Chgciny, dnia 2019.03.14,

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

na udzielanie swiadczen zdrowotnych
Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci 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, 2 i 4-6, art, 152,
arf. 133,art. 154 ust. 10 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodlkow publiczayeh (Dz. U, z 2018, poz.2429)
L. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
L. Nazwa: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze
2. Adres: ul. Czerwona Gadra 10, 2-060 Checiny, tel:(0-41) 34-655-45
II. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w zakresic konsultacji w dziedzinie
onkologii klinicznej lub radioterapii onkologicznej w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. $w,
Rafala w Czerwonej Gérze w ramach szybkiej Sciezki onkologicznej ( kod CPV: 85140000-2 Réine

uslugi w dziedzinie zdrowia),
2.Umowa zostanie zawarta na czas okre$lony — od 01.04.2019r. do 31.03.2022r.

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

I, POZOSTALE INFORMACJE
1.Warunki udzialu: w konkuisie mogg wziaé udzial oferenci, ktérzy spelniajg wymagania okreslone

w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).
1. Tryb udzielenia zamdwienia: konkurs ofert
2. Kryteria oceny ofert:
¢ Cena
e Jakosé
s Konmpleksowosé
s  Cigglosc
¢ Dostepnosé
Udzielajacy zaméwicnie ma prawo przyjgé oferte w czesei.
3. Termin skladania ofert: 25 marzec 2019 r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajagcego  zamowienia
(Sekretariat) lub listownie na adres:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze

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

4. Otwarcie ofert: nastapi: 25 marca 2019 r. - godzina 12.00 w siedzibie Udziclajacego zamdwienia.
3.Rozstrzygnigcie konkursu: w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert, o czym Udzielajacy zaméwienia oglosi
na tablicy ogloszen.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwolania konkursu w catosci
lub w czgsci oraz do przediuZenia terminu sktadania ofert lub rozstrzygniecia konkursu, a takze do zmiany
SWKO lub ogloszenia w zakresie nie dotyczacym kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od

skladajacych oferte.







Zalgeznik nr 1 do SWKO

Wojewddzki Szpital Specjalistyezny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

przez lekarza specjaliste w zakresie konsultacji w dziedzinie onkologii klinicznej lub radioterapii
onkologicznej w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. $w, Rafala w Czerwonej Gorze
w ramach szybkiej $ciezki onkologicznej

UWAGA:
1.Oferte nalezy ztozyé¢ na niniejszym formularzu.

2.Formularz powinien by¢ wypelniony czytelnie za pomocg Srodkéw o charakterze trwatym.

3.Do oferty nalezy zalgczy¢:

3.1.kserokopi¢ zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnodci gospodarczej/ KRS, wypis z CEIDG,
REGON, NIP,

3.2 kserokopie odpisu z wlasciwego rejestru podmiotow prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza,
3.3.Dokumenty potwierdzajgee kwalifikacje i dodwiadczenie wg wymogdéw SWKO, referencje oraz inne
dokumenty mogace mie¢ wplyw na wybdr oferenta — prosze zalgczyé do oferty i wymieni¢ w spisie
zatgeznikéw do niniejszej oferty.

3.4.Wskazanie liczby 1 kwalifikacji zawodowych 0séb udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych
oraz Os$wiadczenie zgodnosci danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem odpeowiedzialnosci
karnej— dotyczy podmiotow leczniczych bedacych przedsigbiorey, spolka cywilng, spotka jawng lub spélka
partnerska jako grupowa praktyka lekarska.

3.5.Przez ,,Oferenta” nalezy kazdorazowo rozumiec ,,Przyjmujacego zamowienie”.

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

za realizacje $wiadczefi zdrowotnych przez lekarza specjaliste w zakresie konsultacji w dziedzinie
onkologii klinicznej lub radioterapii onkelogicznej w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistyeznym im. Sw,
Rafala w Czerwonej Gorze w ramach szybkiej $ciezki onkologicznej

A. {poda¢ stopiei specjalizacji / staz pracy)

za konsultacje jednego pacjenta w ramach realizacji pakictu onkologicznego.

W zakresie kolejnych kryteridw (w kolejnosci: jakosé, kompleksowosé, dostgpnos¢ oraz ciaglosc)
o$wiadczam, iz:

W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania posiadam
............................................................................ doswiadczenie zawodowe.

W zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen w nastgpujacym




zakresie:
L. udzial w konsylium raz w tygodniu oraz gotowo$¢ do udzielania $wiadezen wg potrzeb
Udzielajgcego Zamowienia ..........
2. udzial w konsylium raz w tygodniu ..............

W zwigzku z realizacjq przedmiotu zaméwienia zglaszam gotowosé do pracy (wybraé jedng odpowiedz poprzez
postawienie znaku ,, X”):

na 3 lata od 01.04.2019r. do 31.03.2022.
ponizej 3 lat—..........

UWAGA: Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycj¢ Oferenta (Przyjimujacego zaméwienie) dla wyzej
wskazanych kryteridw oceny (tj. jakosé, kompleksowoéé, dostepnosé, ciggloéé). Brak dyspozyeji dla
ktorychkolwiek kryteribw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.
Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktdw, za wszystkie tacznie

ocenione kryteria,

Oswiadczam, Zze zapoznalem si¢ z trescig:
l.ogloszenia,
2.Szczegdlowych Warunkow Konkursu Ofert (SWKO),
3.projektu umowy (Zalgcznik nr 3 do SWKQ),
akceptuje ich tresé i nie wnoszg do ww. dokumentéw zadnych zastrzezen.
W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzujg si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami
SWKO, w szezegdlnosci wzoru umowy, stanowigcego Zalgeznik nr 3 do SWKO, oraz przystapienia do
realizacji zamowienia.
WYRAZAM ZGODE/ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie post¢powania
konkursowego, korespondencji drogg poczty elektronicznej lub faksu (dotyczy m.in. wezwania do
uzupetnienia ewentualnych brakéw oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podaé:

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

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

Lista zalgcznikéw do Oferty:

Data Podpis i pieczatka Oferenta




Zalgeznik nr 2 do SWKO

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKELADANYCH PRZEZ OFERENTA POD
RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu kamnego za zloZenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, Ze personel udzielajacy swiadczen w zakresie
objetym przedmiotem zamdéwienia spelnia wymogi w zakresie kwalifikacji okreslone w Szczegolowych

Warunkow Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie dane sy zgodne z prawdg.







Zalgcznik nr 4

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. $w, Rafala w Czerwonej Gérze

I.Swiadomie i dobrowolnic wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

niezbednych w postgpowaniu konkursowym na stanowisko

2. Oswiadczam, ze zostalam/zoslalem poinformowana/poinformowany o przystugujacym mi
prawie dostgpu do tresci moich danych, mozliwosci ich sprostowania, ograniczenia ich
przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych (w przypadku gdy uznam iz podane przeze mnie dane osobowe nie s3 przetwarzane

zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa).

3.0swiadczam, 7e zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany
o przyslugujgcym mi prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie

moich danych osobowych.

(data i podpis)







SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalcj jako: SWKO)
NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH :

przez lekarza specjalist¢ w zakresie konsultacji w dziedzinie onkologii klinicznej lub radioterapii
onkologicznej w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze w ramach

-----

Podstawa prawna: arf. 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
2018. 160 tekst jednolity z pézn. 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 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz.2429)

Termin skladania ofert: 25 marzec 2019 roku do godziny 10.00
Termin otwarcia ofert: 25 marzec 2019r. o godz. 12.00

LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w zakresie
konsultacji w dziedzinie onkologii klinicznej lub radioterapii onkologicznej w Wojewodzkim Szpitalu

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinno odbywaé sie kazdorazowo zgodnie z aktualnymi
wytycznymi NFZ odnoszacymi si¢ do przedmiotu zamdwienia,
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem

Udzielajgcego zamdwienie na swiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy
oraz harmonogramu przedstawianego kazdorazowo Przyjmujacemu zaméwienie.

2. Zamowienie realizowane bedzie na warunkach okre$lonych we wzorze umowy, stanowigcym
zalaeznik nr 3 do ninigjszych SWKO.

3. Ostateczny ksztalt umowy zostanic odpowiednio dostosowany do formy prawnej dzialania
Przyjmujacego zaméwienie.

ILLOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od 01.04.2019r. do 31.03.2022r.

1HI. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze by¢ podmiot wykonujgcy dzialalno$¢ leczniczg lub osoba legitymujgea sig
nabyciem fachowych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie medycyny: lekarz specjalista
w dziedzinie onkologii klinicznej, radioterapii onkologicznej  (dalej jako: Przyjmujgcy
zamdéwienie).

2. Przedmiot zamoOwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres $wiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamoéwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczy.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Do oferty nalezy dotgczy¢:
W przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, w zaleznosei od formy organizacyjno-prawne;j:




a/aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej (ze strony
internetowej CEIDQ), atbo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego.
b/zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg stosownie
do formy organizacyjno-prawnej.

Kserokopia dokumentow potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:

¢ dyplom ukonczenia studiéw,
e prawo wykonywania zawodu,

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

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

b. aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
na stanowisku lekarz (tzw. zdolnos¢ do pracy) oraz zaswiadczenia do celow sanitarno-
epidemiologicznych (mozliwe jest rowniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczgciem
udzielania $wiadczen zdrowotnych),

¢. wypelniony Formularz Ofertowy, stanowiacy Zatgcznik nr 1, zalgeznik nr 2, zaparafowany
projekt Umowy (zalgcznik nr 3) oraz Zalgcznik nr 4.

V. KRYTERIUM OCENY ZLOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udzielajacy zamowienia bedzie si¢ kierowat nastepujgcymi kryteriami: wysokos¢
wynagrodzenia zaoferowana przez Przyjmujacego zaméwienie (cena),jakosé, kompleksowosé,
dostepnosé, cigglosc.
Udzielajgey zamdwienia moze dokonaé wyboru wigceej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajgcy zamowienia przeznaczyl na sfinansowanie zamdwienia, lub liczby wykonawcéw
umozliwiajgcych prawidlowe wykonywanie $wiadczet zdrowotnych w  zakresie objetym
zamdéwieniem.
Udzielajgcy zamdwienia moze przyjaé oferte w czesei.
Kryteria oceny:
A - Wysoko$¢ wynagrodzenia (Cena) Przyjmujgcego zamdwienie, rozumianego jako obliczona na
zasadach ponizej wartos¢ punktowa nast¢pujacych wynagrodzen (podanych w formularzu ofertowym
stawek brutto):
Spos6b obliczania liczby punktéw (LP) dla najnizszego wynagrodzenia (Ceny) - wedlug ponizszegc
WZOru:

Kryterium: Cena

—wskaznik A liczony ze A
WZOru:

_ Najnizsza oferowana cena sposréd waznych ofert
B Cena badane;j oferty

x 60 % x 100

W przypadku ziozenia wigkszej liczby ofert Udzielajgcy zamoéwienia dokona wyboru ofert na




podstawie ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajgc od ofert z najwyzsza liczbg punktéw), do
wyczerpania kwoty, jaka Udzielajagcy zaméwienia przeznaczyl na sfinansowanie zamodwienia, lub
liczby wykonawcdw umozliwiajgcych prawidlowe wykonywanie swiadezen zdrowotnych w zakresie
objetym zamowieniem.

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

B - Opis kolejnych kryteriéw oceny ofert (jakos$é¢, kompleksowosé, dostgpnosé, cigglosé):

1.Oceniajac jakos$¢ i kompleksowos$¢ Udzielajgcy zamowienia przyznaje punkiy za do$wiadczenie
Przyjmujgcego zamdéwienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postepowania, w nastgpujgcej wysokosci:

Lekarz:

1.1.Lekarz specjalista I stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej lub radioterapii
onkologicznej— 10 pkt.

1.2, Lekarz w trakcie specjalizacji z onkologii klinicznej lub radioterapii onkologicznej— 5 pkt,
1.3. do$wiadczenie zawodowe do 5 lat — 5 pkt.
1.4. dodwiadczenie zawodowe powyzej S lat — 10 pkt.

2.0ceniajac dostepnosé Udzielajgcy zamowienia przyznaje punkty za zobowigzanie si¢ Przyjmujgcego
zamoéwienie do realizacji przedmiotu zamowienia we wskazanym ponizej minimalnym zakresie:
1. udzial w konsylium raz w tygodniu oraz gotowo$¢ do udzielania $wiadczen wg potrzeb Udzielajacego
Zamoéwienia — 10 pkt
2. udziat w konsylium raz w tygodniu — 5 pkt
3. Oceniajac cigglo$é¢ Udzielajacy zamdéwienia przyznaje punkty za okres trwanta umowy Przyjmujacego
zamdéwienie:
I. okres trwania umowy mniej niz 3 lata— 5 plkt
2.okres trwania umowy 3 lata— 10 pkt
Za wiw 4 kryteria (jakos¢ kompleksowosé, dostepnosé, cigglost) uzyskaé mozna maksymalnie do 40
punktow.
Najkorzystniejsza ofertq b¢dzie oferta zawierajaca najwyiszg liczbg punktéw, za wszystkie lgcznie
ocenione kryteria (do 100 punktow).
UWAGA: Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycj¢ Oferenta (Przyjmujjcego zamowienie)
dla wyzej wskazanych kryteriéw oceny (tj. jakosé, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosé). Brak
dyspozycji dla ktérychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem
takiej Oferty.
SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

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

2. W przypadku zloZenia oferty na wigeej niz jeden zakres $wiadczen zdrowotnych, oferent sklada
odrgbny Formularz Ofertowy (Zalgcznik nr 1 do ninigjszych SWKO) dla kazdego zakresu
$wiadczen zdrowotnych, atakze, w przypadku wymagania réznych specjalizacji, odr¢bne
dokumenty potwierdzajace uzyskanie tytulu specjalisty.

3. Oferta powinna byé ziozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowigcym
Zalgeznik nr 1 do niniejszych SWKOQO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami, zgodnie z
okreslonymi w niniejszym dokumencie warunkami. Tre$é oferty musi odpowiada¢ wymogom
SWKO.

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




5. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.
Oferta oraz wszystkic wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane i potwierdzone ,,za zgodnosé
z oryginalem” przez Oferenta.

7. Wszelkie zmiany i poprawki w tekscie oferty musza by¢ czytelne i parafowane wlasnorgeznie
przez Oferenta.

8. Koszty zwigzane z przygotowaniem t zlozeniem oferty ponosi Oferent (niczaleznie od wyniku ninigjszego
postgpowania konkursowego).

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

Ofertg wraz ze wszystkimi zalgcznikami, w zaklejonej kopercie w spos6b gwarantujgey zachowanie
poufinodci jej tresci oraz zabezpieczajgeej jej nienaruszalnos$é do daty otwarcia ofert, nalezy zlozy¢ do
dnia 25.03.2019 r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajacego zamdéwienia lub przeslaé na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. s§w. Rafata w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Gora 10, 2-060 Checiny (liczy sie data dorgczenia).

Koperta powinna by¢ opisana w nastgpujacy sposob:
»Konkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjalisty w zakresie  konsultacji

w dziedzinie onkologii klinicznej lub radioterapii onkologicznej w Wojewddzkim Szpitalu

nnnnn

Nie otwiera¢ do dnia 25.03.2019 r. do godziny 12.00”.

Na kopercie nalezy umiesci¢ dane identyfikacyjne Oferenta.

Celem dokonanta 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 arf. 149 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2018. poz.
2429) w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dzialalnodci lecznicze]. Wyb6r drogi pocztowe] dostarczenia
oferty nastepuje na ryzyko Oferenta (liczy si¢ data wplywu do Udzielajgcego zamowienie — nie data
nadania czy przekazania kurierowi itp.).

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert w konkursie: odbedzie si¢ w dniu 25.03.2019 r. o godz. 12.00.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

Konkurs przeprowadza Komisja powolana zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokol.

Prace Komisji odbywaja si¢ w czesci jawnej i w czgsei zamknigtej. Oferenci mogg by¢ obecni na czesci
jawnej.

Komisja konkursowa, majgc na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nastgpujacych czynnosci

w czesel jawne):




a) Stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;
b) Otwiera koperty z ofertami;
¢) Podaje informacje dotyczace cen ofert.

Komisja konkursowa w czgéci zamknigtej posiedzenia, bez udzialu Oferentéw, dokonuje nastgpujgeych
czynnosci:

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

b) Odrzuca oferty:

» Nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert;
zlozone po terminie; zawierajgce nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okreslit
przedmiotu oferty lub nie podal proponowanego wynagrodzenia za realizacj¢ umowy,
zawierajace razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia, jezeli Oferent zlozyl
oferte alternatywa, jezeli Udzielajgcy zaméwienia posiada wiedze o uprzednim, w okresie 5
lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy o $wiadczenie
uslug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po jego stronie, jezeli oferent lub
oferta nie spelniajg wymaganych warunkdw okreslonych 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 usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania 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 wiekszg liczbe ofert, ktére zapewniajg cigglosé
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowo$¢ udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej 1 ich dostgpnos¢.

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

3. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor
Szpitala moze odméwié zatwierdzenia wynikow konkursu w przypadku stwierdzenia
bledow postepowania konkursowego co skutkuje zakonczeniem postgpowania bez
dokonania wyboru ofert.

4.  Ogloszenie wynikow konkursu wywiesza si¢ na tablicy ogloszet w terminie 7 dni od daty
rozstrzygniecia konkursu.

5. Postgpowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 2018 poz.2429), gdy nie zostanie zakoficzone wylonieniem zadnej oferty.




SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktdrych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamOwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przysluguja srodki odwotawcze i skarga. Srodki odwolawcze nie

przysluguja na:

a) wybor trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru Oferenta;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen
opieki zdrowolnej;

d) odwolania niniejszego konkursu przez Udzielajgcego zaméwienia.

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

3. Do czasu rozpatrzenia protestu post¢powanie konkursowe ulepa zawieszeniu, chyba Ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

5. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacjg o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie umieszcza si¢ na stronie

internetowej www.czerwonagora,pl.

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

8. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnieéé do Dyrektora Udzielajacego
zamowienia, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postepowania, odwolanie
dotyczace rozstrzygnigeia konkursu ofert, Odwolanie wniesione po terminie nie podlega

rozpatrzeniu.

9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, Whiesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego

rozpatizenia.

ZAWARCIE UMOWY

a) Zawarcie umowy o realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert, nastgpi

b)

w ciggu 30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé
zawarcia umowy z daty péZnicjszg, w szczegblnosei w zwigzku z przediuZzeniem sig
postgpowania o udzielanie przedmiotowego zaméwienia.

Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajgcy zamowienia
moze wybra¢ najkorzystniejsza sposrod pozostaltych ofert prawidtowo zlozonych.




POSTANOWIENIA KONCOWE:

1.Udzielajacy zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w catosci lub w czgéci bez podania przyczyny.

2.0soba do kontaktu ze strony Udzielajacego zamdwienia jest: Katarzyna Resztak, Koordynator Sekcji ds.
osobowych, tel: (041) 34-655-45 w.230 mail: k.resztak@czerwonagora.pl

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

4.W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zalgcznikach do niego stosuje sie odpowiednie

przepisy prawa.
Zalyczniki:

1.Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1.
2.0swiadczenie o zgodnosci danych przekladanych przez oferenta — Zaigcznik nr 2.
3.Wzér umowy - Zalgcznik nr 3 (projekt).
4. Klauzula zgodny na przetwarzanie danych osobowych — Zalacznik nr 4
Dyrektor







WZOR UMOWY (projekt)

UMOWANnr /UM/2019
zawarta w dniu  2019r.

pomigdzy:
Wojewédzkim Szpitalem Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona
Gora 10, 26 — 060 Checiny wpisanym do rejestre prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielca?h X Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000009315, NIP 959-128-99-64, Swigtokrzyski
Urzad Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213 zwanym dalej ,Udzielajgeym  Zamdwienia”,
reprezentowanym przez:
Dyrektora Youssefa Sleimana,
a
lekarzem posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr prowadzgcym dzialalnqéé gospodarczg jako
adres:  Regon , NIP wpisang do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich w Swigtokizyskie) Izbie
Lekarskiej pod nr zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujgcym Zamowienie”.

Podstawe prawng niniejszej umowy stanowia:

Podstawe prawng ninigjszej umowy stanowia:
[. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r., poz. 160, j.t.).

2. Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 201 Ir, w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia o
odpowiedzialnosci cywilngj podmiotu wykonujgcego dzialalnosé lecznicza
{Dz. U. 22011 r. Nr 293, poz. 1729).

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018r., poz. 1669).
§1
Podstawa zawarcia umowy:
Umowa zostaje zawarta 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 dzialalnosci leczniczej
(Dz. U.z2018r, poz. 160, j.t.).

§2
Przedmiot umowy:
Udzielajgcy Zamoéwienia powierza, a Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych tj. specjalistycznych konsultacji w dziedzinie onkologii klinicznej/ radioterapii onkologicznej
w ramach szybkiej $ciezki onkologicznej w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Rafal
w Czerwonej Gorze.
§3
Czas trwania uimowy:
Umowa niniejsza zostaje zawarta od dnia do dnia
§4
Terminy i warunki platnosci:
1. Z tytulu wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacemu Zamowienie przystugiwaé bedzie
wynagrodzenie w kwocie ,00 zl ( slownie: zl) brutto za konsultacj¢ jednego pacjenta.
2. Przyjmujgcy Zamdéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen za swiadczone ustugi, na podstawie odrgbnych
przepisdbw  dotyczacych  prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze) 1 innych, obowigzujgcych
w tym zakresie, m.in. samodzielnie rozlicza si¢ z ZUS i Urzgdem Skarbowym.
3. Okres rozliczeniowy wynosi 1 miesigc.

4, Przyjmujgcy Zamodwienie ma obowigzek zloZzenia prawidlowo wypelnionego rachunku do Sekcji ds.
Osobhowych Udziclajacego Zaméwienia do S-go dnia po zakofiezeniu miesigea kalendarzowego wraz




10.

z zalgcznikiem zawierajacym: imie i nazwisko pacjenta konsultowanego, termin jej wykonania, oddzial
z ktorego skierowanie na konsultacje dostarczono oraz imig
i nazwisko lekarza kierujacego.

Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawiera¢ dane okreslone odrgbnymi przepisami,
W tym:

5.1. imig i nazwisko / nazwg Przyjmujacego Zamowienie,

5.2. okre$lenie miesiaca i roku w ktorym realizowane byly $wiadczenia,

5.3. ilos¢ i rodzaj wykonanych badan z podaniem stawki jednostkowej,

5.4. nalezno$¢ ogotem za wykonang usluge,

5.5. datg wystawienia rachunku,

5.6. pieczeé dziatalnodei Przyjmujgcego Zamdwienie z numerem REGON i NIP,

5.7. pelng nazwe i numer rachunku Przyjmujacego Zamdwienie,

5.8. wlasnorgczny podpis Przyjmujacego Zamowienie.

Nalezno$¢ z tytutu wykonania przedmiotu ninicjszej umowy wyplacana bedzie na konto bankowe
Tl e e e et e raas na  podstawie  prawidlowo
wystawionego rachunku w terminie 30 dni od dnia dostarczenia rachunku.

Za opoznienic z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego Zamdwienic w wyplacie naleznosci
Przyjmujacemu Zaméwienie nie przysluguja odsetki w wysokosci ustawowe;.

Za opdinienie z przyczyn lezacych po stronie Udzielajagcego Zamowienie w wyplacie naleznosci
Przyjmujacemu Zamdwienie przysluguja odsetki w wysokosei ustawowej.

W przypadku blgdnie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych koreki
w wyznaczonym terminie, lub zlozenia rachunku po 10 dniu kazdego miesigea za miesige poprzedni,
naleznos¢ bedzie wyplacona z miesiecznym opdznieniem.

Przeniesienie jakichkolwick wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy wymaga pisemnej zgody
Udzielajagcego Zamowienia, wyrazonej w sposob okreslony w art. 54 ust. 5 Ustawy o dzialalnosci
leczniczej.

§5

Warunki realizacji umowy:

L.

Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie realizowal przedmiot Umowy
w godzinach i miejscu ustalonym z Udzielajgcym Zaméwienia, po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu
terminu poprzez kontakt z Koordynatorem pakietu onkologicznego Udzielajacego Zamowienia.
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacy Zambwienie bgdzie realizowal zgodnie
z wymogami NFZ.

Strony dopuszczajg mozliwoéé zmiany  zaplanowanych  termindw udzielania $wiadczen przez
Przyjmujgcego Zamdwienie, w sytuacjach naghych i nieprzewidzianych wylacznic za zgodg Udzielajacego
Zamodwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie bedzie realizowal przedmiot umowy w  Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, przy wykorzystaniu:

3.1. bazy lokalowej Udzielajacego Zamowienia,

3.2. aparatury, sprzgtu i materiatow medycznych bgdgcego wlasnoscig Udzielajagcego Zamdwienia,
Wykorzystanie w/w §rodkow moze odbywaé si¢ wylgcznie w zakresie niezbednym do $wiadczenia ustug
medycznych okreslonych w umowie.,

Konserwacja i naprawa sprz¢tu odbywa sig na koszt Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywaé srodkéw wymienionych w ust. 1 na cele odplatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych chyba, ze odplatnos¢ wynika z przepiséw Udzielajgcego Zamébwienia
i jest pobierana na Jego konto.




§6

1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada umiejetnosei i kwalifikacje niezbgdne do udzielenia
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umows.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen, zgodnie
z obowigzujacymi standardami, wykorzystujge wiedze i umiejetnoéei medyczne oraz postgp w tym
zakresie, a takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielajgcy Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiagzany jest do dokladnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosci slatystycznej na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do $wiadczenia zleconych przez Udzielajacego Zamdwienia
ustug medycznych z zakresu badan diagnostycznych w uzgodnionym zakresie 1 terminie.

§7
[.Przyjmujacy Zamdwienie wykonuje uslugi medyczne, o ktdrych stanowi umowa, przy wykorzystaniu:
1.1.bazy lokalowej Udzielajgcego Zamowienia,
|.2.aparatury, sprz¢tu i materiatéw medycznych bedacego wihasnoécia Udzielajacego Zamowienia,

2.Wykorzystanie w/w $rodkéw moze odbywaé si¢ wylgcznie w zakresic niezbgdnym do $wiadezenia ustug
medycznych okreslonych w umoyie.

3.Konserwacja i naprawa sprzgtu odbywa si¢ na koszt Udziclajacego Zamowienia.

4 Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywaé srodkdw wymienionych w ust. 1 na cele odplatnego
udzielania swiadczen zdrowotnych chyba, ze odplatnosé wynika z przepisow Udzielajgcego Zamdwienia i jest
pobierana na Jego konto.

5.Przyjmujacy Zamowienie pokrywa w calosci koszty zwigzane z ulratg lub napraws uszkodzei
powierzonego sprzetu i aparatury medyczne) wynikajgce z wadliwej eksploatacji lub zniszczeh.

§8
[.Przyjmujgecy Zamdwienic zobowigzany jest do osobistego swiadezenia uslug bedacych przedmiotem ninigjszej
Umowy i nie moze przenies¢ na osobg tizecig praw i obowiazkdéw wynikajacych z ninigjszej Umowy chyba, ze
uzyska zgode Udzielajacego Zamowienia.
1. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonanie uslugi medycznej
Przyjmujagcy Zamodwienie moze za zgoda Udzielajgcego Zamowienia powierzy¢ wykonywanie swoich
czynnosci osobie trzeciej, ktora w tym czasie zastepuje wyltacznie Przyjmujacego Zamowienie.
2. Przyjmujgcy ZamoOwienie jest zobowigzany powiadomi¢ na pismie Udzielajacego Zaméwienia
o przeniesieniu obowigzkdw wynikajgeych z ninigjszej winowy na wskazang osobg trzecig.
3. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za udzielanie $wiadezen zdrowotnych przez osoby
trzecie, ktore udzielaja swiadczen zdrowotnych w zastgpstwie Przyjmujgcego Zamowienie.
4. Przyjmujge Zaméwienie w trakcic wykonywania $wiadczen zdrowotnych nie moze opuscié miejsca
wykonywania $wiadczen w Zzadnych okolicznosciach, chyba ze zapewni zastepstwo osoby posiadajacej
odpowiednie kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza.

5. W razie zaistnienia okolicznodci uniemozliwiajagcych wykonanie ushig Przyjmujacy Zamowienie ma
obowiazek zawiadomié¢ Udziclajacego Zamdwienie z dwutygodniowym wyprzedzeniem.

§9

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilngj
w zakresie S$wiadczonych przez siebie uslug, zgodnie Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
22.12.2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dzialalnosé leczniczq ( Dz. U. z 201 1r., Nr 293, poz. 1729).

2. Przed przystgpieniem do realizacji przedmiotu umowy Przyjmujgcy Zamodwienie jest zobowigzany do
dostarczenia Udzielajgcemu Zamoéwienia dokumentéw potwierdzajgcych zawarcie ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej.




2.

2.1.
2.2
23.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust, 1
przez caly okres obowigzywania umowy.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia
ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie.

§10

I. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do wykonania na wlasny koszt badan lekarskich
i przedstawienia Udzielajgcemu Zamdwienia zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do  wykonywania s$wiadczen, kserokopii  ksigZzeczki badan  sanitammo -
epidemiologicznych zawierajgcych aktvalne wpisy. W przypadku koniecznosci wykonania
dodatkowych badai, wynikajacych z rodzaju wykonywanych ezynnosci, Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzuje sig¢ do pokrycia kosztéw takich badan i przedstawienia Udzielajgcemu Zamoéwienia
ewentualnych zaswiadczen.

2. Aktualne zaswiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywanta $wiadczen
Przyjmujgcy Zamaéwienie zobowigzany jest niezwilocznie dostarczyé Udzielajgcemu Zamdwienie,

3. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do uzywania osobistej standardowej odziezy ochronnej i
obuwia roboczego, ktére spelnia wymogi okreslone w Polskich Normach. Zakupu odziezy i obuwia
roboczego Przyjmujgcy Zamowienie dokonuje na wlasny koszt.

4. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze odbyl we wlasnym zakresie i na wlasny koszt obowigzkowe
przeszkolenie BHP i p.poz. Stosowne zadwiadczenia Przyjmujacy Zamowienie przedstawi do wgladu
na kazde zgdanie Udzielajgcego Zamdwienia.

§nu

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do dokladnego, systematycznego i biezacego prowadzenia

dokumentacji medycznej ( min. zgodnie z procedura PO-03a) i sprawozdawczosci statystycznej na

zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach oraz dokumetacji wymaganej przez Narodowy Fundusz

Zdrowia, a takze innej dokumentacji wynikajgcej z organizacji pracy w WSS im. §w. Rafala w Czerwonej

Gorze.

Dokumentacja medyczna, sprawozdawczosé¢ statystyczna oraz dokumentacja wymagana przez Narodowy

Fundusz Zdrowia stanowié¢ bedzie dla Udzielajacego Zaméwienia informacje o zakresie i sposcbie

realizacji umowy.

Dokumentacja o ktorej mowa w ust. | powinna by¢ przekazana Udzielajacemu Zamowienia nie pozniej niz

w ciggu 3 dni po realizacji uslugi na rzecz pacjenta.

Nie podznicj niz do 3-go dnia miesigca nast¢pujacego po miesigeu, za ktéry ma zosta¢ wystawiony

rachunek, Udzielajacy Zamoéwienia wezwie Przyymujacego Zamowienie do uzupelnienia brakow lub

poprawienia dokumentacji medycznej. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek uzupelni¢ dokumentacjg
nie pdézniej niz w ciagu 3 dni od wezwania lub w terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamowienia.

Nie uzupelnienie brakéw w wyznaczonym terminie spowoduje obnizenie wynagrodzenia zgodnie z § 16

Umowy.

§12

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych

w zwigzku z realizacja niniejszej umowy oraz do przestrzegania zapis6w ustawy o ochronie danych

osobowych.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przesirzegania:

Obowigzujgcych przepisow prawnych.
Przepisow okreslajacych prawa pacjenta,

Obwigzujgcych w Szpitalu procedur.




24. Standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych obowigzujacych w Szpitalu.
2.5. Kodeksu Etyki Lekarskiej.
§13

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek poddaé si¢ kontroli przeprowadzonej przez: Narodowy Fundusz
Zdrowia, Udzielajacego Zamdwienia oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie realizacji
warunkow ninigjszej umowy, a w szezegolnosei kontroli jakosci udzielanych $wiadczen.

§14

Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania informacji o sposobie wykonywania umowy
Udzielajgcemu Zamowienia lub upowaznionej przez niego osobie, a w szczegdlnosei:

1.Sposobu udzielania $wiadezei medycznych.
2.Gospodarowania Srodkami publicznymi,
§15
Przyjmujacy Zamowienie w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych na wszelkich dokumentach
dotyczacych tych $wiadczen uzywa pieczeci naglowkowej Udzielajgcego Zamowienia.
§ 16

I.W przypadku uzasadniongj, zlozonej na pismie skargi rodziny lub opickuna pacjenta w sprawach dotyczacych
udzielania $wiadczenh  zdrowotnych  wynikajgeych  z  ninigjszej umowy, po rozpatrzeniu  skargi
i uznaniu jej za zasadng, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest zaplaci¢ Udzielajgcemu Zamédwienia kare
umowng w wysokosci:

1.1. 10% wynagrodzenia w przypadku pierwszej skargi,
1.2, 20% wynagrodzenia w przypadku drugiej skargi,
1.3. 30% wynagrodzenia w przypadku trzeciej skargi.
2. Trzecia uzasadniona skarga pacjenta, czlonka rodziny lub opiekuna pacjenta stanowi podstawe dla
Udzielajgcego Zamowienia do rozwigzania niniejszej umowy.
3.Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Udzielajagcemu Zamdwienia kare umowng
w wysokosci:
10% wynagrodzenia brutto z tytulu nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie
obowigzkéw wynikajacych z ninigjszej umowy, tj. nie realizowania zapiséw § |1 umowy, bledow
w prowadzonej dokumentacji medycznej, stwierdzonych w wyniku kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamowienie, jak réwniez NFZ.
3.1.0bnizenie wysokodci zaptaty nie wyklucza mozliwosci rozwigzania umowy przez Udziclajgcego
Zamowienia ze skutkiem natychmiastowym. :
4.Udziclajgcy Zamébwienia zastrzega sobie prawo do potracenia kwot kar umownych  z biezgeych naleznoscei
Przyjmujgcego Zamdwienie.
5.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest uisci¢ kary nalozone przez wlasciwe organy i instytucje
z tytulu nieprzestrzegania przez Przyjimujgcego Zamdwienie przepisow zwigzanych z realizacjg niniejszych
ushug.
§17
Rozwigzanie umowy
. Umowa ulega rozwigzaniu:
1.1. z uplywem czasu, na ktéry byla zawarta,
1.2. wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-ch miesigcznego okresu wypowiedzenia,
przy czym poczatek okresu przypada na pierwszy dzien miesigca po uplywie miesigca, w ktorym
zlozono wypowiedzenie.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:




2.1. Przyjmujgcy Zamowienie swoje prawa i obowiazki przeniost na osoby trzecie, nie uzyskawszy na to
zgody Udzielajacego Zamodwienia,

2.2. W wyniku kontroli wykonania wmowy i realizacji zalecen pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych, uregulowanych w odrebnych przepisach, stwierdzono nie wypelnianie warunkéw
umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostgpnodci $wiadczen,
zawezenie ich zakresu i zla jakosé swiadczeil.

2.3. Przyjmujgcy Zamowienie zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo zostal zawieszony lub
ograniczony w prawie wykonywania zawodu.

2.4. Przyjmujgcy Zamdwienie nie dopelni lub nie podejmie si¢ obowigzkow okreslonych w umowie oraz
razgco narusza postanowienia umowy.
2.5. Wystgpi sytuacja o ktdrej mowa w § 16 ust. 2 ninigjszej umowy.
3. Przyjmujgcy Zamdwienie moze rozwigzaé umowg w przypadku, gdy nie wyplacono naleznosci  z tytulu
niniejszej umowy z winy Udzielajacego Zamodwienia za dwa pelne okresy platnosei.
4. Za porozumieniem stron mozna rozwigza¢ umowe w kazdym czasie.
Umowa moze zostaé rozwigzana bez wypowiedzenia w przypadku nie udokumentowania w terminie 7 dni
od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego Zamdwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia,
o ktore] mowa w § 9 ust. |
§18
Spory, ktore mogg wynikaé w trakcie realizacji ninigjszej umowy, begda rozstrzygane przez Sad wlasciwy
miejscowo dla Udzielajgcego Zamowienia.
§19
[.Strony umowy dopuszczajg mozliwosé renegocjacji postanowien niniejszej umowy, jesli zajdg okolicznosei,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawierania.
2.Zmiany w umowie mogg by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie aneksu, po uprzednim uzgodnieniu
przez strony tresci zmian.
3.W przypadku zmiany przepiséw regulujgcych materig objetg umowa, zmiany do umowy wprowadzone
zostang z mocy prawa, w formie ancksu. Brak zgody Przyjmujacego Zamowienie na ich wprowadzenie
spowoduje wygasdnigcie umowy.
§20
1.W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawa 2
dnia 15 kwictnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2018r,, poz. 160, t. ).
2.Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy rozstrzygac bgdg whasciwe ze wzgledu
na sicdzibg Udzielajgcego Zamdwienia sady powszechne.
§21
Przyjmujacy Zamdwienie odwiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie umow
zawartych z innymi podmiotami nie begda mialy wplywu na jako$¢ i terminowos¢ Swiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umow.

§22
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz otrzymuje

Udziclajagcy Zamowienia, a jeden Przyjmujgcy Zamowienie.

Udzielajgey Zamowienia Przyjmujgcy Zaméwienie




