Checiny, dnia 2018.07.18.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

na udzielanie $wiadezen zdrowotnych
Na podstawie: art. 26, arl. 27 Ustawy z dnia 15 kwielnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. 2018. 160 tekst

Jjednolity z poin. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art, 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152,
art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 1938 tj. z pdé. zm.)

L. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

1. Nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze

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

II. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, pielggniarkg lub fizjoterapeut¢ w zakresie opieki nad
pacjentem Wojewébdzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze
wentylowanym mechanicznie w domu na terenie calego wojewddziwa $wigtokrzyskiego ( kod CPV:
85140000-2 Rézne uslugi w dziedzinie zdrowia).

2.Umowa zostanie zawarta na czas okreslony — od 27.07.2018r. do 26.07.202Ir.
3.8Skladajgcy ofertg pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz
z uptywem terminu skladania ofert.

1IL POZOSTALE INFORMACIJE
1. Warunki udzialu: w konkursic mogg wziaé udzial oferenci, ktérzy spehniajg wymagania okre$lone

w Szezegdlowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO). |
1. Tryb udzielenia zaméwienia: konkurs ofert
2. Kbryteria oceny ofert;
s Cena
o Jakos¢
e Kompleksowosé
. Ciqgidéé
» Dostgpnosc
Udzielajacy zamdéwienie ma prawo przyjac ofertg w czg¢sci.
3. Termin skladania ofert: 25 lipiec 2018 r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia
{Sekretariat) lub listownie na adres:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Géra 10, 2-060 Checiny (liczy si¢ data doreczenia — nie data nadania).

4. Otwarcie ofert: ﬁastqpi: 25 lipca 2018 r. - godzina 12.00 w siedzibie Udzielajacego zaméwicenia.
5.Rozstrzygnigcie konkursu: w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert, o czym Udzielajgcy zaméwienia oglosi
na tablicy ogloszen. _

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwotania konkursu w caloécei
lub w czeéci oraz do przediuzenia terminu skiadania ofert lub rozstrzygnigcia konkursu, a takze do zmiany
SWKO lub ogloszenia w zakresie nie dotyczgcym kryteridw oceny ofert i warunkéw wymaganych od
skladajacych oferte. DYREKTOR

£KTOR-

ussef Sleiman







Zalycznik nr 1 do SWKO

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. §éw. Rafala w Czerwonej Gérze
ul. Czerwona Goéra 10, 26-060 Che¢ciny

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZER ZDROWOTNYCH

przez lekarza, pielggniarke lub fizjoterapeutg w zakresie opieki nad pacjentem Wojewb6dzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. §w. Rafala w Czerwonej Gérze wentylowanym mechanicznie w domu na terenie
calego wojewddztwa Swigtokrzyskiego.

Oznaczenie oferenta:....... ceasrnnre vessaeransn thrrseesensensennrsane CreesrErarerrranestesstairetasans vesrreases
Adres do korespondenciji: ........ PPN Cerereraraserrearnasesanane Srerineserensesiataranas
Tel.: cueriennrnnnen cerraestsaransieresuatnans trbnrersrersernane Cerremeetrr i sttt asiariaaans ceerneerrrieserenennans
UWAGA:

1.Ofertg nalezy ztozy¢ na niniejszym formularzu.

2.Formularz powinien byé wypelniony czytelnie za pomocg $rodkéw o charakterze trwatym,

3.Do oferty nalezy zataczyé:

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

3.2.kserokopig odpisu z wiasciwego rejestru podmiotéw prowadzgcych dziatalnoéé lecznicza,
3.3.Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do§wiadczenie wg wymogdéw SWKO, referencje oraz inne
dokumenty moggce mie¢ wplyw na wybdr oferenta — prosz¢ zalgczyé do oferty i wymienié w spisie
zalacznikdw do niniejszej oferty.

3.4. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajgeych okre§lonych $wiadczen zdrowotnych
oraz Oswiadczenie zgodno$ci danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej— dotyczy podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorea, spétkg cywilng, spotka jawng lub spotka
partnerskg jako grupowa praktyka lekarska.

3.5.Przez ,,Oferenta” nalezy kazdorazowo rozumieé ,,Przyjmujgcego zaméwienie”,

Kryterium: CENA
Ponizej nalezy wpisa¢ stawki brutto w polskich zlotych.

za realizacje $wiadczen zdrowotnych lekarza, pielggniark¢ lub fizjoterapeute zakresic opieki nad
pacjentem Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze
wentylowanym mechanicznie w domu na ferenie calego wojewddztwa Swietokrzyskiego.

A, (poda¢ stopien specjalizaciji / staz pracy)

Stawka:
W zakresie kolejnych kryteribw (w kolejnosci: jako§é, kompleksowosé, dostgpnosé oraz cigglosé)

ofwiadczam, iz:
W zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot ninigjszego postgpowania posiadam
............................................................................ doswiadczenie zawodowe.

Posiadam nastgpujgce kwalifikacje zawodowe:




W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia ( dostgpno$é) zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
w nastgpujgcym zakresie :
przeprowadzania wizyt lekarskich u wskazanych chorych wentylowanych w domu:
I.l, inwazyjnie- nie mniej niz | raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stata dostgpnosé pod
telefonem,
1.2.nicinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych powyzej 16 godzin na dobg - nic mniej niz 1
raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stala dostgpnosé pod telefonem,
1.3.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych od 8 do 16 godzin na dobg - nie mniej niz |
raz na 2 tygodnie, u kazdego pacjenta oraz stata dostgpnosé pod telefonem,
|.4.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych ponizej 8 godzin na dobg - nie mniej niz |
raz na kwartal, u kazdego pacjenta oraz stata dostgpnosé pod telefonem,

przeprowadzania wizyt pielegniarskich u wskazanych chorych wentylowanych w domu:

l.1. inwazyjnie- nie mniej niz 2 raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stala dostgpno$é pod

telefonem,

|.2.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych powyzej 16 godzin na dobg - nie mnicj niz 2
- raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stala dostgpno$é pod telefonem,

1.3.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych od 8 do 16 godzin na dobg - nie mnigj niz 1

raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stala dostgpno$é pod telefonem,

|.4.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych ponizej 8 godzin na dobg - nie mniej niz 1

raz na kwartal, u kazdego pacjenta oraz stala dostgpnoéé pod telefonem,

przeprowadzania wizyt fizjoterapeutycznych u wskazanych chorych wentylowanych w domu:

I.1. inwazyjnie- nie mnigj niz 2 razy w tygodniu, u kazdego pacjenta,

1.2.nicinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych powyzej 16 godzin na dobg - nie mnigj niz 2
raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stala dostgpnos¢ pod telefonem,

1.3.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych od 8 do 16 godzin na dobg - nie mniej niz 2
raz w tygodniu,

W zwigzku z realizacjg przedmiotu zaméwienia zglaszam gotowos¢ do pracy (wybraé jedng odpowiedz poprzez
postawienie znaku ,,X™):

na 3 lata od 27.07.2018r. do 26.07.2021.

ponizej 3 lat—..........

UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycje Oferenta (Przyjmujgcego zambwienie) dla wyzej
wskazanych kryteriéw oceny (tj. jakosé, kompleksowosé, dostepnosé, cigglesé). Brak dyspozycji dla
ktérychkolwiek kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Najkorzystniejszg oferta bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktdw, za wszystkie lgcznie
ocenione kryteria.

O$wiadczam, ze zapoznalem sig z treScia:

1.ogloszenia,

2.SzczegStowych Warunkow Konkursu Ofert (SWKO),

3.projektu umowy (Zatgcznik nr 3 do SWKO),

akceptujg ich tre$é i nie wnosz¢ do ww. dokumentéw zadnych zastrzezen.

W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami
SWKO, w szczegblnoéei wzoru umowy, stanowigcego Zalgeznik nr 3 do SWKO, oraz przystapienia do
realizacji zamdéwienia.




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 podac:

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

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

Lista zalagcznikow do Oferty:

Data Podpis i pieczatka Oferenta







Zalagcznik nr 2 do SWKO

Miejscowosc, data

OSWIADCZENIE
0 ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKLADANYCH PRZEZ OFERENTA

Ja, nizej podpisana/y .............coceeiiiinne. , niniejszym, dzialajgc jako ................o
uprawniony do reprezentowania Przyjmujgcego zamdwienie, oswiadczam, Ze personel udzielajacy
$wiadczen w zakresic objetym przedmiotem zamoéwienia spetnia wymogi w zakresie kwalifikacji

okreélone w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie

dane s3 zgodne z prawda.

Imig, nazwisko, funkcja,

podpis Przyjmujgcego zamdwienie







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

przez lekarza, pielggniarke lub fizjoterapeute w zakresie opieki nad pacjentem Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze wentylowanym mechanicznie w domu na
terenie calego wojewodztwa Swictokrzyskiego.

Podstawa prawna: art. 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
2018. 160 tekst jednolity z p6zZn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-
150, art. 151 ust. I, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U, z 2017 r. 1938 tekst
Jjednolity z pézn. zm.).

Termin skladania ofert: 25 lipiec 2018 roku do godziny 10.00

Termin otwarcia ofert: 25 lipiec 2018 r. 0 godz. 12.00

LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczed zdrowotnych lekarza, pielggniarkg lub
fizjoterapeute zakresic opieki nad pacjentem Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafala
w Czerwonej Gorze wentylowanym mechanicznie w domu na terenie calego wojewddztwa
Swigtokrzyskiego,

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinno odbywaé si¢ kazdorazowo zgodnie z aktualnymi

wytycznymi NFZ odnoszgcymi si¢ do przedmiotu zamdwienia,

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ begdzie zgodnic z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamowienie na $wiadczenia zdrowotne okre$lonego rodzaju na podstawie umowy
oraz harmonogramu przedstawianego kazdorazowo Przyjmujacemu zamowienie.

2. Zamowienie realizowane bg¢dzie na warunkach okreslonych we wzorze umowy, stanowigcym
zalgcznik nr 3 do niniejszych SWKO.

3. Ostateczny ksztalt umowy zostanie odpowiednio dostosowany do formy prawnej dziatania
Przyjmujgcego zamowienie.

ILOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od 27.07.2018r. do 26.07.2021+.

I, WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze by¢ podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg lub osoba legitymujgca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji w okre$lonej dziedzinie medycyny: lekarz specjalista
anestezjologii intensywnej terapii, pielggniarka z rocznym doswiadczeniem zawodowym oraz
ukoficzong specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
opieki lub w dziedzinie opieki paliatywnej, lub w dziedzinie opieki diugoterminowej lub w
dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych fizjoterapeuta (dalej jako:
Przyjmujacy zaméwienie).




2.Przedmiot zaméwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnodé lecznicza.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Do oferty nalezy dotagczyé:

W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-prawne;:
a/aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej (ze strony
internetowej CEIDG), albo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego.
b/zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmioldw wykonujacych dzialalnosé leczniczg stosownie
do formy organizacyjno-prawnej.

Kserokopia dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje:

¢ dyplom ukonczenia studiéw,
s prawo wykonywania zawodu,

¢ dyplom specjalizacji II stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny adekwatnej do rodzaju udzielanych $wiadczen (dla kazdego zakresu
swiadczen zdrowotnych, w zakresie ktérych Przyjmujacy zamdwienie sklada
ofertg i o ile wymagana jest specjalizacja zgodnie z SWKO),

* dyplom specjalizacji lub zaswiadczenie o ukoficzeniu kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki w dziedzinie opieki paliatywnej,
lub w dziedzinie opicki dlugoterminowej lub w dziedzinie piclggniarstwa
przewlekle chorych i niepelnosprawnych — dotyczy piclggniarki,

a. wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajgcych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych oraz o$wiadczenie zgodnosci ww. danych (zalgcznik nr 2) — dotyczy wylacznie
podmiotow leczniczych (zamiast dokumentéw wskazanych w pkt b),

b. kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujgcej umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedgce nastgpstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych
(mozliwe jest réwniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczgeiem udzielania $wiadczen
zdrowotnych),

c. éktualne za$wiadczenie lekarskic o braku przeciwwskazaii zdrowotnych do wykonywania pracy
na stanowisku lekarz (tzw. zdolno$¢ do pracy) (mozliwe jest rownicz dostarczenie przed
faktycznym rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych),

d. wypehiony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zatgcznik nr 1, zatgcznik nr 2 (dotyczy wylgcznie
podmiotéw leczniczych) oraz zaparafowany projekt Umowy (zalgcznik nr 3).

V. KRYTERIUM OCENY ZLOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udzielajacy zamdwienia bgdzie si¢ kierowal nastgpujagcymi kryteriami: wysoko$é
wynagrodzenia zaoferowana przez Przyjmujgcego zaméwienie (cena),jako$§é, kompleksowosé,
dostepnosé, cigglosé. _

Udzielajgcy zaméwienia moze dokona¢ wyboru wigcej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajgcy zamoéwienia przeznaczyl na sfinansowanie zaméwienia, lub liczby wykonawcow




umozliwiajgcych prawidlowe wykonywanie s$wiadczen zdrowotnych w  zakresie objetym
zamdwieniem.
Udzielajgcy zamdwienia moze przyjaé oferte w czesei.
Kryteria oceny:
A - Wysoko$é wynagrodzenia (Cena) Przyjmujacego zamdéwienie, rozumianego jako obliczona na
zasadach ponizej warto§¢ punktowa nastgpujacych wynagrodzen (podanych w formularzu ofertowym
stawek brutto):
Sposdb obliczania liczby punktéw (LP) dla najnizszego wynagrodzenia (Ceny) - wedlug ponizszegc
wzoru:
Kryterium: Cena
— wskaznik A liczony z¢
wzoru;

_ Najnizsza oferowana cena spo$rdd waznych ofert

Cena badanej oferty x 60 % x 100

W przypadku zlozenia wigkszej liczby ofert Udzielajgcy zaméwienia dokona wyboru ofert na
podstawie ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczbg punktéw), do
wyczerpania kwoty, jakg Udzielajagcy zaméwienia przeznaczyl na sfinansowanie zamoéwienia, lub
liczby wykonawcoéw umozliwiajgcych prawidtowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresic
objetym zaméwieniem,

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

B - Opis kolejnych kryteriéw oceny ofert (jakosé, kompleksowos§é, dostepnosé, cigglosc):

1.Oceniajgc jakosé i kompleksowosdé Udzielajgcy zamowienia przyznaje punkty za doswiadczenie
Przyjmujgcego zamdwienie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postgpowania, w nast¢pujacej wysokosdci:
Lekarz:
1.1.Lekarz specjalista II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinic anestezjologii i intensywnej opieki —
10 pkt. |
1.2. Lekarz specjalista II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie choréb pluc — S pkt.
1.3. do$wiadczenie zawodowe do 5 lat — S pkt.
1.4. dosdwiadczenie zawodowe powyzej 5 lat — 10 pkt.
Pielegniarka:
1.1.Pielegniarka ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
opicki — 10 pkt.
1.2, Pielggniarka ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie opieki paliatywnej, lub
w dziedzinie opieki dlugoterminowej lub w dziedzinie pielggniarstwa przewlekle chorych
i niepelnosprawnych — 5 pkt,
1.3. do$wiadczenie zawodowe do 5 lat — 5 pkt.
1.4. do$wiadczenie zawodowe powyzej 5 lat — 10 pkt.

Fizjoterapeuta:

1.1.Fizjoteraputa z wyksztalceniem wyzszym — 10 pkt.
1.2. Fizjoterapeuta z wyksztalceniem $rednim - 5 pkt,
1.3. do$wiadczenie zawodowe do 5 lat — S pk¢.

1.4. do$wiadczenie zawodowe powyzej 5 lat — 10 pkt,




2.0Oceniajac dostgpno$é Udzielajacy zamdéwienia przyznaje punkty za zobowigzanic si¢ Przyjmujgcego
zamoOwienie do realizacji przedmiotu zaméwicnia we wskazanym ponizej minimalnym zakresie:

przeprowadzania wizyt lekarskich u wskazanych chorych wentylowanych w domu:

1.1. inwazyjnie- nie mniej niz 1 raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stata dostgpnos¢ pod telefonem,
1.2.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych powyzej 16 godzin na dobg - nie mniej niz |
raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stata dostepnoéé pod telefonem,

1.3.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych od 8 do 16 godzin na dobg - nie mnigj niz 1
raz na 2 tygodnie, u kazdego pacjenta oraz stala dostgpno$é pod telefonem,

|.4.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych ponizej 8 godzin na dobg - nie mniej niz | raz
na kwatrtal, u kazdego pacjenta oraz stala dost¢pnoé¢ pod telefonem, - 10 pkt;

2. inne warunki przeprowadzania wizyt lekarskich u wskazanych chorych wentylowanych w domu — 0 pkt

przeprowadzania wizyt pielegniarskich u wskazanych chorych wentylowanych w domu:

1.1. inwazyjnie- nie mniej niz 2 raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stala dost¢pnosé pod telefonem,
1.2.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych powyzej 16 godzin na dobe - nie mniej niz 2
raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stala dostgpnoéé pod telefonem,

1.3 .nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych od 8 do 16 godzin na dobg - nie mniej niz 1
raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stata dostepno$é pod telefonem,

| 4.nicinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych ponizej 8 godzin na dobg - nie mnigj niz | raz
na kwartal, u kazdego pacjenta oraz stala dostgpnos¢ pod telefonem, - 10 pki;

2. inne warunki przeprowadzania wizyt pielggniarskich u wskazanych chorych wentylowanych w domu —
0 pkt

przeprowadzania wizyt fizjoterapeutycznych u wskazanych chorych wentylowanych w domu:

L.1. mwazyjnle- nie mniej niz 2 razy w tygodniu, u kazdego pacjenta

1.2.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych powyzej 16 godzin na dobg - nie mniej niz 2
raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stala dostepnos¢ pod telefonem,

1.3.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych od 8 do 16 godzin na dobg - nic mnigj niz 2
raz w tygodniu, - 10 pkt;

2. inne warunki przeprowadzania wizyt fizjoterapeutycznych u wskazanych chorych wentylowanych w
domu — 0 phkt

3. Oceniajac cigglo§é¢ Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za okres trwania umowy Przyjmujgcego
zamowienie:

1, okres trwania umowy mniej niz 3 lata— 5 pkt
2.0kres trwania umowy 3 lata— 10 pkt

Za wiw 4 kryteria (jako$¢ kompleksowosé, dostepno$é, cigglo§é) uzyskaé mozna maksymalnie do 40
punktow, |

Najkorzystniejsza ofertg bgdzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktow, za wszystkie lacznie
occnione kryteria (do 100 punktéw).

UWAGA: Kaida Oferta musi zawieraé dyspozycj¢ Oferenta (Przyjmujacego zamoéwienic)
dla wyzej wskazanych kryteriéw oceny (tj. jako$¢, kompleksowo$¢, dostepnosé, ciaglosé). Brak
dyspozycji dla ktérychkolwiek kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem
takiej Oferty.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:




1. Oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofert¢ na dany zakres $wiadczen zdrowotnych, przy czym
dopuszczalne jest ztozenie oferty na wigcej niz jeden zakres §wiadczen zdrowotnych,

2. W przypadku ztozenia oferty na wigcej niz jeden zakres swiadczen zdrowotnych, oferent skiada
odrgbny Formularz Ofertowy (Zalgcznik nr I do niniejszych SWKO) dla kazdego zakresu
Swiadczen zdrowotnych, atakze, w przypadku wymagania réznych specjalizacji, odrebne
dokumenty potwierdzajgce uzyskanie tytulu specjalisty.

3. Oferta powinna byé zlozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowigcym
Zalgcznik nr | do niniejszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami, zgodnie z
okreslonymi w niniejszym dokumencie warunkami. Tre$¢ oferty musi odpowiadaé wymogom
SWKO.

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

5. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim,

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

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

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

MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT:

Ofert¢ wraz ze wszystkimi zatgcznikami, w zaklejonej kopercie w sposob gwarantujgcy zachowanie
poufnosci jej tredci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalno$é do daty otwarcia ofert, nalezy zlozyé do
dnia 25.07.2018 r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajacego zamdwienia lub przestaé na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Géra 10, 2-060 Checiny (liczy si¢ data dorgczenia).
Koperta powinna by¢ opisana w nastgpujgcy sposéb:

»Konkurs na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute zakresie
opieki nad pacjentem Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze
wentylowanym mechanicznie w domu na Tereni calego wojewodztwa swigtokrzyskiego.

Nie otwieraé do dnia 25.07.2018 r. do godziny 12.00”,
Na kopercie nalezy umiefci¢ dane identyfikacyjne Oferenta.

Celem dokonania zmian bgdz poprawek, Oferent moze wycofaé wezeéniej zlozona oferte i ztozyé ja
ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemne;.

Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2017. 1938
Zz pézn. zm.) w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Wybdr drogi pocztowej
dostarczenia oferty nastepuje na ryzyko Oferenta (liczy si¢ data wplywu do Udzielajacego zaméwienie
— nie data nadania czy przekazania kurierowi itp.).

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert w konkursie: odbgdzie si¢ w dniu 25.07.2018 r. o godz. 12.00,




TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

TRYB 1 ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
Konkurs przeprowadza Komisja powolana zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzgdza protokot,
Prace Komisji odbywajg si¢ w czgéci jawnej i w czgsci zamknigtej. Oferenci mogg by¢ obecni na czgsci
jawnej.
Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nastepujgeych czynnosci
w czescei jawne):
a) Stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;
b) Otwiera koperty z ofertami;

c) Podaje informacje dotyczace cen ofert,

Komisja konkursowa w czg¢sci zamknigtej posiedzenia, bez udzialu Oferentéw, dokonuje nastepujacych
czynnosci:

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

b) Odrzuca oferty:

e Nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert;
ztozone po terminie; zawierajgce nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okreslit
przedmiotu oferty lub nie podat proponowanego wynagrodzenia za realizacj¢ umowy,
zawierajace razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia, jezeli Oferent ztozyt
ofertg alternatywa, jezeli Udzielajgcy zamdwienia posiada wiedz¢ o uprzednim, w okresie 5
lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy o $wiadczenie
ustug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po jego stronie, jezeli oferent lub
oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okre$lonych w przepisach prawa oraz ztozona
oferta nie spetnia warunkéw okreslonych w SWKO,

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuni¢cia tych brakéw w wyznaczonym terminie.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastgpilo uniewaZnienie postgpowania konkursowego lub odwolanie konkursu, Komisja
oglasza o rozstrzygnigciu konkursu. Z chwilg ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania
konkursowego nastgpuje jego zakonczenie.

1. Komisja moze wybraé¢ oferte lub wigckszg liczbe ofert, ktore zapewniajg cigglosé
udzielanych swiadczen opicki zdrowotnej, kompleksowo$¢ udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej 1 ich dostgpnosé.

2. Komisja moze nic dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢
wlasciwego udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.




3. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor
Szpitala moze odmowié zatwierdzenia wynikéw konkursu w przypadku stwierdzenia
bled6éw postgpowania konkursowego co skutkuje zakoriczeniem postepowania bez
dokonania wyboru ofert.

4. Ogloszenie wynikéw konkursu wywiesza sie na tablicy ogloszen w terminie 7 dni od daty
rozstrzygnigcia konkursu,

5. Postgpowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. | ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), gdy nie zostanie zakoficzone wylonieniem
zadnej oferty.

SRODKI ODWOELAWCZE

1

Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamGwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przyshuguja $rodki odwolawcze i skarga. Srodki odwotawcze nie
przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru Oferenta;

¢} uniewaznienie postgpowania w sprawic zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej;
d) odwolania niniejszego konkursu przez Udziclajacego zaméwienia.

W toku postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonhczenia postgpowania, Oferent moze zlozyé do Komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzoncj czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, Ze jest on oczywiscic bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzgl¢dnienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zfoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niczwlocznie umieszcza sie na stronie
internetowej www.czerwonagora,pl.

W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynno$é.

Oferent biorgcy udzial w postepowaniu konkursowym moze wnie$é do Dyrektora Udzielajacego
zamOwienia, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postepowania, odwolanic
dotyczace rozstrzygnigcia konkursu ofert. Odwolanic wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udziclanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY




a) Zawarcie umowy o realizacje $wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert, nastapi
w ciggu 30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé
zawarcia umowy z data pdzniejsza, w szczegblno$ci w zwigzku z przedluZeniem sig
postepowania o udzielanie przedmiotowego zamoéwienia.

b) Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udziclajgcy zamowienia
moze wybra¢ najkorzystnicjszq spoéréd pozostalych ofert prawidlowo zloZonych.

POSTANOWIENIA KONCOWE;:

1.Udzielajacy zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w catosci lub w czgsci bez podania przyczyny.
2.0s0bg do kontaktu ze strony Udzielajgcego zamdowienia jest: Katarzyna Resztak, Koordynator Sekcji ds.

osobowych, tel: (041) 34-655-45 w.230 mail: k.resztak(@czerwonagora.pl
3.Zapytania do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna skladaé nie pézniej niz na 3 dni przed

terminem wyznaczonym na skiadanie ofert.
4,W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zalgcznikach do niego stosuje sig
odpowiednie przepisy prawa.

Dyrektor
TOR

Zalgezniki:
sef Sleiman

1.Formularz ofertowy - Zalacznik nr 1.

2.0$wiadczenie o spelnieniu wymogéw wskazanych w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert
(wypelniajg wytacznie podmioty lecznicze) — Zalgcznik nr 2,

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




WZOR UMOWY
UMOWA nr / UM/ 2018

o Swiadczenie uslug fizjoterapeutyeznych w zakresie opieki nad pacjentem wentylowanym w domu
zawarta w dniu 2018

pomiedzy:

Wojewédzkim Szpitalem Specjalistycznym im, $w. Rafala w Czerwonej Gérze, ul. Czerwona
Gora 10, 26 — 060 Checiny wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach X Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000009315, NIP 959-128-99-64, Swigtokrzyski
Urzad Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213, reprezentowanym przez:

Dyrektora Youssefa Sleimana, zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zamébwienia®

a

prowadzacg dzialalno$¢ gospodarczg jako:  adres;, Regon, NIP:, zwang w dalszej czeSci umowy

»Przyjmujgcym Zamowienie”.

Podstawg prawng niniejszej umowy stanowig:

4. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialainoéci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160, j.t..).

5. Rozporzgdzenia Ministra Finansdéw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia o
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalno$é leczniczg (Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz.
1729).

§1
Podstawa zawarcia umowy:

Umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
zdrowolnej zorganizowanego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.
U.z2018r. poz. 160 j.t.).

§2
Przedmiot umowy:
Udzielajgcy Zaméwienia powierza, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki nad pacjentem Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafala

w Czerwonej Gorze wentylowanym mechanicznie w domu na terenie calego wojewddztwa
Swigtokrzyskiego.

§3
Czas trwania umowy:

Umowa niniejsza zostaje zawarta w dniu 2018r. Z mocg obowigzujacq od dnia do dnia

§4
Terminy i warunki platnosci:
1.Za $wiadczenie uméwionych ustug Udzielajgcy Zamdwienia zaplaci Przyjmujgcemu Zaméwicnic kwotg
bedacy iloczynem ilosci wizyt rehabilitacyjnych w danym miesigcu oraz przyjetej stawki za wizyte tj.,00 zt
brutto (slownie: zt 00/100) przy dojazdach do pacjenta do 10 km, oraz,00 2l brutto (slownie: z} 00/100) +
0,8358 zt za km liczony od miejsca zamieszkania Przyjmujgcego Zamdwienie do miejsca zamieszkania
pacjenta — przy dojazdach do pacjenta powyzej 10 km, na podstawie rachunku wystawionego przez
Przyjmujgcego Zambwienie.
2. Przyjmujgcy Zaméwienic zobowigzuje si¢ do dostarczenia, wraz z rachunkiem o ktérym mowa
w ust.]. Udzielajgecemu Zaméwienie zestawienia z wykonanych czynnoéci, potwierdzonych przez Kierownika
Dziatlu Diagnostyki Leczenia Zaburzen Oddychania.
3. Przyjmujgcy Zamowienie organizuje dojazd do pacjenta we wlasnym zakresie. Przyjmujgcy Zamdwienie
zobowigzuje si¢ do korzystania z wlasnego srodka transportu i telefonu,
4. Honorarium wskazane w ust.l, stanowi calo$¢ naleznosci za uslugi $wiadczone przez Przyjmujgcego
Zamowienie, a jego wyplata nastapi tylko w przypadku wykonania $wiadczen objetych umows.

5.Przyjmujgey Zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczef za $wiadczone ustugi, na podstawie odrgbnych




przepisow  dotyczacych  prowadzenia  dzialalno$ci  gospodarczej i  innych, obowigzujgcych
w tym zakresie.
6.0kres rozliczeniowy wynosi 1 miesige.

7.Przyjmujgcy Zamowienic ma obowigzek zloZzenia prawidlowo wypelnionego rachunku do Sekeji ds.
Osobowych Udzielajacego Zamowienia do 5-go dnia po zakonczeniu miesigca kalendarzowego.

8.Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinicn zawieraé danc okreslone odrgbnymi przepisami, w
tym:

8.1. imig i nazwisko / nazwg z adresem Przyjmujacego Zamdwienie,

8.2.dane dotyczgce nabywcy tj. Udzielajgcego Zamdwienia z adresem,

8.3 .kolejny numer, ktory w sposob jednoznaczny identyfikuje fakturg,

8.4.0kreslenie miesigca i roku w ktérym realizowane byly $wiadczenia ( dat¢ dokonania lub
zakonczenia wykonania ustugi),

8.5.ilos¢ (liczbg) i rodzaj wykonanych ushug z podaniem ceny jednostkowej ustugi,
8.6.nalezno$é ogdlem za wykonang ustugg wyrazong liczbowo i sfownie,

8.7 datg wystawienia rachunku,

8.8.pieczet dzialalnosci Przyjmujgcego Zamowienie z numerem REGON i NIP,
8.9.przepis ustawy na podstawic ktérego podatnik stosuje zwolnienie z podatku VAT,
8.10 pelng nazwg i numer rachunku Przyjmujacego Zamowienie,

9.11.wlasnor¢czny podpis Przyjmujacego Zamdwienie.

9.Nalezno$¢ z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wyplacana bedzie na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

10.Przyjmujacy Zamowienie otrzyma wynagrodzenie platne do kofica miesigca, w ktérym zostal zlozony
rachunek, Jezeli tym dniem bedzie dzieii §wigteczny lub wolny od pracy, nastgpi przesunigcie terminu do
pierwszego dnia roboczego.

11.Za opéZnienic z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamodwienie w wyplacie naleznosci
Przyjmujgcemu Zamdwienie nie przystugujg odsetki w wysokosci ustawowej.

12.7Za opéZnienie z przyczyn lezgeych po stronie Udziclajagcego Zaméwienia w wyplacic naleznosei
Przyjmujacemu Zaméwienie przystugujg odsetki w wysokosci ustawowej.

13.W przypadku blednie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt
w wyznaczonym terminie, lub zlozenia rachunku po 10 dniu kazdego miesiaca za miesigc poprzedni,
nalezno$é¢ bedzie wyplacana z miesigeznym opédznieniem.

14.Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy wymaga pisemnej zgody
Udzielajacego Zamodwienia, wyrazonej w sposéb okreSlony w art. 54 ust. 5 Ustawy
o dzialalno$ci lecznicze;j.

§5
‘Warunki realizacji umowy:
Udzielajgcy Zamodwienia zleca Przyjmujgcemu Zamdwienic udzielanie $wiadczenn zdrowotnych
w zakresie opieki nad pacjentem wentylowanym w domu, a w szczegdlnosci:
1.przeprowadzania wizyt fizjoterapeutycznych u wskazanych chorych wentylowanych w domu:
1.1. inwazyjnie- nie mniej niz 2 razy w tygodniu, u kazdego pacjenta,
1.2.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych powyzej 16 godzin na dobg - nie mniej niz 2
raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stala dostgpnoséé pod telefonem,
1.3.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych od 8 do 16 godzin na dobg - nie mniej niz 2
raz w tygodniu,
|.4.maksymalna czg¢stotliwosé i ogdlna liczba wizyt domowych wizyt zalezna jest od sytuacji
i potrzeb pacjenta i ustalana jest indywidualnie przez Kierownik Dzialu Diagnostyki Leczenia Zaburzen
Oddychania.
2.Do zakresu wizyt fizjoterapeuty nalezy:
2.1.wykonywanie czynnoéci, zgodnie z posiadanymi kompetencjami, wynikajacymi ze zlecen lekarskich




orz ustalonego planu rehabilitacji,

2.2 kontrola sprawnosci sprz¢tu medycznego koniecznego do prowadzenia wentylacji mechaniczne;j,

2.3.pomoc w pozyskiwaniu sprzgtu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wlasciwej piclggnacii

i rehabilitacji pacjenta w domu,

2.4.przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopicki i samopielegnacji, w tym ksztaltowanie

umicjgtnodci w zakresie radzenia sobie z niepelnosprawnoscia,

2.5.pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotny zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w

$rodowisku domowym,

3.systematyczne kontaktowanie si¢ z lekarzem nadzorujgcym w zakresie:

3.l.opracowania co | miesigec. Planu Wizyt oraz Planu Opieki nad Pacjentem

( moze by¢ opracowany na okres dluzszy niz | miesigc),

3.2.realizacji planu rehabilitacji u chorego wentylowanego,

3.4. informowanie lekarza nadzorujacego wentylacj¢ o zmianach w stanie zdrowia chorego oraz

o problemach w realizacji planu rehabilitacji,

4. dokladnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczodei zgodnie z

obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz przesylanie jej do Dzialn Diagnostyki Leczenia

Zaburzeni Oddychania ( w tym odnotowywanie wykonywanych czynnoéci w karcie czynnodci z

uwzglgdnieniem ich wykonania i pisemnym potwierdzeniem przez pacjenta lub jego rodziny, albo

opiekuna faktycznego),

S. przestrzegania obowigzujgcych przepiséw,

6. udzial w okresowych szkoleniach zespolu Dzialu Diagnostyki Leczenia Zaburzeii Oddychania,

7. wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Dziatu Diagnostyki Leczenia

Zaburzen Oddychania. '

§6

I. W przypadku kiedy Przyjmujacym Zamodwienic jest fizjoterapeuta zatrudniony w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Goérze, $wiadczenia bedgce przedmiotem
umowy wykonywane bgda poza jej godzinami pracy.

2. Przyjmujgcy Zamowienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych w oparciu o miesigezne
harmonogramy akceptowane przez Kierownika Dzialu Diagnostyki i Leczenia Zaburzen Oddychania.
Pacjentéw ktérym nalezy udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych wskazuje Kierownik Dzialu Diagnostyki i
Leczenia Zaburzen Oddychania.

3. Harmonogramy §wiadczenia ustug bedg sporzadzane dla kazdego okresu miesigcznego odr¢bnie, nie
pozniej niz do 25 dnia miesigca na miesigc nast¢pny.

8§87
L.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug bedgcych przedmiotem niniejszej
Umowy i nie moze przenie$é na osobg trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy chyba, ze
uzyska zgodg Udzielajgcego Zamdwienia.
2.W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonanie ustugi medycznej
Przyjmujacy Zamodwienie moze za zgoda Udzielajagcego Zamowienia powierzyé wykonywanie swoich
czynnosci osobie trzecigj, ktéra w tym czasie zastgpuje wylgcznie Przyjmujgcego Zamébwienie.
3.Przyjmujgcy Zaméwienie jest zobowigzany powiadomié na piSmie Udzielajagcego Zamowienia
o przeniesieniu obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy na wskazang osobg trzecig,
4.Przyjmujacy ZamOwienie ponosi pelng odpowiedzialno$é za realizacjg przedmiotu umowy przez osoby
trzecie, ktore udzielajg swiadczen zdrowotnych w zastgpstwie Przyjmujacego Zamdwienie.

§8
1.W przypadku uzasadnionej, ztozonej na pi§mie skargi rodziny lub opiekuna pacjenta w sprawach dotyczacych
udzielania $wiadczeii zdrowotnych wynikajgcych z niniejszej umowy, po rozpatrzeniu skargi i uznaniu jej za
zasadna, Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest zaplacié Udzielajgcemu Zaméwienia karg umowng w
wysokogci:
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.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ zaplacic Udzielajgcemu Zamowienia kar¢ umowng
w wysokosci:
2.1.10% wynagrodzenia brutto z tytulu nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego Zamoéwienie
obowigzkéw  wynikajgeych  z  niniejszej umowy, tj. odmowy udzielania  $wiadczen
u pacjenta wskazanego przez Kierownika Dzialn Diagnostyki i Leczenia Zaburzei Oddychania nie
realizowania zapisow § 9 umowy, blgdéw w prowadzonej dokumentacji medycznej, stwierdzonych w
wyniku kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego Zamowienie, jak rowniez NFZ.
3.0bnizenie wysokosci zaplaty nie wyklucza mozliwosci rozwigzania umowy przez Udzielajgcego Zamdwienia
ze skutkiem natychmiastowym.
4.Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracenia kwot kar umownych z biezacych naleznosci
Przyjmujacego Zamowienie.
5.Udzielajacy Zamdéwicnia zastrzega sobie prawo do potrgcenia kwot kar umownych z biezgcych naleznoSci
Przyjmujacego Zamowienie.
§9
Obowigzki Przyjmujgcego Zamowienie:
1.Przyjmujgcy Zamowienic oswiadcza, ze posiada umicj¢tnoscei i kwalifikacje niezbgdne do udzielenia
$wiadczen zdrowotnych objg¢tych niniejszg umowsg.

2.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen, zgodnie
z obowigzunjgeymi standardami, wykorzystujge wiedzg i umiej¢tnosci medyczne oraz post¢gp w tym zakresie, a
takZe warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielajgcy Zamowienia.

3.Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest do dokladnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosdci statystycznej na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach.

§10

|. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej
w zakresie $§wiadczonych przez siebic uslug, zgodnie z  Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw
z dnia 22.12.2011lr. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dzialalnoéé leczniczg ( Dz. U. z 201 1r. Nr 293, poz. 1729).

2. Przed przystgpieniem do realizacji przedmiotu umowy Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do
dostarczenia Udziclajgcemu Zaméwicnia dokumentéw potwierdzajgcych zawarcie ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilngj. ‘

3. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. |
przez caly okres obowigzywania umowy.

4. Odpowiedzialno$¢ za szkodg¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresic udziclonego zaméwienia
ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamodwicnie.
§11

1.Przyjmujgcy Zambwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w
zwigzku z realizacjy ninigjszej umowy oraz do przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U, z 2002 r. nr 101 poz. 926).

2 Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:
2.1.0bowigzujacych przepiséw prawnych.
2.1.Przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,
2.3,Statutu oraz Regulaminu Organizacyjnego Udzielajgcego Zamowienia,
2.4.0bwigzujgeych w Szpitalu procedur i innych wewnetrznych aktéw normatywnych.
2.5.Standard6w udzielania swiadczen zdrowotnych obowigzujacych w Szpitalu.
2.6.Kodeksu Etyki Lekarskigj.




§12

Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek poddaé si¢ kontroli przeprowadzonej przez: Narodowy Fundusz
Zdrowia, Udzielajgcego Zamodwienia oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie realizacji
warunkéw ninigjszej umowy, a w szczegblnosci kontroli jakodci udzielanych swiadczen.

§13
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania informacji o sposobie wykonywania umowy
Udziclajgcemu Zamoéwienia lub upowaznionej przez niego osobie, a w szezegdlnosci:
|. Sposobu udzielania $wiadczen medycznych.
2. Gospodarowania $rodkami publicznymi.
§14
Przyjmujagcy Zamowienie w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych na wszelkich dokumentach
dotyczgeych tych $wiadczen uzywa pieczgei naglowkowej Udzielajacego Zamowienia.
§15
Rozwigzanie umowy
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujgcych przypadkach (zgodnie z art. 27 ust.8 ustawy o dzialalnosci
leczniczej):
1.1.z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
1.2.z dniem zakornczenia udzielania $§wiadczen zdrowotnych,
1.3.wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowicedzenia,

1.4.wskutek os§wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy.

2.Udzielajacy zamowienie moze rozwigza¢ Umowe z zachowaniem | miesigeznego okresu wypowiedzenia,
w przypadku:

2.1.stwierdzenia  przez  Udzielajacego  zamdéwienia  powtarzajgcych  si¢  nieprawidlowosci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczegdlnosci medyczne;j,

2.2 powtarzajgcego si¢ naruszania zasad wynikajgcych z przepiséw, regulaminéw i standardéw
obowigzujagcych u Udzielajgcego zamodwienie,

2.3.zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okre§leniu innego sposobu
udzielania Swiadczen zdrowotnych,

3.Udzielajgcy zamoOwienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zamdwienie:

3.1.zostal tymezasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigea,

3.2.utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,
3.3.zglosil sig do pracy lub udzielal $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

34.popelnit w czasie trwania umowy przestgpstwo, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie uslug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie, jeZeli przestepstwo zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sgdowym, ‘

3.5.nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania umowy
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres wykonywania
$wiadczen zdrowotnych

3.6.rozwigzania lub wygasni¢cia umowy pomi¢dzy Udziclajacym zamdwienia, a platnikiem swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowsg

4. Przyjmujacy zamdwienie moze rozwigzaé ninigjszg umowe w formie pisemnej, za jedno miesigcznym
wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku, gdy Udzielajgcy zaméwienie nie zapewni
wymaganej ilosci lekéw i materialéw medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej, niezbgdnych przy
realizacji Swiadczei zdrowotnych objetych Umowa, pod warunkiem jednak, ze przed zlozeniem




o$wiadczenia o rozwigzaniu Umowy, Przyjmujacy zamdwicnic wezwie pisemnie Udzielajacego zamowienie

do usunigcia wskazanych naruszei, z zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

5.Przyjmujgcy zaméwienic moze rozwigzaé niniejsza umowg¢ w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Udzielajgcy zamdwienie opo6zni si¢ w platnosciach calosci lub

czesei naleznego wynagrodzenia, powyzej 40 dni, pod warunkiem jednak, ze przed zlozeniem
o$wiadczenia o  rozwigzaniu umowy, wezwie pisemnie Udzielajgcego zamodwienie do uregulowania

zalegtych platnodei, z zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

6. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
7. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umoweg za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.
8. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron,
9. Przyjmujgcy zamdéwienie wypowiadajgc umowg lub ja rozwigzujgc w inny sposdb zobowigzany jest
wykona¢ wszystkie niezbgdne czynnoéei, aby okoliczno$¢ ta nie miala negatywnego wptywu na dalszy tok
leczenia pacjentow powierzonych jego opiece.

10.Umowa moze zostad rozwigzana bez wypowiedzenia w przypadku nie udokumentowania w terminie 7 dni

od daty podpisania umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia, o
ktérej mowa w § 10 ust. 1.

§ 16
Przyjmujacy Zamowienie z tytutu umowy nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych ani socjalnych.
2. Przyjmujagcy Zamdwienic w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem
Udzielajgcego Zamoéwienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.
3. Spory, ktore mogg wynika¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy, bedg rozstrzygane przez Sad wlasciwy
migjscowo dla Udzielajgcego Zamowienia.,
§17
l. Zmiany w umowie mogg by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie aneksu, po uprzednim uzgodnieniu
przez strony treéci zmian.

2. W przypadku zmiany przepiséw regulujgcych materi¢ objgta umows, zmiany do umowy wprowadzone
zostang z mocy prawa, w formie aneksu. Brak zgody Przyjmujacego Zamdwienie na ich wprowadzenie
spowoduje wygasnigcie umowy.

§ 18

|.Administratorem danych osobowych powierzanych Przyjmujgcemu Zaméwienie jest Udzielajacy
Zamdwienie.

2.Dane przekazywane sg w celu realizacji ustug opisanych niniejsza umowg przez Przyjmujqcego Zamodwienie.

3.Przekazywane dane osobowe obejmuja dane dotyczice pacjentéw w zakresie imion, nazwisk, adresow,
telefonéw kontaktowych, numeréw PESEL, danych 0sdb upowaznionych do pozyskiwania informacji o stanie
zdrowia pacjenta, informacji na temat stanu zdrowia.

4 Powicrzone przez Udzielajacego Zamoéwienie dane osobowe beda przetwarzane przez Przyjmujacego
Zamodwienie wylgcznie w celu realizacji niniejszej umowy.,

5.Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy przekazywanych danych zaréwno w
trakcic obowigzywania umowy jak i po jej wygasnigciu.

6.Przyjmujacy Zamdwienic zobowigzany jest do przetwarzania danych oscbowych wylacznie w miejscu
opisanym ninicjszg umowg, za pomocy urzgdzen oraz Srodkdw technicznych i organizacyjnych dostarczanych
przez Udzielajgcego Zamowienie.




7.Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest do Scislego przestrzegania procedur, regulamindéw oraz
pozostatych srodkéw organizacyjnych przyjetych przez Udziclajacego Zamdwienie.

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

9.Dane osobowe przetwarzane na mocy niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamodwienie pozostajq
wlasnoécig Udzielajagcego Zamodwienie. Przyjmujgcego Zaméwienie obowigzuje zakaz kopiowania oraz
przenoszenia danych poza obszar okrelony niniejszg umows bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienie.

10.Powierzenie przetwarzania danych osobowych obowigzuje przez okres obowigzywania ninigjszej umowy.

§ 19
I.Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych Umowg majy zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy
o dzialalnoéci lecznicze} i Szczegdlowych Warunkow Konkursu Ofert.

3. Wszelkie spory wynikajgce z Umowy rozpatrywaé bedzie Sad powszechny wlasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajgcego zamowienia.
§20
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz otrzymuje
Udzielajgcy Zamdwienia, a jeden Przyjmujacy Zamowienie.

Udzielajacy Zambwienia _ Przyjmujgcy Zamébwienie







WZOR UMOWY
UMOWAnr /UM/201
o Swiadczenie ustug lekarskich w zakresie opieki nad pacjentem wentylowanym w domu

zawarta w dniu 2018

pomigdzy:

Wojewédzkim Szpitalem Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona

Géra 10, 26 — 060 Checiny wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielca?h X Wydzial

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000009315, NIP 959-128-99-64, Swigtokrzyski

Urzgd Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213 zwanym dalej ,Udzielajgcym  Zamdwienia”,

reprezentowanym przez:

Dyrektora Youssefa Sleimana,

a .

lekarzem posiadajacy prawo wykonywania zawodu nr  prowadzgcy dzialalnoéé gospodarczg jako adres:,

Regon, NIP wpisang do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich w Swigtokrzyskiej Izbie Lekarskiej pod nr

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujgecym Zamoéwienie”.

Podstawg prawng niniejszej umowy stanowig:

I. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 160,t,).)

2. Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia o
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczy

(Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729),
3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2016r., poz. 65 t.j.).

§1
Podstawa zawarcia umowy:

Umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygnigeia konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
zdrowotnej nad pacjentem WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze wentylowanym mechanicznie
przeprowadzonego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2018r.
poz. 160].t.).

§2
Przedmiot umowy:

Udzielajacy Zamodwienia powierza, a Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sic do udzielania §wiadczet
zdrowotnych w zakresie opieki nad pacjentem Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. §w. Rafala
w Czerwonej Gérze wentylowanym mechanicznie w domu.

§3
Czas trwania umowy:
Umowa niniejsza zostaje zawarta od dnia , do dnia

§4
Ferminy i warunki platnosci:
. 7a $wiadczenie uméwionych ustug dotyczgcych pacjenta inwazyjnego Udzielajacy Zamdwienia
zaplaci Przyjmujgcemu Zamowienie kwotg bedaca iloczynem ilosci dni opieki nad pacjentem
w domu oraz przyjetej stawki za osobodzien: -
1.1.00 zt brutto ( stownie: z!) przy dojazdach do pacjenta do 10 km,
1.2.zl brutto ( stownie: gr) przy dojazdach do pacjenta powyzej 10 km,
1.3. 2k bruito ( stownie: zt i gr) przy dojazdach do pacjenta powyzej 20 km,
1.4.Zaplata nastgpi na podstawie rachunku wystawionego poprawnie przez Przejmujgcego Zamdwienie do
dnia 5 nastgpnego miesigea za miesige poprzedni,




2. Za $wiadczenic uméwionych ushig dotyczacych pacjenta nicinwazyjnego Udzielajagcy Zamdwienia
zaplaci Przyjmujgcemu Zaméwienie kwot¢ odnoszgea si¢ procentowo do stawek obliczanych dla
pacjenta inwazyjnego w nast¢pujgey sposob:

2.1. pacjenci nieinwazyjni wentylujacy sie ponad 16 godzin na dobg — 100% stawki obliczanej jak dla

pacjenta inwazyjnego,

2.2. pacjenci nicinwazyjni wentylujgcy si¢ od 8 do 16 godzin na dobg — 70% stawki obliczanej jak dla

pacjenta inwazyjnego,

2.3 pacjenci nicinwazyjni wentylujacy si¢ ponizej 8 godzin na dobg — 40% stawki obliczanej jak dla

pacjenta inwazyjnego.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia, wraz z rachunkiem o ktérym mowa w
ust.1.4. Udzielajacemu Zamdwicnia zestawienia z wykonanych czynnosei, potwierdzonych przez
Kierownika Dzials Diagnostyki i Leczenia Zaburzeii Oddychania.

4. Udzielajgcy Zamdéwienia nie pokrywa kosziow dojazdu do pacjenta. Przyjmujacy Zaméwienie
organizuje dojazd do pacjenta we wlasnym zakresie.

5. Honorarium wskazane w ust.l i 2, stanowi calo$¢ naleinosci za ustugi $wiadczone przez
Przyjmujgcego Zamdwienie, a jego wyplata nastapi tylko w przypadku wykonania $wiadczei objgtych
Umowg.

6. Przyjmujacy Zamowicnic samodzielnie dokonuje rozliczen za swiadczone ustugi, na podstawie
odrgbnych przepiséw dotyczgcych prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i innych, obowigzujgeych
w tym zakresie.

Okres rozliczeniowy wynosi 1 miesigc.

Przyjmujgey Zaméwienie ma obowigzek zlozenia prawidiowo wypetnionego rachunku do Sekcji ds.
Osobowych Udzielajgcego Zamoéwienia do 5-go dnia po zakoiliczeniu miesigca kalendarzowego.

9. Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawiera¢ dane okreélone odrgbnymi przepisami,
w tym:
9.1. imi¢ i nazwisko / nazwe z adresem Przyjmujgcego Zaméwienie,
9.2 dane dotyczgce nabywcy tj. Udzielajagcego Zamdwienia z adresém,
9.3.kolejny numer, ktéry w sposéb jednoznaczny identyfikuje fakturg,

9.4 okre$lenie miesigca i roku w kidrym realizowane byly $wiadczenia ( dat¢ dokonania lub
zakonczenia wykonania ushugi), ' '

9.5.iloéé ‘(liczbe;,) i rodzaj wykonanych ustug z podaniem ceny jednostkowej ustugi,
9.6.nalezno$¢ ogdélem za wykonang ustuge wyrazong liczbowo i stownie,

9.7.date wystawienia rachunku,

9.8.piecz¢é dzialalnosci Przyjmujgcego Zamdwienie z numerem REGON i NIP,
9.9.przepis ustawy na podstawie ktérego podatnik stosuje zwolnienie z podatku VAT,
9.10 pelng nazwe i numer rachunku Przyjmujgcego Zamdwienie,

9.11.wiasnorgezny podpis Przyjmujacego Zamowienie.

10. Nalezno$¢ z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wyplacana bgdzie na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

[1. Przyjmujacy Zaméwienie otrzyma wynagrodzenie platne do kofica miesigca, w ktérym zostal ztozony
rachunek. Jezeli tym dniem bedzie dzief §wigteczny lub wolny od pracy, nastgpi przesunigcie terminu
do pierwszego dnia roboczego.

12. Za opéinienie z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie w wyplacie naleznosei
Przyjmujacemu Zamdwienie nie przystugujg odsetki w wysokoéci ustawowej.

13. Za opbznicnic z przyczyn lezgeych po stronie Udzielajacego Zamowienia w wyplacie naleznosci
Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowej.

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

w wyznaczonym terminie, lub ztozenia rachunku po 10 dniu kazdego miesigca za miesige poprzedni,
naleznoéé bedzie wyplacana z miesigcznym opdZnieniem.




15. Przeniesienie jakichkolwick wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy wymaga pisemnej zgody
Udzielajgcego Zamowienia, wyrazonej w sposdb okreslony w art. 54 ust. 5 Ustawy o dziatalnodei
leczniczej.

§5
Warunki realizacji umowy:
Przyjmujacy Zaméwienie bgdzic realizowal przedmiot umowy tj. udziclanic $wiadczef zdrowotnych
w zakresie opieki nad pacjentem wentylowanym w domu poprzez:
I, przeprowadzanie wizyt lekarskich u wskazanych chorych wentylowanych w domu;
1.1. inwazyjnie- nie mnigj niz | raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stala dostgpno$é pod telefonem,
|.2.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentow wentylowanych powyzej 16 godzin na dobg - nie mniej niz |
raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stala dostgpnoséé pod telefonem,
1.3.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentoéw wentylowanych od 8 do 16 godzin na dobe - nie mnigj niz |
raz na 2 tygodnie, u kazdego pacjenta oraz stala dostgpnoéé pod telefonem,
I.4.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych ponizej 8 godzin na dobg - nie mniej niz 1 raz
na kwartal, u kazdego pacjenta oraz stata dostgpnoéé pod telefonem,
|.5.maksymalna czgstotliwodé i ogdlna liczba wizyt domowych wizyt zalezna jest od sytuacji i potrzeb
pacjenta i ustalana jest indywidualnic przez Kierownika Dzialu Diagnostyki i Leczenia Zaburzen
Oddychania.
Do zakresu wizyt lekarskich nalezy:
2.1.diagnozowanie pacjentéw — badania podmiotowe i przedmiotowe,
2..2. wydawanic zlecei diagnostycznych w zakresie piclegniarskimi i lekarskim,
2.3. wykonywanie Ickarskich zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych,
2.4.nadzér nad =zabiegami diagnostycznymi i terapeutycznymi wykonywanymi przez personel
pielggniarski oraz fizjoterapeute,
2.5 kontrola skutecznosci prowadzonej wentylacji mechaniczng;j,
2.6.kontrola  sprawnoSci  sprz¢tu  medycznego  koniecznego do  prowadzenia  wentylacji
mechanicznej,
2.7.ustalanie parametrow wentylacji mechanicznej,
2.8.nadzér nad prowadzong wentylacja mechaniczng u pacjentéw objetych opieka,
2.9.ustawiczne szkolenie chorych i ich opiekunéw w zakresie wentylacji domowe;j,
2.10.systematyczne kontaktowanie si¢ z Kicrownikiem Dzialu Diagnostyki i Leczenia Zaburzef
Oddychania w zakresie:
2.10.1. opracowania co | mlesmc Planu Wizyt Lekarskich oraz Planu 0p1ek1 nad Pacjentem { moze byé
opracowany na okres dluzszy niz 1 miesigc),
2.10.2.realizacji planu leczniczego u chorego wentylowanego,
3.stworzenie poczucia bezpieczefistwa poprzez telefoniczne zabezpieczenie dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej przez 24 godziny na dobg we wszystkie dni w tygodniu,
4.informowanie  Kierownika Dzialu Diagnostyki i Leczenia Zaburzefi Oddychania o zmianach
w stanic zdrowia chorego oraz o problemach w realizacji planu leczenia,
5.dokladne i systematyczne prowadzenic dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz przesylanie jej do Kierownika Dziahi
Diagnostyki i Leczenia Zaburzefi Oddychania ( w tym odnotowywanie wykonywanych czynnosci
w karcie czynnosci z uwzglgdnieniem ich wykonania i pisemnym potwierdzeniem przez pacjenta lub jego
rodziny, albo opiekuna faktycznego),

§6

1. W przypadku kiedy Przyjmujacym Zamowienie jest lekarz zatrudniony w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze, swiadczenia bedace przedmiotem umowy
wykonywane bgdg poza jego godzinami pracy.

2. Przyjmujagcy Zamowienie - bedzie udzielal $wiadczen zdrowoinych w oparciu o miesigczne
harmonogramy ustalane w uzgodnieniu z Kicrownikiem Dziatu Diagnostyki i Leczenia Zaburzeni
Oddychania.

3. Harmonogramy $wiadczenia ustug bgda sporzadzane dla kazdego okresu miesigeznego odrgbnic, nie
pdzniej niz do 25 dnia miesigca na miesige nastepny.




§7

. Przyjmujacy Zamoéwicnie zobowigzany jest do osobistego éwiadczenia ustug bedacych przedmiotem
niniejszej Umowy i nie moze przeniesé na osobg trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych z ninicjszej
Umowy chyba, ze uzyska zgodg Udzielajgcego Zamowienia.

2. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznoci uniemozliwiajgcych wykonanie ustlugi medycznej
Przyjmujagcy Zaméwicnie moze za zgodg Udzielajgcego Zaméwienia powierzyé wykonywanie swoich
czynnosci osobie trzeciej, ktora w tym czasie zast¢puje wylgeznie Przyjmujacego Zaméwicnie.

3. Przyjmujgcy Zamowienic jest zobowigzany powiadomi¢ na pismie Udzielajgcego Zamdwienia
o przeniesieniu obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na wskazang osobg trzeci.

4. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialno§é za realizacj¢ przedmiotu umowy przez osoby
trzecie, ktore udziclajg $wiadczen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujgcego Zambwienie.

§8

|. W przypadku uzasadnionej, ztozonej na pismic skargi rodziny lub opiekuna pacjenta w sprawach
dolyczacych udziclania §wiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy, po rozpatrzeniu skargi i
uznaniu jej za zasadng, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest zaptacié Udzielajagcemu Zaméwienia
kar¢ 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. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do potracenia kwot kar umownych z biezgcych naleznosei
Przyjmujgcego Zamdwienie.

§9

Obowigzki Przyjmujgcego Zambwienie:

I. Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, ze posiada umiejgtnoéei i kwalifikacje niezbgdne do udzielenia
$wiadczein zdrowotnych objetych ninigjszq umows.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen, zgodnie
z obowigzujgcymi standardami, wykorzystujgc wiedzg i umiejgtnosci medyczne,

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do dokladnego i systematycznego prowadzenia dokumentacii
medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach.

4. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do wykonywania we wlasnym zakresie profilaktycznych badan
lekarskich i szkolen bhp.

§ 10 .
1.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sig od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
$wiadczonych przez siebic ustug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011r. w
sprawic obowigzkowego ubezpieczenia ‘odpowicdzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé
leczniczg ( Dz. U.z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).
2. Przyjmujgcy Zaméwicnic zobowigzany jest do dodatkowego ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone podczas udzielania $wiadczen obejmujgce takze szkody zwigzane z utratg lub
naprawg uszkodzen powierzonego sprzgtu i aparatury medycznej wynikajace z wadliwej eksploatacji lub
zniszcze.
3.Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, 0 ktorym mowa w ust. | i ust,
2 przez caly okres obowigzywania umowy. '
4 Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest niezwlocznie
dostarczyé Udzielajgcemu Zamdwienia. |
5.0dpowicdzialnoéé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego zaméwienia
ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamdwienia i Przyjmujgecy Zaméwienie.




§ 1

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w
zwigzku z realizacjg niniejszej umowy oraz do przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2 2002 r. ar 101 poz. 926).

§12

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek poddaé si¢ kontroli przeprowadzonej przez: Narodowy Fundusz
Zdrowia, Udzielajgcego Zamowienia oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie realizacji
warunkéw niniejszej umowy, a w szczegdlnosci kontroli jakodci udzielanych $wiadczen.

§13
Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania informacji o sposobie wykonywania umowy
Udzielajgcemu Zamoéwienia lub upowaznionej przez niego osobie.
§14
Przyjmujgcy Zamowienie w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych na wszelkich dokumentach
dotyczacych tych $wiadczen vzywa pieczeci nagléwkowej Udzielajacego Zaméwienia.
§15
Rozwigzanie umowy
I. Umowa ulega rozwigzaniu w nast¢pujacych przypadkach (zgodnie z art. 27 ust.8 ustawy o dzialalnosci
leczniczej):
1.1.z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
1.2.z dniem zakofticzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
1.3.wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
1.4.wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresn wypownedzema w przypadku gdy druga
Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy.
2.Udziclajgcy zamowienie moze rozwigza¢ Umowe z zachowaniem | miesi¢cznego okresu wypowiedzenia,
w przypadku:
2.l.stwierdzenia  przez  Udzielajgcego  zamdwienia  powtarzajacych  si¢  nieprawidtowosci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczeg6lnosci medycznej,
2.2.powtarzajacego si¢ naruszania zasad wynikajgcych z przepisow, regulaminéw i standardow
obowigzujgcych u Udzielajacego zamébwienie,
2.3.zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okreleniu innego sposobu
udzielania Swiadczen zdrowotnych,
3.Udzielajacy zamowienia moze rozwigzaé¢ nini¢jsza umowg¢ w formic pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujgcy zaméwienie:
3.1.zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej | miesigea,
3.2.utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,
3.3.zglosit sig do pracy lub udzielal dwiadcze zdrowotnych w stanie nietrzezwym,
3.4.popetnil w czasie trwania umowy przestgpstwo, ktdre uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie, jezeli przestf;pstwo zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym,
3.5.nie udokumentuje przed uptywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania umowy
zawarcia przez niego umowy ubezpicczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres wykonywania
$wiadczen zdrowotnych
3.6.rozwigzania lub wygasnigcia umowy pomiedzy Udztelajqcym zaméwicnia, a platnikiem $wiadczen
zdrowotnych obj¢tych niniejszg umowa




4, Przyjmujacy zamdowienie moze rozwigzaé niniejszg umowg w formie pisemnej, za jedno miesigcznym
wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku, gdy Udzielajgcy zaméwienie nie zapewni
wymaganej ilogci lekdw i materialow medycznych, sprzgtu medycznego i bazy lokalowej, niezbgdnych przy
realizacji Swiadczen zdrowotnych objetych Umows, pod warunkiem jednak, Ze przed zlozeniem
oéwiadczenia o rozwigzaniu Umowy, Przyjmujgcy zamowienie wezwie pisemnie Udzielajacego zamdwienie
do usuni¢cia wskazanych naruszen, z zakre$leniem dodatkowego 14 dniowego terminu.
5.Przyjmujgcy zamowienie moze rozwigza¢ niniejsza umowg w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Udzielajacy zaméwienie opdzni sig w platnodciach catosci lub
czgsei naleznego wynagrodzenia, powyzej 40 dni, pod warunkiem jednak, 7e przed zloZeniem
o$wiadczenia o  rozwigzaniu umowy, wezwic pisemnie Udzielajagcego zamdwienie do uregulowania
zalegtych platnosci, z zakregleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

6. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowg za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

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

9. Przyjmujgcy zambwienie wypowiadajgc umowe lub jg rozwigzujgc w inny sposéb zobowigzany jest
wykonaé wszystkie niezbgdne czynnosci, aby okoliczno$é ta nie miala negatywnego wplywu na dalszy tok
leczenia pacjentéw powierzonych jego opiece.

10.Umowa moze zostaé rozwigzana bez wypowiedzenia w przypadku nie udokumentowania w terminie 7 dni
od daty podpisania umowy przez Przyjmujgcego Zamdwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia, o
ktoérej mowa w § 10 ust. 1.

§ 16
l. Przyjmujacy Zaméwienie z tytulu umowy nie nabywa Zzadnych uprawnien pracowniczych ani socjalnych.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem
Udzielajgcego Zaméwienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.

3. Spory, ktore mogg wynikaé w trakcie realizacji ninigjszej umowy, bgdg rozstrzygane przez Sad wlasciwy
miejscowo dla Udzielajacego Zaméwienia,

§17

1. Zmiany w umowie mogg byé wprowadzone w kazdym czasie w formie aneksu, po uprzednim uzgodnieniv
przez strony tresci zmian.

2. W przypadku zmiany przepiséw regulujgcych materi¢ objeta umows, zmiany do umowy wprowadzone
zostang z mocy prawa, w formie aneksu. Brak zgody Przyjmujacego Zamowienie na.ich wprowadzenie
spowoduje wygasnigcie umowy.

§18

. Administratorem danych osobowych powierzanych Przyjmujgcemu Zamoéwicnie jest Udzielajgcy
Zamowienie,

2.Dane przekazywane sg w celu realizacji ustug opisanych ninicjszq umows przez Przyjmujgcego Zamdwienie.
3.Przekazywane dane osobowe obejmujg dane dotyczace pacjentéw w zakresie imion, nazwisk, adresow,
telefonow kontaktowych, numeréw PESEL, danych oséb upowaznionych do pozyskiwania informacji o stanie

zdrowia pacjenta, informacji na temat stanu zdrowia.

4.Powierzone przez Udzielajacego Zaméwienie dane osobowe bedg przetwarzane przez Przyjmujacego
Zaméwienie wylacznie w celu realizacji niniejszej umowy.

5.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sig do zachowania w tajemnicy przekazywanych danych zaréwno w




trakcie obowigzywania umowy jak i po jej wygasnigciu.

6.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych wylacznie w miejscu
opisanym niniejszg umows, za pomocg wzadzen oraz frodkow technicznych i organizacyjnych dostarczanych
przez Udzielajgcego Zamdwienie.

7.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do sScislego przestrzegania procedur, regulaminéw oraz
pozostalych srodkéw organizacyjnych przyjetych przez Udziclajacego Zamowienie.

8.Przyjmujgcy Zambéwienie nie bedzie powierzal przetwarzania omawianych danych osobowych innym
podmiotom bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienie.

9.Dane osobowe przetwarzane na mocy ninigjszej umowy przez Przyjmujacego Zamowienie pozostajg
wiasnoscig Udzielajgcego Zamdwienie. Przyjmujgcego Zamowienie obowigzuje zakaz kopiowania oraz
przenoszenia danych poza obszar okreslony niniejszg umows bez pisemnej zgody Udzielajagcego Zaméwienie.

10.Powierzenie przetwarzania danych osobowych obowigzuje przez okres obowigzywania niniejszej umowy.

§19
1.Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy
o dzialainosci leczniczej i Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert.

3. Wszelkie spory wynikajagce z Umowy rozpatrywa¢ bedzie Sad powszechny wlasciwy migjscowo dla
siedziby Udzielajgcego zaméwienia,

§ 20

Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz otrzymuje
Udzielajgcy Zaméwienia, a jeden Przyjmujgcy Zamowienie.

Udzielajgcy Zamobwienia Przyjmujgcy Zamowienie




WZOR UMOWY
UMOWA /UM/ 2018

o Swiadczenie uslug pielegniarskich w zakresie opieki nad pacjentem wentylowanym w domu

zawarta w dniu 2018r.

pomigdzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im, $w. Rafala w Czerwonej Goérze, ul. Czerwona
Gora 10, 26 — 060 Checiny wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sgd Rejonowy w Kielcach X Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000009315, NIP 959-128-99-64, Swigtokrzyski
Urzgd Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213 zwanym dalej ,, - Udzielajgeym zamdwnema ”,
reprezentowanym przez

Dyrektora Youssefa Sleimana, zwanym w dalszej czgéci umowy a

Panig, posiadajgcg prawo wykonywania zawodu nr, prowadzacy dziatalnodé gospodarczq jako adres:, ,
REGON, NIP, zwang w dalszej czg§ci umowy ,, Przyjmujacym zamdwienie *.

Podstaweg prawng ninicjszej umowy stanowig:

1.Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 160, j.t.)
2.Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U,z 2011 r. Nr 293, poz.
1729),

§1

Podstawa zawarcia umowy:

Umowa zostaje zawarla w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
zdrowotnej zorganizowanego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczmczej (Dz.
U. z2018r., poz. 160, t.j.).

§2
Przedmiot umowy:
Udzie[ajacy Zamodwienia powicrza, a Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki nad pacjentem Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafala
w Czerwonej Gérze wentylowanym mechanicznie w domu na Tereni calego wojewddztwa
swigtokrzyskiego.

§3
Czas trwania umowy:
Umowa niniejsza zostaje zawarta w dniu  od dnia

§4
Terminy i warunki platnosci:
1.Za $wiadczenic uméwionych ustug dotyczacych pacjenta inwazyjnego Udzielajgcy Zaméwienia zaplaci
Przyjmujgcemu  Zamoéwienie kwotg begdacy iloczynem ilosci dni opieki nad pacjentem
w domu oraz przyjetej stawki za osobodzien, tj.:
1.1.,00 zt brutto { stownie: zl) przy dojazdach do pacjenta do 10 km,
1.2.00 zi brutto (slownie: z!) przy dojazdach do pacjenta powyzej 10 km.
1.3.Zaptata nastapi na podstaw1e rachunku wystawionego poprawme przez Przyjmujgcego Zamdwienie do
dnia 5 nast¢gpnego miesigca za miesiac poprzedni.

2.Za $wiadczenie uméwionych ustug dotyczacych pacjenta nieinwazyjnego Udzielajacy Zamdwienie

zaplaci Przyjmujgcemu Zaméwienie kwotg odnoszacg si¢ procentowo do stawek obliczanych dla pacjenta

inwazyjnego w nast¢pujacy sposéb:

2.1. pacjenci nicinwazyjni wentylujacy sig ponad 16 godzin na dobeg — 100% stawki obliczanej jak dla
pacjenta inwazyjnego,




2.2, pacjenci nieinwazyjni wentylujacy si¢ od 8 do 16 godzin na dobg — 70% stawki obliczanej jak dla
pacjenta inwazyjnego,

2.3 pacjenci nieinwazyjni wentylujacy sie ponizej 8 godzin na dobg — 40% stawki obliczanej jak dla
pacjenta inwazyjnego.

3.Przyjmujgcy zamdwiente zobowijzuje sig¢ do dostarczenia, wraz z rachunkiem o ktérym mowa

w ust.1.3. Udzielajgcemu Zamoéwienia zestawicnia z wykonanych czynno$ei, potwierdzonych przez

Kierownika Dzialu Diagnostyki i Leczenia Zaburzen Oddychania,

4.Honorarium wskazane w ust. 1 i 2, stanowi calo$é¢ naleznosci za uslugi $wiadczone Przyjmujgcego

Zamowienie, a jego wyplata nastapi tylko w przypadku wykonania $wiadczen objetych umowa.

5.Przyjmujgey Zamodwienie samodzielnie dokonuje rozliczein za $wiadczone ushugi, na podstawic

odrgbnych przepiséw dotyczacych prowadzenia dzialalnosci gospodarczej i innych, obowigzujgcych w tym

zakresie.

6.0kres rozliczeniowy wynosi 1 miesigc

7.Przyjmujgcy Zamoéwienie ma obowigzek zloZenia prawidtowo wypelnionego rachunku do Sekeji

ds. Osobowych Udzielajgcy Zaméwienia do S-go dnia po zakoniczenlu miesigea kalendarzowego.

8.Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawiera¢ dane okre$lone odrgbnymi przepisami, w

tym:

8.l.imig i nazwisko / nazwg Przyjmujacego Zamowienie,

8.2.0kreflenie miesigea i roku w ktorym realizowane byly swiadczenia,

8.3.ilo$¢ godzin udzielanych swiadczen i stawke godzinows,

8.4.nalezno$é ogdlem za wykonang ustuge,

8.5.datg wystawienia rachunku,

8.6.pelng nazwg i numer rachunku Przyjmujgcego Zamowienie,

8.7.whasnorgezny podpis Przyjmujgcego Zamowienie.

9.Naleznos¢ z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wyplacana bedzie na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujgcego Zaméwienie.

10.Przyjmujgcy Zamdwienie otrzyma wynagrodzenie platne do kofica miesigca, w ktérym zostal zlozony
rachunek. Jezeli tym dniem bgdzie dzieft $wigteczny lub wolny od pracy, nastgpi przesunigcie terminu do
pierwszego dnia roboczego.

11.Za opdinienie z przyczyn lezacych -po stronie Przyjmujacego Zamowneme w wyplacie naleZzno$ci
Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowej. -
12.Za opdznienic z przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego Zamoéwienie w wyplacie naleznodci
Przyjmujgcemu Zamoéwienie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowej.
13.W przypadku blgdnie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt w
wyznaczonym terminie, lub zlozenia rachunku po 10 dniv kazdego miesigca za miesigc poprzedni,
nalezno$¢ bgdzie wyplacona z miesigcznym opdZnieniem.
14.Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelnodci Wynikajqcych Z niniejszej umowy wymaga pisemnej zgody
Udziclajgcego Zamdwienia, wyrazonej w sposob okre§lony w art. 54 ust. 5 Ustawy o dziatalnosci
leczniczej.
§5

Warunki reallzacjl umowy:

Przyjmujacy Zamowienie bedzie realizowal przedmiot umowy tj. udznelame $wiadczen zdrowotnych

w zakresie opicki nad pacjentem wentylowanym w domu poprzez:
przeprowadzanie wizyt pielegniarskich u wskazanych chorych wentylowanych w domu:
1.1. inwazyjnie- nie mniej niz 2 razy w tygodniu, v kazdego pacjenia oraz stata dostgpnoéé pod
telefonem,
1.2.nteinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych powyzej 16 godzin na dobq nie mniej niz 2
razy w tygodmu u kazdego pacjenta oraz stala dostepnosé pod telefonem,
1.3.nieinwazyjnie, w przypadku pacjéntéw wentylowanych od 8 do 16 godzin na dobt; - nie mniej niz |
raz w tygodniu, u kazdego pacjenta oraz stala dostepnoéé pod telefonem,
| .4.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentéw wentylowanych ponizej 8 godzin na dobg - nie mniej niz | raz




na kwartal, u kazdego pacjenta oraz stala dostgpnosé pod telefonem,
1.5.maksymalna czestotliwo$é i ogélna liczba wizyt domowych wizyt zalezna jest od sytuacji
i potrzeb pacjenta i ustalana jest indywiduvalnie przez Kierownika Dzialu Diagnostyki i Leczenia

Zaburzeit Oddychania.,

2.Do zakresu wizyt pielggniarskich nalezy:

2.1 kontrola skutecznosci prowadzonej wentylacji mechanicznej,

2.2.kontrola sprawnofci sprz¢tu medycznego koniecznego do prowadzenia wentylacji mechaniczne;j,

2.3 kontrola iloéei i stanu sprzetu jednorazowego,

2.4 ustawiczne szkolenie chorych i ich opickunéw w zakresie wentylacji domowej,

3.systematyczne kontaktowanie si¢ z lekarzem nadzorujgcym w zakresie:

3.l.opracowania co | miesigc Planu Wizyt Pielggniarskich oraz Planu Opicki nad Pacjentem

( moze by¢ opracowany na okres dluzszy niz | miesiac),

3.2.realizacji planu leczniczego u chorego wentylowanego,

3.3.stworzenie poczucia bezpieczenstwa poprzez telefoniczne zabezpieczenie dostgpu do $wiadczen opieki

zdrowotnej przez 24 godziny na dobg we wszystkie dni w tygodniu, '

3.4. informowanie Kierownika Dziatu Diagnostyki i Leczenia Zaburzen Oddychania. o zmianach

w slanie zdrowia chorego oraz o problemach w realizacji planu leczenia,

4. doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosct zgodnie z

obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz przesylanie jej do Kierownika Dziatu Diagnostyki i

Leczenia Zaburzeii Oddychania ( w tym odnotowywanie wykonywanych czynnosci

w karcie czynno$ci z uwzglednieniem ich wykonania i pisemnym potwierdzeniem przez pacjenta lub jego

rodziny, albo opiekuna faktycznego),

5. przestrzegania obowigzujacych przepisow,

6. udzial w okresowych szkoleniach zespotu Dzialu Diagnostyki i Leczenia Zaburze Oddychania,

7. wykonywanic innych czynnos$ci zleconych przez Kierownika Dzialu Diagnostyki i Leczenia

Zaburzen Oddychania.
§6

I. W przypadku kiedy Przyjmujacym Zamdwienie jest pielggniarka zatrudniona w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, $wiadczenia bgdgce przedmiotem
umowy wykonywane bgdg poza godzinami pracy.

2. Przyjmujgcy Zamowienie bedzie udzielal $wiadczefi zdrowotnych w oparciu o miesigczne
harmonogramy akceptowane przez Kierownika Dzialu Diagnostyki i Leczenia Zaburzen Oddychania.
Pacjentéw ktorym nalezy udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych wskazuje Kierownik Dzialn Diagnostyki i
Leczenia Zaburzen Oddychania.

3. Harmonogramy $wiadczenia ustug bedg sporzgdzane dla kazdego okresu miesigcznego odrgbnie, nie
pozniej niz do 25 dnia miesigca na miesige nastgpny. :

§7

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug bedgcych
przedmiotem ninicjszej Umowy i nie moze przeniesé na osobg trzecig praw i obowigzkdéw
wynikajacych z niniejszej Umowy chyba, ze uzyska zgod¢ Udziclajacego Zaméwienia,

8. W razie zaistnienia nieprzewidzialnych okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie ustugi
medycznej Przyjmujgcy Zaméwienie moze za zgoda Udzielajacego Zamdwienia powierzyt
wykonywanie swoich czynnoéci osobie trzeciej, ktra w tym czasic zastgpuje wquczme
Przyjmujacego Zaméwienie.

9. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany powiadomié na pismie Udzielajgcego Zamdwienie
o przeniesieniu obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy na wskazang osobg trzecig.

10. Przyjmujgcy Zamébwienie ponosi peing odpowiedzialno$é za realizacj¢ przedmiotu umowy osoby
trzecicj, ktore udziclajg wiadczen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujgcego Zaméwienie.

§8

W przypadku uzasadnionej, zlozonej na pi$mie skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna pacjenta
w sprawach dotyczagcych udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem skarg dotyczacych
zastosowanych metod leczenia, po rozpatrzeniu skargi i uznaniv jej za zasadna, Przyjmujacy Zamdwienie
zobowiazany jest zaptacié Udzielajacemu Zamoéwienia kar¢ 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 trzecigj skargi.

2. Trzecia uzasadniona skarga pacjenta, czfonka rodziny lub opickuna pacjenta stanowi podstawg dla
Udzielajacego Zamdéwienie do rozwigzania niniejszej umowy.
3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ zaplacié Udzielajgcemu Zamodwienie karg umowng w wysokosci:
3.1. 10% wynagrodzenia brutto z tytulu nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego Zamdwienie
obowigzkéw wynikajgcych z ninigjsze) umowy, tj. odmowy udzielenia $wiadczen u pacjenta
wskazanego przez Kierownika Dziatu Diagnostyki i Leczenia Zaburzef Oddychania, nie realizowaniu
zapiséw § 10 umowy, blgdow w prowadzonej dokumentacji medycznej, stwierdzonych w wyniku
kontroli przeprowadzonej przez Udziclajgcego Zamowienie, jak rowniez NFZ.

3.2. Obnizenie wysokosci zaplaty nie wyklucza mozliwodci rozwigzania umowy przez Udzielajgcego
Zamdwienie ze skutkiem natychmiastowym.

4. Udzielajgcy Zamowienic zastrzega sobie prawo do potracenia kwot kar umownych z biezgcych naleznosci
Przyjmujgcego Zamdwienie.

5. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest ui$cié kary naloZone przez wlasciwe organy i instytucje
z tytulu nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamdwienie przepiséw zwigzanych z realizacjg niniejszych
ushug,

§9

Obowigzki Przyjmujgcego Zamowienie:

L. Przyjmujgcy Zamowienie o§wiadcza, ze posiada umiejetnosci i kwalifikacje niezbgdne do udzielenia

$wiadczen zdrowolnych objetych niniejszg umowa,

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuj¢ si¢ rzetelnego wykonywania $wiadczen, zgodnie z

obowigzujgeymi standardami, wykorzystujac wiedze i umiejgtnosci medyczne oraz postep w zakresie,
a takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielajgcy Zamowienia.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do doktadnego i systematycznego prowadzenia

dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach okre$lonych w odr¢bnych
przepisach,
§ 10

|.Przyjmujgcy Zaméwienic zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie

$wiadczonych przez siebie ustug, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011r. w

sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé

leczniczg ( Dz. U.z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).

© 2.Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpicczenia, o kiérym mowa w ust. | przez
caly okres obowigzywania umowy.

3 Kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest niezwlocznie
dostarczy¢ Udzielajagcemu Zaméwienia,

4.0dpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresic udziclonego zaméwienia
ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamdwienie.
§11

1.Przyjmujgcy Zaméweie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w
zwigzku z realizacjg niniejszej umowy oraz do przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (t,j. Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926).
2.Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

2.1.0bowigzujacych przepisdw prawnych.

2.2.Przepisoéw okreslajgcych prawa pacjenta,

2.3 Statutu oraz Regulaminu Organizacyjnego Udzielajacego Zamowienia,

2.4.0bwigzujgcych w Szpitalu procedur i innych wewngtrznych aktow normatywnych.

2.5.Standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych obowigzujacych w Szpitalu,




2.6.Kodeksu Etyki Lekarskiej.
§12
Przyjmujgcy Zaméwienie ma obowigzek poddac sig kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz

Zdrowia, Udzielajacego Zaméwienia oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie realizacji warunkow
ninicjszej umowy, a w szczegolnosei kontroli jakosci udzielanych $wiadczen.

§13 :
1.Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowigzek udzielania informacji o sposobie wykonywania umowy
Udzielajagcemu Zamoéwienia lub upowaziionej przez niego osobie, a w szczegolnosei:

1.1.Sposobu udzielania $wiadczed medycznych
1.2.Gospodarowania srodkami publicznymi.

§14

Przyjmujgcy Zaméwienie w trakcie wykonywania swiadczen zdrowotnych na wszelkich dokumentach
dotyczacych tych $wiadczen uzywa pieczeci naglowkowej Udzielajgcego Zaméwienia,

§15
Rozwigzanie umowy
|. Umowa ulega rozwigzaniv w nastgpujacych przypadkach (zgodnie z art. 27 ust.8 ustawy o dzialalnosci
leczniczej):
1.1.z uplywem czasu, na ktdry zostala zawarta,
1.2.z dniem zakoiiczenia udzielania Swiadczen zdrowotnych,
1.3.wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
|.4.wskutek ofwiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
Strona razgco narusza istoine postanowienia Umowy.
2.Udzielajgcy zamowienie moze rozwigzaé Umowe z zachowaniem | miesigcznego okresu wypowiedzenia,
w przypadku:
2.1.stwierdzenia  przez  Udzielajgcego  zamowienia  powtarzajgcych  si¢  nieprawidlowodci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczegdlnoéci medyczne;j,
2.2.powtarzajgcego si¢ narnszania zasad wynikajacych z przepiséw, regulaminéw i standardéw
obowigzujgcych u Udzielajgcego zambwienie,
2.3.zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniuv lub okresleniu innego sposobu
udzielania Swiadczen zdrowotnych,
3.Udzielajgcy zamowienia moZe rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujgcy zaméwienie:
3.1.zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej | miesigea,
3.2.utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,
3.3.zglosil sig do pracy lub udzielal $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

3.4.popehil w czasie trwania umowy przestgpstwo, ktére uniemozliwia dalsze $wiadezenie ushug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, jezeli przestgpstwo. zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym,

3.5.nie udokumentuje przed uptywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania umowy
zawarcia przez niego umowy ubezpicczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres wykonywania
$wiadczen zdrowotnych

3.6.rozwigzania lub wygasnigcia umowy pomigdzy Udzielajacym zamdwienia, a platnikiem $wiadezen
zdrowotnych obj¢tych niniejszg umows

4. Przyjmujacy zamdéwienie moze rozwigzaé niniejszg vmowsg w formie pisemnej, za jedno miesigcznym




wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku, gdy Udzielajgcy zam6wienie nie zapewni
wymaganej ilogci lekdw i materialow medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej, niezbgdnych przy
realizacji Swiadczen zdrowotnych objetych Umows, pod warunkiem jednak, ze przed zlozeniem
o$wiadczenia o rozwigzaniu Umowy, Przyjmujgcy zaméwienie wezwie pisemnie Udziclajgcego zaméwienie
do usunigcia wskazanych naruszef, z zakre$leniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

5.Przyjmujgcy zamdéwienie moze rozwigzaé ninigjszg umowg w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Udzielajacy zaméwienie opézni si¢ w platnosciach calosci lub
czescet naleznego wynagrodzenia, powyzej 40 dni, pod warunkiem jednak, Zze przed ztozeniem
oswiadczenia o  rozwigzaniu umowy, wezwic pisemnie Udzielajacego zaméwienie do uregulowania
zaleglych platnosci, z zakre$leniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

6. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umow¢ za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

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

9. Przyjmujgcy zamoéwienie wypowiadajac umowg lub jg rozwigzujgc w inny sposéb zobowigzany jest
wykonaé wszystkie niezbgdne czynnosci, aby okolicznosé ta nie miala negatywnego wplywu na dalszy tok
leczenia pacjentdéw powierzonych jego opiece.

10.Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia w przypadku nie udokumentowania w terminie 7 dni
od daty podpisania umowy przez Przyjmujgcego Zaméwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia, o
ktérej mowa w § 10 ust. 1,

§ 16

1. Przyjmujgcy Zaméwicnie z tytutu umowy nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych ani socjalnych.

2. Przyjmujacy Zamdwienie w czasio udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem
Udzielajgcego Zamébwicnia w rozumieniu Kodeksu Pracy.

3. Spory, ktére moga wynikaé w trakeie realizacji niniejszej umowy, beds rozstrzygane przez Sgd wiasciwy
miejscowo dla Udzielajagcego Zamdwienia.

§ 17

. Zmiany w umowie mogg by¢ wprowadzone w kazdym czasic w formie aneksu, po uprzednim uzgodnieniu
przez strony tresci zmian,

2. W przypadku zmiany przepiséw regulujgcych materig objgta umows, zmiany do umowy wprowadzone
zostang z mocy prawa, w formie aneksu. Brak zgody Przyjmujgcego Zaméwienic na ich wprowadzenie
spowoduje wygasnigcic umowy.

§18

|.Administratorem danych osobowych powierzanych Przyjmujacemu  Zaméwienie jest Udzielajgcy
Zamoéwicnie.

2.Dane przekazywane s w celu realizacji ustug opisanych niniejszg umowg przez Przyjmujacego Zaméwienie.
3.Przekazywane dane osobowe obejmujg dane dotyczace pacjentéw w zakresie imion, nazwisk, adresow,
telefonéw kontaktowych, numeréw PESEL, danych oséb upowaznionych do pozysklwama informacji o stanie

zdrowia pacjenta, informacji na temat stanu zdrowia.

4.Powierzone przez Udzielajgcego Zaméwicnie dane osobowe bedg przetwarzane przez Przyjmujacego
Zamobwienie wylgcznie w celu realizacji niniejszej umowy.

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

6.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych wylacznic w miejscu




opisanym niniejszg umowa, za pomocy urzgdzen oraz $rodkow technicznych i organizacyjnych dostarczanych
przez Udzielajgcego Zamowienie.

7.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do $cistego przestrzegania procedur, regulamindéw oraz
pozostatych srodkéw organizacyjnych przyjetych przez Udzielajgcego Zamowienie.

8.Przyjmujacy Zaméwienic nie bedzie powierzal przetwarzania omawianych danych osobowych innym
podmiotom bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie,

9.Dane osobowe przetwarzane na mocy niniejszej umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie pozostajg
wlasnoécig Udzielajgcego Zamdwienie. Przyjmujgcego Zaméwienic obowigzuje zakaz kopiowania oraz
przenoszenia danych poza obszar okreslony ninigjsza umowa bez pisemnej zgody Udzielajacego Zaméwienie.

10.Powicrzenic przetwarzania danych osobowych obowigzuje przez okres obowigzywania ninicjszej' umowy.

§19
|. Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych Umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy
o dzialalnosci leczniczej i Szczegblowych Warunkéw Konkursu Ofert.
3. Wszelkie spory wynikajace z Umowy rozpatrywaé bedzie Sad powszechny wiasciwy miejscowo dla
siedziby Udziclajgcego zam6wienia.
§20
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz otrzymuje
Udzielajgcy Zamdwienia, a. jeden Przyjmujgcy Zaméwienie.

Przyjmujgcy Zamdéwienie ’ Udzielajacy Zamoéwienia




