyzurow w miesigeu — 10 pkt,
2.2.mnigj niz 4 dyzury w miesigcu — 5 pkt.

3. Oceniajac cigglosé Udziclajacy zamdwienia przyznaje punkty za okres trwvania umowy Przyjmujacego

zamowienie:

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

Za whw  kryteria (jako§¢ kompleksowosé, dostepnosé, ciggloéé) uzyskaé mozna malksymalnie do 40 punktow.
Najkorzystnicjszg oferty hedzic oferta zawierajaea najwyzszg liczbe punktéw, za wszystkie lycznie ocenione
kryteria (do 100 punltdw),

UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozyeje Oferenta (Przyjmujgeego zamdwienie) dla wyiej
wskazanyceh kryteridw oceny (€f. jakos§é, kompleksowosé, destepnodé, cigglodé). Brak dyspozycji dla
ktdrychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowal automatyeznie odrzuceniem takiej Oferty.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

I, Oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofertg na dany zakres $wiadezen zdrowotnych, przy czym dopuszczalne
jest ztozenie oferty na wiecej niz jeden zakres $wiadezen zdrowotnych.

2. W przypadku zloZzenia oferty na wiecej niz jeden zakres $wiadczen zdrowotnych, oferent sklada odrebny

Formularz Ofertowy (Zalaeznik nr i do niniejszych SWKO) dla kazdego zakresu swiadczen zdrowotnych,

a takze, w przypadku wymagania réznych specjalizacii, odrebne dokumenty potwierdzajace uzyskanie

tytulu specjalisty.

Oferta powinna by¢ zlozona w forinie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowigeym Zalgcznik nr

do ninigjszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami, zgodnie z okreslonymi w

niniejszym dokumencie warunkami. Tredé oferty musi odpowiadaé wymogom SWKO.

4. Wynagrodzenie powinno zosta¢ zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowigeym Zalgeznik nr 1 do
SWKO, i wyrazone kazdorazowo w zlotych polskich bruito (PLN),

5. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

6. Oferla oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg byé podpisane i potwierdzone ,za zgodnosé
z oryginatem” przez Oferenta.

7. Wszelkie zmiany i poprawki w tekécie oferty musza by¢ czytelne i parafowane wlasnorgcznie 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 gwarantujgcy zachowanie poutfhosci jej
tresci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalno$é do daty otwarcia ofert, nalezy zlozy¢ do dnia 26.06.2018 r, do
godziny 10.00 w siedzibie Udzielajacego zamowienia lub pizestaé na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gdrze
wl, Czerwona Géra 10, 2-060 Checiny (liczy sig data dorgezenia).



Koperia powinna by¢ opisana w nastepujgey sposob:

r

»Konkurs na udzielanic $wiadczen zdrowotnych w izbie Przyjeé
Nie olwierac do dnia 26.06.2018 r. do godziny 12.00”.

Na kopercie nalezy uimicéeié dane identyfikacyjne Oferenta.

Celem dokonania zmian bgdz poprawek, Oferent moze wycofaé wezesniej zlozona oferte i zlozy¢ ja ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemnej.

Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z arl, 149 ust. 1 pkt. I ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U, 2017, 1938 z p6zn. zm.)
w zw. z art, 26 ust. 4 ustawy o dzialalnodci leczniczej. Wybor drogi pocziowe]j dostarczenia oferty nastgpuje na
ryzyko Oferenta (liczy sie data wplywu do Udzielajgcego zamdwienie — nie data nadania czy przekazania
kurierowi itp.).

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert w konkursie: odbedzie sig w dniu 26.06.2018 1. o godz, 12,00,

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajgey oferte pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sig wraz z uplyweni
terminu skladania ofert.

TRYDB 1 ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
Konkurs przeprowadza Komisja powolana zarzgdzeniem Dyrektora Szpitata.
Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokél.
Prace Komisji odbywaja sie w czesci jawnej i w czesel zamknigtej. Oferenci mogg by¢ obecni na czgsci jawnej.
Koimisja konkursowa, majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastgpujgcych czynnosci w czgscei
jawnej:
a) Stwierdza prawidlowod¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe ofrzymanych ofeit;
b) Otwiera koperty z ofertami;
¢) Podaje informacje dotyczace cen ofert.
Komisja konkursowa w czedci zamknigtej posiedzenia, bez udziatu Oferentdw, dokonuje nastgpujgeych
czynnosci:
a) Ustala, ktdre z ofert spelniajg warunki okreslone w Szezegdlowych Warunkach Konkursu
Ofert;
b) Odrzuca ofeity:

Nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w Szezegolowych Warunkach Konkursu Ofert; zlozone po
terminie; zawierajace nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal
proponowanego wynagrodzenia za realizacje umowy, zawicrajace razgco niskg ceng w stosunku do
przedmiotu zamdwienia, jezeli Oferent zlozyl ofertg alternatywa, jezeli Udzielajgcy zaméwienia posiada
wiedzg

o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy
o $wiadezenie ushug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okiesu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po jego stronie, jezeli oferent lub oferta nie
spehiajg wymaganych wartinkéw okreslonych w przepisach prawa oraz zloZzona oferta nie spetnia
wartnkow okreslonych w SWKO,

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigeia tych brakow w wyznaczonym ferminie.




ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania konkursowego lub odwolanie konkursu, Komisja oglasza
o rozstrzygnieciu konkursu. Z chwilg ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego nastepuje jego

zakonczenie,

1. Komisja imoze wybra¢ oferte lub wigkszg liczbe ofert, ktdre zapewniajg cigglosé udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowodé udzielanych $wiadezen opieki zdrowotnej i ich
dostepnosc.

2. Komisja moze nie dokonac wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosé wlasciwego

udzielania dwiadezedt opieki zdrowotne).

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor Szpitala
moze odmowié¢ zatwierdzenia wynikdw konkursu w przypadku stwierdzenia bledéw postepowania
kounkursowego co skutkuje zakoniczeniem postepowania bez dokonania wyboru ofert.

[S)

4. Ogloszenie wynikdw konkursu wywiesza si¢ na tablicy ogloszen w terminie 7 dni od daty
rozsirzygnigeia konkursu,

5. Postepowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z arl, 150 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.
2008 Nr 164, poz. 1027 z péin. zm.}, gdy nie zostanie zakonczone wylonieniem zadnej oferty.

SRODKI ODWOLAWCZE
1. Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przyslugujg $rodki odwolawceze i skarga. Srodki odwolawcze nie przysluguja na:
a) wybor trybu postepowania;
b} niedokonanie wyboru Oferenta;

c) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczedt opieki
zdrowotnej;

d} odwolania niniejszego konkursu przez Udzielajgcego zamdwienia.

2. W toku postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakornczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosei.

3. Do czasu rozpatrzenia protestn postgpowanic konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze » tredei protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

4. Komisja rozpatrije i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udzicla pisemnej
odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglgdnienie protestu wymaga uzasadnienia,

5. Protest zloZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie umieszeza sie na stronie internetowej
WAWAY, CZEIWOIAEOIE pi.

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

8. Oferent biorgey udzial w postepowaniu konkursowym moze wnie$¢ do Dyrekiora Udzielajgeego
zamowienia, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postgpowania, odwotlanie dotyczgce
rozstrzygniecia konkursu ofert. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wiiesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie mnowy o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o realizacje Swiadezen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkwrs ofert, nastapi w ciggu
30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajacy zamdwienia zasirzega sobie mozliwodé zawarcia umowy z



datg pozZniejszg, w szezegblnosci w zwiazku z przedluzeniem sig postgpowania o udzielanie
przedmiolowego zamdwienia,

2. Jezeli Oferent, kiéry wygral konkws uchyli si¢ od zawarcia wmmowy, Udzielajgey zammowienia moze
wybra¢ najkorzystniejszg spoéréd pozostatych ofert prawidlowo zlozonych,

POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. Udzielajgcy zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w catosci lub w czgsci bez podania przyczyny.

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

3. Zapytania do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Oferl mozna skladaé nie pdZniej niz na 3 dni przed terminem

wyznaczonym na skiadanie oferl.
4. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zalgcznikach do niego stosuje sig odpowiednie

przepisy prawa,

Dyrektor

Zatycznikis Yy
1, Formularz ofertowy - Zalgcznik nr ! ;

2,0%wiadczenie o spelnieniu wymogdéw wskazanych w Szezegotowych Warunkach Konkursu Ofert (wypelniajg
wylgeznie podmioty tecznicze) — Zalgeznik nr 2.

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

Dyrektor




WZOR UMOWY
UMOWA ar /KD/2018
zawarta w dniu ........0000 pomigdzy:
Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Géra
10, 26-060 Checiny, zwanym w dalszej czedei umowy ,,Udzielajgeym Zamowienia®, reprezentowanym
mzez.
Dyrektora Youssefa Sleimana, a
lek med., posiadajgcg prawo wykonywana zawodu nr prowadzgeq dzialalnosé gospodarczg jako |, adres:
, Regon , NIP, wpisang do rejesttu  indywidualnych praktyk lekarskich w Swietokrzyskiej Izbie
Lekarskicj pod numerem, ksigga rejestrowa nr zwang  w dalszej czgdci umowy ,,Przyjmujgeym
Zambwienie”.
Podstawe prawng niniejszej umowy stanowia:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 160, t.j.)
2. Rozporzgdzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpicczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujgeego dzialalno$é leczniczg (Dz. U.
22081 r. Nr293, poz. 1729),
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lckarza dentysty (Dz. U. z 20161, poz. 65 t.j.).
Umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne w
zakresie opieki zdrowotnej zorganizowanego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosei leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 160 1.j.)

§1

Udziclajgey Zamdwienia powierza prowadzenie samodzielnej opieki lekarskiej na zasadach uslugi

cywilnoprawnej, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia samodzielnej opicki

lekarskiej w izbie Przyje¢ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. sw. Rafala w Czerwonej

Gérze, polegajgecej na sprawowaniu kompleksowej opieki lekarskiej nad pacjentami zgodaie

z posiadanymi kwalifikacjami, wg harmonogramu udzielania $wiadezen ustalonego przez strony

wmowy.

§2

5. Przyjmujgcy Zamodwienie w czasie pelnienia obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy
wykonuje czynnoscei sluzgee zachowanin, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentdw Szpitala,

6. Przyjmujgey Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen, zgodnie
z obowigzujgcymi standardami, wykorzystujge wiedzg i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym
zakresie, a takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielajagcy Zamdwienia,

7. Zakres $wiadezen Przyjmujgcego Zamowienie zostal okreslony w szezegolowych warunkach
wykonywania ustug medycznych w Izbie Przyjeé stanowigcyeh zalacznik nr | do ninicjszej
umowy i bedgeych jej integralng czgscis.

§3

1.Przyijmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyjeé

zgodnie z ustalonym na dany miesigc harmonogramen. Miesigezne harmonogramy okreslajace dni

i pgodziny S$wiadezenia opieki lekarskiej przez Przyjmujacego Zamowienie ustala Udzielajacy

Zamowienia w porozumieniu z Przyjmujgcym Zamowienie.

2.Udziclajacy Zamowienia zasirzega sobie prawo do zmiany ustalonych godzin rozpoczgeia

i zakoficzenia udzielania swiadczen przez Przyjmujacego Zamodwienie.

3.Przed rozpoczeciem udzielania §wiadczen Przyjmujacy Zamdbwienie zobowigzany jest zapoznaé sie ze

stanem pacjentdw powierzanych jego opiece.

4 Kazdorazowo, zakoficzenie udzielania $wiadczen realizowanych w trybie ust. 1 i ust, 2 nastepuje po
zdaniu raportu Kierownikowi oddzialu lub osobie upowaznionej albo lekarzowi przejmujgcemu dyzur.




§ 4

i. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do osobistego Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem
ninigjszej Umowy i nie moze przenie$é na osobg trzecig praw i obowigzkdw wynikajacyeh z niniejszej
Umowy chyba, ze uzyska zgodg Udzielajgcego Zamowienia.

2. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosei uniemozliwiajgeych wykonanie uslugi medyeznej
Przyjmujgey Zaméwienie moze za zgoda Udzielajgcego Zamowienia powierzy¢ wykonywanie swoich
czynioéci osobie (rzeciej, ktora w tym czasie zastepuje wylgcznie Przyjmujgcego Zamowicnie, ktora
posiada umowe tego samego rodzaju z Przyjmujacym Zamowienie,

3. Przyimujgey Zamowienie jest zobowiazany powiadomi¢ na pismie Udziclajgcego Zamdwienia
o przeniesieniu obowigzkéw wynikajaeych z niniejszej umowy na wskazang osobg trzecig.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za udzielanie $wiadczei zdrowotnych przez
osoby trzecie, ktdre udziclajg swiadezen zdrowotnych w zastgpstwie Przyjmujgcego Zamowienie.

5. Przyjmujacy Zaméwienie w trakcie wykonywania $wiadezeil zdrowotnych nie moze opuscic¢ Szpitala
w zadnych okolicznodciach, chyba Ze zapewni zastgpstwo osoby posiadajgcej odpowiednie
kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza.

6. Nie zgloszenie sie celem $wiadczenia uslug w dniu ustalonym harmonogramem i nie zapewnienie
zastepstwa uprawnia Udziclajgeego  Zamowienie do  rozwigzania umowy ze  skutkiem
natychmiastowym, z zastrzezeniem ust. 7.

7. W razie wyslgpienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo wezedniej przewidzie¢ (nagle wypadki
losowe), a ktore uniemozliwiajg $wiadczenic uslug w dnin okreslonym harmonogramem,
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomié¢ o tym fakeie Kierownika Izby
Przyjeé i przedstawié¢ niezwlocznie dokument potwierdzajgcy zdarzanie losowe ( np. zwolnicnie
lekarskie w przypadku choroby).

§5

6. Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo wzywania na konsultacjg lekarzy innych specjainosci
udzielajgcych $wiadezen w innych oddzialach Szpitala.

7. Przyjmujgey Zamowienie ma obowiazek udzielania konsultacji w innych oddziatach szpitalnych.

§6
f. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnodci cywilngj
w zakresie $wiadczonych przez sicbie uslug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
22.12.2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg ( Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).

2. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust.
I przez caly okres obowigzywania umowy.

3. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznic
dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamdwienia.

4, Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczef w zakresie udzielonego
zamdwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamédwienia i Przyjmujgcy Zamdwienie.

§7

1.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wykonania na wlasny koszt badan lekarskich
i przedstawienia Udzielajacemu Zaméwienia zaswiadezen lekarskich o braku przeciwwskazai
zdrowotnych do wykonywania $wiadczen, kserokopii ksigzeczki badan sanitarno — epidemiologiczaych
zawierajacych aktualne wpisy. W przypadku koniecznosei wykonania dodatkowych badai, wynikajgcych
z rodzaju wykonywanych czynnosei, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow
takich badan i przedstawienia Udzielajgcemu Zaméwienia ewentualnych zadwiadczei.

2.Aktualne zaswiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen




Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest niczwlocznie dostarczyé Udzielajgeemu Zamowienie.

3. Przyjmujgcy Zamowienie Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do uzywania standardowej odziezy
ochronngj

i obuwia roboczego, ktére spelnia wymogi okreslone w polskich Normach. Zakupu odziezy i obuwia
roboczego Zleceniobiorca dokonuje na wlasny koszt.

4 Przyimujacy Zamdwienie oéwiadeza, ze odbyl we wlasnym zakresie i na wiasny koszt obowigzkowe
przeszkolenie BHP i p.poz niezb¢dne do realizacji niniejszej umowy. Stosowne za$wiadczenie
Przyjmujgey Zamowienie zlozy w Sekcji ds. Osobowych Udzielajgcego Zamowienia. Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzuje sie w okresic obowigzywania niniejszej umowy do odbywania we wiasnym
zakresie i na wlasny koszt obowigzkowych szkolen BHP i p.poz.

§8
Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania informacji o sposobie wykonywania umowy
Udzielajagcemu Zamowienia lub upowaznionej przez niego osobie, a w szczegdinosci:
1. Sposobu udzielania §wiadezein medycznych.
2. Gospodarowania $rodkami publicznymi.
§9

Przyjmujgey Zamoéwienie zobowigzany jest do dokladnego, systematycznego i biezgcego
prowadzenia dokumentacji medycznej ( m.in. zgodnie z procedurg PO-03a) i sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach oraz dokumentacji wymaganej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze innej dokumentacji wynikajgeej z organizacji pracy w

Izbie Przyjgc.

(wd

4. Dokumentacja medyczna, sprawozdawcezos$é statystyczna oraz dokumentacja  wymagana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia stanowi¢ bedzie dla  Udzielajgecego Zamodwicnia informacje
o zakresie i sposobie realizacji umowy.

5. Dokumentacja o ktdrej mowa w ust. | powinna byé przekazana Udzielajgcemu Zam&wienie nie
pézniej niz w ciggu 3 dni po realizacji ustugi na rzecz pacjenta.

6. Nie pdzniej niz do 3-go dnia miesigca nastgpuigcego po miesigeu, za kidry ma zostaé wystawiony
rachunek, Udziclajacy Zamdwienie wezwie Przyjmujgcego Zamowienie do uzupeinienia brakow lub
poprawienia dokumentacji medycznej. Przyjmujgcy Zamodwienie ma obowigzek wzupelnié
dokumentacje nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od wezwania lub w terminie wskazanym przez
Udzielajgcego Zamdwienie. Nie uzupelnienie brakéw w wyznaczonym terminie spowoduje obnizenie
wynagrodzenia zgodnie z § 15 Umowy.

§ 10

1. Przyimujgey Zamodwienie wykonuje uslugi medyczne, o ktorych stanowi umowa, przy

wykorzystaniu:

1.1, bazy lokalowej Udzielajgcego Zamowienia,

1.2, aparatury i sprzgtu medycznego bedacego wlasnoseig Udzielajgcego Zamodwienia,
1.3. $rodkow transportu dostepaych Udzielajagcemu Zamdwienia,

.4, lekéw i materialow opatrunkowych Udzielajgcego Zamowienia.

2. Wykorzystanie w/w $rodkdw moze odbywaé si¢ wylacznie w zakeesie niezbednym do $wiadczenia
uslug medycznych okreslonych w umowie.

Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sig na koszt Udzielajgcego Zamowienia.

4, Przyjmujgey Zamodwienie nie moze wykorzystywaé $rodkoéw wymienionych w ust. 1 na cele
odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych chyba, Ze odplatnod¢ wynika z pirzepiséw
Udzielajgcego Zamdwienia i jest pobierana na Jego konto.

5. Przyjmujacy Zamdwienic pokrywa w calodci koszty zwigzane z utrata lub naprawg powierzonego
sprz¢tu i aparatury medycznej wynikajace z wadliwej eksploatacji lub zniszczei.




§ 11

Przyjmujacy Zaméwienie samodzielnie organizuje proces udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wspdldziala z pozostalymm personelem wydajge mu zlecenia lekarskie i wskazowki dotyczgce procesu
{eczenia,

§12

Przyimujacy Zamowienie w trakeie wykonywania $wiadczef zdrowotnych na wszelkich dokumentach
dotyczgeych tych $wiadczen uzywa picczgei nagldéwkowej Udzielajacego Zamowienia.

§13

Przyjmujacy Zamdwienie ma obowiqzek poddac si¢ kontroli przeprowadzonej przez: Narodowy Fundusz
Zdrowia, Udzielajgcego Zamdwienia oraz osoby przez nicgo upowazuione, w zakresie realizacji
warunkdw ninigjszej umowy, a w szezegélnosei kontroli jakosci udzielanych $wiadezen.

§ 14

Przyimujgcy Zamowienie zobowigzuje sig do znajomosei i przestrzegania;

I. Obowiazujacych przepiséw prawnych w tym zarzadzen Prezesa NFZ.
Przepiséw okredlajgeych prawa pacjenta,
Obwigzujgcych w Szpitalu procedur,
Standarddw udzielania $wiadezen zdrowotnych obowigzujacych w Szpitalu,
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

}J\:J:-L»)r\.)

§15

1. W przypadku uzasadnionej, zlozonej na pismie skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna pacjenta
w sprawach dotyczacych udzielania Swiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem skarg dotyczgcych
zastosowanych metod leczenia, po rozpatrzeniu skargi i uznaniu jej za zasadng, Przyjmujgey
Zamowienie zobowigzany jest zaplaci¢ Udzielajacemu Zamdwienia karg umowng w wysokosci:

i.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 opiekuna pacjenta stanowi podstawe dla
Udzielajgcego Zamodwienie do rozwigzania niniejszej umowy,

3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Udzielajgcemu Zamodwienie karg umowng w
wysokosci:

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

3.2. Obnizenie wysokosei zaplaty nie wykiucza mozliwosei rozwiazania umowy przez Udzielajgcego
Zamdwienie ze skutkiem natychmiastowym.

4. 50% wynagrodzenia brutto za 1 godzing za nieusprawiedliwione niestawiennictwo i nie zapewnienie

zastepey  w sposéb okreslony w umowie zgodnie z harmonogramem. Kara nie obejmuje przypadkow

losowych i niezawinionych zaniechaniem przez Przyjmujgeego Zamdwienie. Przypadki losowe

i niezawinione Przyjmujgcy Zamdwienie winien udokumentowaé Udzielajgcemu Zamowienia.

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do pofracenia kwot kar umownych z biezacych

naleznodei Przyimujgcego Zaméwienie. W przypadku kiedy zastrzezona kara wmowna nie moze zostaé

pokryta z biezqcych naleznosci Przyjmujacego Zaméwienie, Zleceniodawcea bedzie dochodzi¢ roszezen z

tego tytulu przed sadem.

5.Udzielajgcy  Zamowicnie  zastrzega sobic  prawo do  pofracenia  kwot kar umownych

z biezacych naleznoscei Przyjmujgcego Zamdwienie

6.Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest wisci¢ kary nalozone przez wlasciwe organy i instytucje

z tytulu nieprzestrzegania przez Przyjmujacego Zamdwienie przepisdw zwigzanych z realizacjg




ninigjszych ushig.
§ 16

6. Przyjmujgcy Zamodwienie z tyfuiu umowy nic nabywa zadnych uprawnief pracowniczych ani
socjalnych.

7. Przyjmujgcy Zamodwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem
Udzielajacego Zamdwienia w rozumienin Kodeksu Pracy.

8. Spory, kldre mogg wynikac¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy, bedg rozstrzygane przez Sad
wiadciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zamdwienia.

§ 17
1.Przyjmujgcy Zamdwienie otrzymuje naleznos¢ z tytulu wykonywania przedmiotu ninigjszej umowy
w wysokosei:
1.1, ,00 zt ( stownie: zl) za 1 godzing udzielania $wiadczen.
2. Podstawag do wyplaty wynagrodzenia bedzie rachunek wystawiony poprawnie przez
Przyjmujgcego Zamdwienie 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 ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego, na podstawie odrgbnych przepiséw
dotyczacych prowadzenia dzialalnodei gospodarczej i innych, obowigzujacych w tym zakresie.

4. Przyjimujgcy Zamdwienie ma obowigzek ztozenia prawidlowo wypelnionego rachunku do Selceji ds.
Osobowych Udzielajacego Zamdwienia do 5-go dnia kazdego miesigca za miesige popizedni.

5. Rachunek =za wykonanie przedmiolu wmowy powinien zawieraé dane okresione odrebnymi
przepisami, w tyn:

5.1. imie i nazwisko / nazwe Przyjmujgcego Zamowienie,

5.2. okreslenie miesigea i roku w ktérym realizowane byly $wiadczenia,
5.3. ilosé godzin udzielanych $wiadezen i stawke godzinowa,

5.4, naleznos¢ ogdlem za wykonana ushugg,

5.5. date wystawienia rachunku,

5.6. pelng nazwe i numer rachunku Przyjmujgcego Zamdwienie,

5.7. wlasnoreczny podpis Przyjmujacego Zamdwienie.

6. Naleznosé¢ z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wyplacana bedzie na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujgcego Zamodwienie.

7. Przyimujgcy Zamowienie otrzyma wynagrodzenie platie do konca miesigea, w ktorym zostal zlozony
rachunck. Jezeli tym dniem bedzie dzien $wigteczny lub wolny od pracy, nastapi przesunigcie terininu
do pierwszego dnia roboczego.

8. Za opdznienie z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie w wyplacie naleznosei
Przyjmujgcemu Zamdwienie nie przyshugujg odsetki w wysokosci ustawowe;.

9. Za opdznienie z przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego Zamodwienie w wyplacie naleznosei
Przyjmujacemu Zamowienie przystuguig odsetki w wysokosci ustawowej.

10. W przypadku blednie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt w
wyznaczonym terminie, ub zlozenia rachunku po [0 dniu kazdego miesigca za miesige poprzedui,
nalezno$¢ bedzie wyplacona z miesigeznym opdznieniem.

11. Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelnosci wynikajacych z ninigjszej umowy wymaga pisemiiej
zgody Udzielajacego Zamédwienia, wyrazong] w sposob okreSlony w art. 54 ust. 5 Ustawy
o dzialalnosci leczniczej.




§19

Rozwigzanie umowy

1.

()

Umowa ulega rozwigzaniu:

I.1. zuplywem czasu, na ktory byla zawaria,

£.2. wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-ch miesigeznego okresu
wypowiedzenia, przy czym poczgtek okresu przypada na pierwszy dzieft miesigea po uplywie
miesigca, w ktérym zlozeno wypowiedzenie.

Umowa nioze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:

2.1. Przyjmujgey Zamowienie swoje prawa i obowiazki przeniost na osoby trzecie, nie uzyskawszy
na to zgody Udziclajacego Zamdwienia,

2.2, W owyniku kontroli wykonania wmowy i realizacji zalecei pokontrolnych oraz innych
dzialai kontrolnych, wregulowanych w odrgbnych przepisach, stwierdzono nie wypelnianie
warunkow umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szezegéinodci ograniczenie dostepnosei
$wiadczen, zawezenie ich zakresu i zlg jako$é $wiadezen.

2.3. Przyjmujgcy Zamowicnic zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo zostal
zawieszony tub ograniczony w prawie wykonywania zawodu,

2.4, Przyjmujacy Zamodwicnie nie dopelni obowigzkow w niej okreslonych, opusci miejsce
$wiadczenia uslug, nie podejmuje sig obowigzkéw zgodnie z ustalonym harmonogramem oraz
narusza postanowienia umowy.

2.5. Wystgpi sytuacia o ktérej mowa w § 15 ust. 2 ninigjszej umowy.

2.6. Udzielajacy Zamodwicnia stwierdzi, z¢ Przyjmujgcy Zamowienie znajduje si¢ pod wyphywem
alkoholu lub innych $rodkéw podobnie dzialajgcych, albo spozywal alkohol lub przyjmowat
$rodki padobnie dzialajgce w czasie udzielania Swiadczen.

Przyjmujacy Zamowienie moze rozwigza¢ umowe w przypadku, gdy nie wyplaconoe naleznosci

z tytulu niniejszej umowy z winy Udzielajacego Zamowienia za dwa pelne okresy platnosei.

Za porozwmieniem stron mozna rozwigza¢ umowe w kazdym czasie.

§ 20

1. Strony umowy dopuszczajg mozliwosé renegocjacji postanowief niniejszej umowy, jesli zajda
okolicznosei, ktdrych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawierania.

2. Zmiany w umowie moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie aneksu, po uprzednim
uzgodnieniu przez strony fredci zmian,

3. W przypadku zmiany przepiséw regulujgeych materi¢ objeta umowsg, zmiany do umowy
wprowadzone zostang z mocy prawa, w formie aneksu. Brak zgody Przyjmujgcego
Zamowienie na ich wprowadzenie spowoduje wygasnigcie umowy.

§21

Umowa zostala zawarta w dniu 2 od dnia do dnia

§22

1. Administratorem danych osobowych powierzanych Przyjmujgcemu Zamodwienie jest Udzielajgey
Zamdwieiiie.

2.Dane przekazywane sy w celu realizacji uslug opisanych ninigjszg umowg przez Przyjmujgcego
Zamowienie.

3.Przekazywane dane osobowe obejmujg dane dotyczace pacjentdw w zakresie imion, nazwisk, adresow,
telefondw kontaktowych, numeréw PESEL, danych oséb upowaznionych do pozyskiwania informacji o
stanie zdrowia pacjenta, informacji na temat stanu zdrowia.




4.Powicrzone przez Udziclajgcego Zamowicnie dane osobowe bedg przetwarzane przez Przyjmujaccgo
Zamowienie wylacznie w celu realizacji niniejszej umowy.

5.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy przekazywanych danych
zarowno w trakcie obowigzywania umowy jak i po jej wygasnigciu.

6.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych wylacznie w migjscu
opisanym ninigjszq umows, za pomocg urzgdzen oraz srodkdw technicznyeh i organizacyjnyeh
dostarczanych przez Udziclajgeego Zamowienie.

7.Przyjmujacy Zamowienic zobowigzany jest do Scistego przestrzegania procedur, regulaminéw oraz
pozostalych Srodkow organizacyjnych przyjetych przez Udzielajgeego Zamowienie.

8.Przyimujgcy Zamowienie nie bedzie powierzal przetwarzania omawianych danych osobowych innyim
podmiotom bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamdwienic.

9.Dane osobowe przetwarzane na mocy ninigjszej umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie pozostajg
wlasnoscig Udzielajgcege Zamdwienie. Przyimujgcege Zamodwienie obowigzuje zakaz kopiowania oraz
przenoszenia danych poza obszar okreslony ninicjszg umowsg bez pisemnej zgody Udzielajacego
Zamowienie,

[0.Powicrzenie przehwarzania danych osobowych obowigzuje przez okres obowigzywania niniejszej

UMOWY,

§ 23
Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadeza, 7ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie
umow zawartych z innymi podmiotami nie bedg mialy wplywu na jakos¢ i terminowosé $wiadcezen
bedacyeh przedmiotem ninigjsze) umowy.

§24

[. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umows zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego,
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosei leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 160 1,j.)

§25

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz otrzymuje
Udzielajacy ZamoOwienia, a jeden Przyjmujacy Zamowienie.

Udzielajgey Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienic







SZCZEGOLOWE WARUNKI wykonywania uslug medycznych w Izbie Przyjeé,
Niniejsze warunki stanowig zalgcznik do Umowy nr /KD/2018 z dnia 1. i sq jej integralng czgscig.

1.

Wykonywanie uslug medycznych odbywa si¢ w dniach i godzinach okreslonych przez strony

umowy harmenograment.

Wykonywanie uslug medycznych polega w szczegdlnosei na:

2.1. Wykonywaniu swiadczen medycznych na rzecz pacjentow leczonych w Izbie Przyjgc.

2.2. Udzielaniu $wiadezel medycznych pacjentom kierowanym do szpitala oraz bez skierowania
w przypadku $wiadezen 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, Udziclaniu pomocy lekarskiej pacjentom oddzialu stosownic do potrzeb 1 wskazan
lekarskich zgodnie z ustalonym przez Kierownika torem postgpowania diagnostyczno —
terapeutycznego.

2.5. Udzielaniu konsultacji, w innych oddzialach szpitalnych zleconych przez Udzielajgcego
Zamdwvienia.

2.6. Wykonywaniu obchodu lekarskiego.

2.7. Kontrolowaniu wykonywania zlecedi lekarskich,

2.8. Zasigganiu opinii Kierownika oddzialu lub osoby upowazniongj ze strony Udzielajgcego
Zamdwienia albo wzywania tych oséb na konsultacje kazdorazowo w przypadkach
watpliwych lub trudnych diagnostycznie.

2.9. Ponoszeniu odpowiedzialnoscei za osobiste ordynowanie lekéw, materialdw medycznych.
§rodkdw teczniczych i pomocniczych oraz wykonywanie zabiegow.

2.10. Prowadzeniu sprawozdawczoscei statystycznej wedlug obowigzujgeych przepisow.

2.11. Prowadzeniu obowigzujacej dokumentacii,

Przyjmujacy Zamowienie:

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

3.2. Wspdlpracuje z oddzialami szpitalnymi w zakresie wykorzystania 16zek,

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

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

Przyjmujacy Zamowienie wykonuje objete wmowsg ustugi przy uzyciu s$rodkow  (sprzet,

wyposazenie, leki itp.) nalezgcych do Udzielajacego Zamowienia, ponoszac odpowiedzialno$é za

szkody w powierzonym majgtku powstale z jego winy.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sig do wykonywania objetych umowg obowigzkdw

z najwyzszg starannosdcia, wykorzystujge posiadang wiedze 1 umiejetnosci, przestrzegajac

standardéw postepowania i procedur medycznych.

Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany przyjac opieke nad pacjentani oddzialu o godzinie

wskazanej w umowie i przekazaé t¢ opieke na odprawie porannej lekarzowi przejmujacemu dyzur.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest przebywaé nieprzerwanie w miejscu $wiadczenia

uslug, za$ w przypadku udania si¢ do inngj komdiki Szpitala, powiadomié pielegniarke dyzurng i

podad nr telefome w miejscu, gdzie bedzie przebywal.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest obowigzany prowadzic obowigzujacg dokumentacje lekarska

w sposdb przewidziany obowigzujgcymi przepisami.




Przyjmujgey Zamowienie jest zobowiagzany do ochrony danych zawartych w dokumentacji
zgodnie
z Ustawa o ochronie danych osobowych i przepisami dotyczgcymi tajemnicy lekarskie;.

Udzielajgey Zamdwicnin Przyjmujgey Zamowienie




