Checiny, dnia 2020.12.01.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2020. 295

tekst jednolity z pézn. zm.)

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

1. Nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze
2. Adres: ul. Czerwona Goéra 10, 2-060 Checiny, tel:(0-41) 34-655-45

II. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i na Bloku
Operacyjnym(kod CPV: 85111200-2 Medyczne ustugi szpitalne)

2. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony — od .01.01.2021r. do 31.12.2023r.

3.Skladajacy ofert pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sie wraz

z uplywem terminu sktadania ofert.

III. POZOSTALE INFORMACJE
1.Warunki udzialu: w konkursie mogg wzig¢ udzial oferenci, ktérzy spemiajg wymagania okreslone

w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).
1. Tryb udzielenia zaméwienia: konkurs ofert
2. Kryteria oceny ofert:
e C(Cena
o Jakosc
e Kompleksowosé
e Ciggtosc
e Dostepnosé
Udzielajgcy zamoéwienie ma prawo przyjaé¢ oferte w czesci.
3. Termin skladania ofert: 23 grudziei 2020r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajacego zaméwienia
(Sekretariat) lub listownie na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafata w Czerwonej Gérze

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

4. Otwarcie ofert: nastapi: 23 grudnia 2020r. - godzina 12.00 w siedzibie Udzielajacego zamowienia.
5.Rozstrzygnigcie konkursu: nie pozniej niz w ciggu 2 dni od daty rozstrzygniecia konkursu, o czym
Udzielajacy zamoéwienia oglosi na tablicy ogloszen,

6. Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwolania konkursu w catosci
lub w czgdci oraz do przedhuzenia terminu skiadania ofert lub rozstrzygniecia konkursu, a takze do zmiany
SWKO lub ogloszenia w zakresie nie dotyczacym kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od
sktadajgcych oferte.

7. Oferent ma prawo skiadania wnioskéw odwotawczych i skarg na zasadach okreslonych w art. 153 i art. 154
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2019. poz. 1373
Z pOz. zm).

DYREKTOR

ZASTEPCA
ds. Administrag







Zalacznik nr 1 do SWKO

Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gérze
ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1 na Bloku Operacyjnym(kod CPV: 85111200-2 Medyczne ustugi szpitalne)

Oznaczenie oferenta:

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------

UWAGA:

1.Ofertg nalezy zlozy¢ na niniejszym formularzu.

2.Formularz powinien by¢ wypetiony czytelnie za pomoca srodkéw o charakterze trwatym.

3.Do oferty nalezy zalaczy¢:

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

3.2 kserokopig odpisu z wiasciwego rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnosé lecznicza.

3.3.Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do$wiadczenie wg wymogéw SWKO, referencje oraz inne
dokumenty moggce mie¢ wplyw na wybdr oferenta — prosze zatgezyé do oferty i wymieni¢ w spisie
zalgcznikow do niniejszej oferty.

3.4.Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych 0séb udzielajgcych okreslonych $wiadezen zdrowotnych oraz
Oswiadczenie zgodnosci danych przedktadanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej—
dotyczy podmiotéw leczniczych bedgcych przedsigbiorea, spoika cywilna, spétka jawng lub spotka partnerska
jako grupowa praktyka lekarska.

3.5.Przez ,Oferenta™ nalezy kazdorazowo rozumiec ,,Przyjmujacego zaméwienie”.

Kryterium: CENA
Ponizej nalezy wpisa¢ stawki brutto w polskich ziotych.
A. za realizacje $wiadczen zdrowotnych w charakterze lekarza wg harmonogramu w zi .

L | (podaé stopien specjalizacji / staz pracy)
Stawka:

- za | h udzielania $wiadezen w godzinach 7.00.-14.35.. .. it

- za | h udzielania $wiadezen (AYZUIrOW) .....o.oieiiii e e,



- prowizja od ilosci wykonanych znieczulen do zabiegéw, wyliczona przez Kierownika Oddziatu
-za znieczulenie pacjenta do jednego zabiegu operacyjnego
z grupy JPG H-14 tj. endoprotezoplastyka stawu biodrowego na Bloku Operacyjnym

Przerwa regeneracyjna .................. dni w kazdym roku trwania umowy,

B. W zakresie kolejnych kryteriéw (w kolejnosci: jako$é, kompleksowo$¢, dostepnosé oraz cigglosc)
os$wiadczam, iz:

oW zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego post¢gpowania posiadam
letnie do$wiadczenie zawodowe.

ePosiadam nastepujace  kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly 1 stopnie naukowe)

oW zakresie realizacji przedmiotu zamowienia zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen w nastgpujacym
zaKresie :
1.w dni powszednie od poniedziatku do piatku w godzinach 7.00-14.35. (wymieni¢ dni tygodnia)

2. Wizakresie 1c7bh FOAZIN O MIESIATIE souosvsy s s v b oo v oo sy s i S e s o v Sy Ve S s

W zwigzku z realizacjg przedmiotu zamowienia zgtaszam gotowos¢ do pracy (wybraé jedng odpowiedz poprzez
postawienie znaku ,,X”):
Okres trwania umowy 3 lata — ..........
Okres trwania umowy mniej niz 3 lata ( nie krdcej niz 3 miesiace) —..........
UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycje Oferenta (Przyjmujacego zaméwienie) dla wyzej
wskazanych kryteriéw oceny (tj. jako$¢, kompleksowosé, dostepnosé, cigglo$é). Brak dyspozycji dla
ktorychkolwiek kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.
Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktéw, za wszystkie tgcznie
ocenione kryteria.
Os$wiadczam, Ze zapoznalem si¢ z treScig:

1.ogloszenia,
2.Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO),
3.projektu umowy (Zatacznik nr 3 do SWKO),

akceptuj¢ ich tres¢ i nie wnosze do ww. dokumentéw zZadnych zastrzezen.
W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami SWKO,
w szczegdlnosci wzoru umowy, stanowigcego Zatacznik nr 3 do SWKO, oraz przystapienia do realizacji
zamowienia.
WYRAZAM ZGODE/ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie postepowania
konkursowego, korespondencji droga poczty elektronicznej lub faksu (dotyczy m.in. wezwania do
uzupetnienia ewentualnych brakow oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podac:

Adres e-mail:

i/lub

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

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



Zalacznik nr 2

Miejscowosc, data

OSWIADCZENIE ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKEADANYCH PRZEZ OFERENTA
POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze personel udzielajacy
swiadczen w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia spelnia wymogi w zakresie kwalifikacji
okreslone w Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie dane

sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze:

-nie jestem zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu
okreslonych czynnoéci medycznych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lub przepisoéw o izbach lekarskich.

-nie jestem ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

-nie jestem pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu

zastosowanym srodkiem zapobiegawczym.

Podpis Oferenta






Zalycznik nr 4
KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych
dokumentach dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procedury postepowania konkursowego
zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE (ogélne

rozporzadzenie o ochronie danych).

2. O$wiadczam, ze zostalam/zostalem 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 Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (w przypadku gdy uznam iz podane przeze mnie dane osobowe nie sg

przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa).

3.0swiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany
o przystugujacym mi prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie

moich danych osobowych.

(data i podpis)






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

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i na Bloku Operacyjnym
WSS im. sw. Rafata w Czerwonej Gorze,
ul. Czerwona Goéra 10, 26-060 Checiny

Podstawa prawna: art. 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2020.
295 tekst jednolity z p6zn. zm.)

Termin skladania ofert: 23 grudzien 2020 roku do godziny 10.00
Termin otwarcia ofert: 23 grudzien 2020 roku do godz. 12.00

LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii i na Bloku Operacyjnym(kod CPV: 85111200-2 Medyczne ustugi szpitalne)

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

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego
zamdwienie na Swiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy oraz harmonogramu
przedstawianego kazdorazowo Przyjmujgcemu zamdwienie.

3. Zamowienie realizowane bedzie na warunkach okreslonych we wzorze umowy, stanowigcym zatgcznik nr
3 do ninigjszych SWKO.

4. Ostateczny ksztalt umowy zostanie odpowiednio dostosowany do formy prawnej dziatania Przyjmujacego
zamowienie.

ILOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od 01.01.2021r. do 31.12.2023r.

HI. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze by¢ podiniot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg lub osoba legitymujaca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie medycyny: lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii (dalej jako:
Przyjmujacy zamowienie).

2.Przedmiot zaméwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnoéci leczniczej oraz zakres $wiadczen

zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Do oferty nalezy dotgczyc:

W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zaleznoéci od formy organizacyjno-prawnej:
a/aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej (ze strony
internetowej CEIDG), albo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego.
b/zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza stosownie do formy
organizacyjno-prawne;j.

Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:

1. dyplom ukonczenia studiéw medycznych,
2. prawo wykonywania zawodu,

3. dyplom specjalizacji [ stopnia lub I stopnia, lub tytut specjalisty w okresionej
dziedzinie medycyny adekwatnej do rodzaju udzielanych swiadczen (dla kazdego



zakresu $wiadczen zdrowotnych, w zakresie ktérych Przyjmujacy zamoéwienie skiada
oferte i o ile wymagana jest specjalizacja zgodnie z SWKO),

4. Kkarta szkolenia specjalizacyjnego,

Uwaga: dotyezy lekarzy w trakcie specjalizacji

Tres¢ przepisow prawa a takze kontraktu z NFZ kazdorazowo warunkuje mozliwo$¢ zatrudniania lekarzy w trakcie
specjalizacji w Poradniach / na poszczeg6lnych Oddziatach Szpitala

Oferty zlozone przez lekarzy w trakcie specjalizacji na Oddziaty, w ktorych wiasciwe przepisy / zapisy kontraktu z NFZ
nie dopuszczaja mozliwosci zatrudniania tychze zostang odrzucone.

a. wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osob udzielajacych okreslonych swiadczen zdrowotnych
oraz o$wiadczenie zgodnosci ww. danych — dotyczy wytacznie podmiotéw leczniczych

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

c. aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarz (tzw. zdolnos¢ do pracy),

d. wypetniony Formularz Ofertowy, stanowiacy Zatacznik nr 1, zatacznik nr 2, zaparafowany projekt
Umowy (zatgcznik nr 3) oraz zatgeznik nr 4.

V. KRYTERIUM OCENY ZEOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udzielajacy zamdwienia bedzie si¢ kierowat nastgpujacymi kryteriami: wysokos¢ wynagrodzenia
zaoferowana przez Przyjmujacego zaméwienie (cena),jako$é, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosé.
Udzielajagcy zaméwienia moze dokona¢ wyboru wigcej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jakg
Udzielajacy zamoéwienia przeznaczyt na sfinansowanie zamdwienia, lub liczby wykonawcow umozliwiajacych
prawidtowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym zaméwieniem.
Udzielajacy zamdéwienia moze przyjac ofertg w czesci.
Kryteria oceny:
A - Wysoko$¢ wynagrodzenia (Cena) Przyjmujacego zaméwienie, rozumianego jako obliczona na zasadach
ponizej warto$é punktowa nastepujacych wynagrodzen (podanych w formularzu ofertowym stawek brutto):

Sposaéb obliczania liczby punktéw (LP) dla najnizszego wynagrodzenia (Ceny) - wedlug ponizszego wzoru:

Kryterium: Cena " i ;

. ] Najnizsza oferowana cena sposrod waznych ofert
— wskaznik A liczony ze A= Cena badanej oferty
wzoru:

x 60 % x 100

W przypadku zlozenia wiekszej liczby ofert Udzielajacy zaméwienia dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczbg punktow), do wyczerpania kwoty, jakg
Udzielajacy zamoéwienia przeznaczy! na sfinansowanie zaméwienia, lub liczby wykonawcow umozliwiajacych
prawidtowe wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym zaméwieniem.

Za kryterium (cena) uzyska¢ mozna maksymalnie do 60 punktow.

B - Opis kolejnych kryteriéw oceny ofert (jako$¢, kompleksowo$¢, dostepnosé, ciaglosé):

1.0ceniajac jako$é i kompleksowosé Udzielajacy zamo6wienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujacego
zamowienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania, w nastepujacej

wysokosci:

1.1. Lekarz posiadajacy tytut specjalisty II stopnia lub tytut specjalisty — 10 pkt.



1.2. Lekarz posiadajgcy dyplom I stopnia lub w trakcie specjalizacji — 5 pkt.
1.3. do$wiadczenie zawodowe do 5 lat — 5 pkt.
1.4. doswiadczenie zawodowe powyzej 5 lat — 10 pkt.

2.Oceniajgc dostepno$é Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za zobowigzanie si¢ Przyjmujacego
zamowienie do realizacji przedmiotu zaméwienia we wskazanym ponizej zakresie:

2.1. przez 5 dni w tygodniu od poniedziatku do piatku oraz udzielanie $wiadczeri w formie dyzuru— 10 pkt.
2.2.mniej niz 5 dni w tygodniu lub udzielanie §wiadczen tylko w formie dyzuru - 5 pkt.

3. Oceniajgc ciaglo$¢ Udzielajgcy zaméwienia przyznaje punkty za okres trwania umowy Przyjmujgcego
zamowienie:

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

Za wiw 4 kryteria (jakos¢ kompleksowo$é, dostepnosé, cigglo$é) uzyskaé mozna maksymalnie do 40 punktéw.
Najkorzystniejsza ofertg bedzie oferta zawierajaca najwyzszg liczbe punktéw, za wszystkie lacznie ocenione
kryteria (do 100 punktéw).

UWAGA: Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycje Oferenta (Przyjmujacego zaméwienie) dla wyiej
wskazanych Kkryteriéw oceny (tj. jako$é, kompleksowosé, dostepnosé, ciaglosé). Brak dyspozycji dla
ktorychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte na dany zakres Swiadezen zdrowotnych, przy czym dopuszczalne
Jest ztozenie oferty na wigcej niz jeden zakres §wiadczen zdrowotnych.

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

3. Wynagrodzenie powinno zosta¢ zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowiacym Zalacznik nr 1 do
SWKO, i wyrazone kazdorazowo w zlotych polskich brutto (PLN).

4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza byé¢ podpisane i potwierdzone ,za zgodnoéé
z oryginatem” przez Oferenta.

6. Wszelkie zmiany i poprawki w tekscie oferty muszg byé czytelne i parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta.

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

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

Ofertg wraz ze wszystkimi zatgcznikami, w zaklejonej kopercie w sposob gwarantujacy zachowanie poufnosci jej
tresci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnos¢ do daty otwarcia ofert. nalezy ztozyé do dnia 23.12.2020 r. do
godziny 10.00 w siedzibie Udzielajacego zaméwienia lub przestaé na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze

ul. Czerwona Goéra 10, 2-060 Chgciny (liczy sie data doreczenia).

Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposéb:

-~Konkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Oddzizale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i na Bloku

Operacyjnym
Nie otwiera¢ do dnia 23.12.2020 r. do godziny 12.007.



Na kopercie nalezy umiesci¢ dane identyfikacyjne Oferenta.

Celem dokonania zmian badz poprawek, Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozona oferte i ztozy€ jg ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemne;.

Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej. Wybdr drogi pocztowej dostarczenia oferty nastepuje na ryzyko Oferenta (liczy sig data
wptywu do Udzielajacego zamowienie — nie data nadania czy przekazania kurierowi itp.).

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert w konkursie: odbedzie sie w dniu 23.12.2020r. o godz. 12.00.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajacy oferte pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sig¢ wraz z uptywem
terminu skiadania ofert.

TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

Konkurs przeprowadza Komisja powolana zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokét.
Prace Komisji odbywaja sie w czesci jawnej i w czesci zamknigtej. Oferenci mogg by¢ obecni na czgsci jawne].
Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nastepujacych czynnosci w czgsci
jawnej:
a) Stwierdza prawidfowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;
b) Otwiera koperty z ofertami;
¢) Podaje informacje dotyczace cen ofert.
Komisja konkursowa w czesci zamknietej posiedzenia, bez udziatu Oferentéw, dokonuje nastgpujacych
czynnosci:
a) Ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert;
b) Odrzuca oferty:
Nie odpowiadajace warunkom okreslonym w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert; zlozone po
terminie; zawierajagce nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanego wynagrodzenia za realizacje umowy, zawierajgce razaco niskg ceng w stosunku do
przedmiotu zamoéwienia, jezeli Oferent zlozy! oferte alternatywa, jezeli Udzielajacy zamdwienia posiada
wiedze
o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy
o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po jego stronie, jezeli oferent lub oferta nie
spelniaja wymaganych warunkéw okres§lonych w przepisach prawa oraz ztozona oferta nie spetnia
warunkdw okreslonych w SWKO.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera braki
formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania konkursowego lub odwotanie konkursu, Komisja ogtasza
o rozstrzygnieciu konkursu. Z chwilg ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego nastepuje jego
zakonczenie.

1.  Komisja moze wybraé oferte lub wigkszg liczbg ofert, ktére zapewniajg ciggtos¢ udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowo$é udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej i ich
dostgpnosc.



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

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

4. Ogloszenie wynikéw konkursu wywiesza sig na tablicy ogloszeri 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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, gdy
nie zostanie zakoriczone wytonieniem zadnej oferty.

SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, kt6rych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze i skarga. Srodki odwolawcze nie przyshuguja na:

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

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

d) odwolania niniejszego konkursu przez Udzielajgcego zamdwienia.

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

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z treéci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

5. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacjg¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie umieszcza sie na stronie internetowej
WWW.czerwonagora,pl.

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

8. Oferent bioracy udziat w postgpowaniu konkursowym moze wniesé¢ do Dyrektora Udzielajacego
zamowienia, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia konkursu ofert. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert, nastapi w ciggu
30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$é zawarcia umowy
z datg poOZniejszg, w szczegblnosci w zwiazku z przediuzeniem sie postepowania o udzielanie
przedmiotowego zamowienia.

2. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia moze
wybra¢ najkorzystniejsza spoérdd pozostatych ofert prawidtowo ztozonych.



POSTANOWIENIA KONCOWE:

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

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

3.Zapytania do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna sklada¢ nie pozniej niz na 3 dni przed terminem

wyznaczonym na skiadanie ofert.
4. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zatgcznikach do niego stosuje si¢ odpowiednie

przepisy prawa.

Zalaczniki:
1.Formularz ofertowy - Zalacznik nr 1.
2.08wiadczenie -Zatacznik nr 2.
3.Wz6r umowy - Zalgcznik nr 3 (projekt).

4. Zalacznik nr 4 zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Dyrektor
ZASTEPCA
ds. Admiistracyjnbaildd c(;n’?c“h
Marzanng

fizch



(projekt) WZOR UMOWY - lekarz
UMOWA nr /KC /2020

zawarta w dniu

pomiedzy:
Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. §w. Rafala w Czerwonej Goérze, ul. Czerwona Géra

10, 26-060 Checiny reprezentowanym przez:
Dyrektora Youssefa Sleimana, zwanym w dalszej czg$ci umowy ,,Udzielajagcym Zaméwienia”,

a

lekarzem, posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr prowadzacym dzialalnosé gospodarczg jako
adres: , Regon, NIP, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza pod numerem
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”.

Podstawe prawng niniejszej umowy stanowia:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020r., poz. 295, j.t.).

2. Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia o odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
(Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).

§1
Umowa zostaje zawarta w wyniku w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie
zamowienia na Swiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2020. 295 tj. z pézn. zm.).

§2
Przedmiot umowy:

Udzielajacy Zaméwienia powierza prowadzenie samodzielnej opieki lekarskiej na zasadach ushugi
cywilnoprawnej, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia samodzielnej opieki
lekarskiej w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, na Bloku Operacyjnym oraz w Poradni
Leczenia Bolu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafala w Czerwonej Goérze,
pelegajgcej na sprawowaniu kompleksowej opieki lekarskiej mnad pacjentami zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami, wg harmonogramu udzielania $wiadczen ustaionego przez strony
umowy.

§3

1. Przyjmujgcy Zaméwienie w czasie pelnienia obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy
wykonuje czynnoscei stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow Szpitala.

2. Przyjmujacy Zamlwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen, zgodnie
z obowigzujgcymi standardami. wykorzystujgc wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym
zakresie, a takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielajgcy Zamowienia.

3. Zakres Swiadczen Przyjmujgcego Zamodwienie zostal okreslony w szczegotowych warunkach
wykonywania ustug medycznych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na
Bloku Operacyjnym stanowigcych zalacznik do niniejszej umowy i bedacych jej integralng czescia.

§4
Organizacja i warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych:
. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych w  Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, na Bloku Operacyjnym
w czasie regulaminowego funkcjonowania Szpitala w dni robocze od 7" go 14 w dniach
wskazanych w harmonogramie. Dni i godziny udzielania $wiadczen beda ustalane na kazdy miesiac
z wyprzedzeniem co najmniej miesigcznym wedtug harmonogramu ustalonego z dziatajacym



w imieniu Dyrektora WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze, kierownikiem Oddziat

Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
1.1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz n Bloku Operacyjnym wg nast¢pujgcych zasad:
2.1.0d 15 do 8% nastepnego dnia — w dni robocze od poniedziatku do piatku, udzielanie $wiadczen trwa
16 godz. 25 min.
22.0d 8" do 8" nastepnego dnia — w dni wolne i $wiateczne poprzedzajace inne dni wolne
i $wiateczne, udzielanie §wiadczen trwa 24 godz.
2.3.W czasie kiedy na Bloku Operacyjnym nie odbywaja si¢ zabiegi operacyjne, Przyjmujacy
Zamowienie udzielajacy $wiadczen ma obowigzek udzielania $wiadczen
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na rzecz pacjentéw tam przebywajacych.
3.Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych polegajgcych
na znieczuleniu pacjentéw do zabiegu operacyjnego z grupy JPG H-14 tj. endoprotezoplastyka
stawu biodrowego na Bloku Operacyjnym.
3.1.Przyjmujacy Zamo6wienie udziela $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym na dany miesigc
harmonogramem. Miesigczne harmonogramy okreslajgce dni i godziny Swiadczenia opieki lekarskiej
przez Przyjmujacego Zamowienie ustala Udzielajagcy Zamdwienia.
4 Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zmiany ustalonych godzin rozpoczgcia
i zakonczenia udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego Zaméwienie.
5.Przed rozpoczeciem udzielania §wiadczen Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest zapoznac si¢ ze
stanem pacjentéw powierzanych jego opiece.
6.Zakonczenie dyzuru pefnionego zgodnie z ust.2.1 i 2.2 nastepuje po zdaniu raportu Kierownikowi lub
lekarzowi dyzurnemu Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§5
1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazany jest do osobistego $wiadczenia ustug bgdgcych przedmiotem
niniejszej Umowy i nie moze przenie$¢ na osobg trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
Umowy chyba, ze uzyska zgode Udzielajagcego Zamowienia.

2. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych wykonanie ustugi medycznej
Przyjmujacy Zamoéwienie moze za zgodg Udzielajagcego Zamdwienia powierzy¢é wykonywanie swoich
czynnosci osobie trzeciej, ktéra w tym czasie zastgpuje wylacznie Przyjmujacego Zamdwienie.

3. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany powiadomi¢ na piSmie Udzielajgcego Zamodwienia
o przeniesieniu obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy na wskazang osobe trzecig posiadajgca
odpowiednie kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza.

4. Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez
osoby trzecie, ktére udzielaja Swiadczen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujgcego Zamoéwienie.

5. Przyjmujacy Zamowienie w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych nie moze opusci¢ Szpitala
w zadnych okolicznosciach, chyba ze zapewni zastgpstwo osoby posiadajacej odpowiednie
kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza.

6. Nie zgloszenie si¢ celem $wiadczenia ustug w dniu ustalonym harmonogramem i nie zapewnienie
zastepstwa uprawnia Udzielajagcego Zamoéwienie do rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym, z zastrzezeniem ust. 7.

7. W razie wystgpienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo wczesniej przewidzie¢ (nagle wypadki
losowe), a ktore uniemozliwiajg $wiadczenie ustug w dniu okreslonym harmonogramem,
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest niezwlocznie zawiadomi¢ o tym fakcie Kierownika
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.



§6

Przyjmujacy Zamowienie ma prawo wzywania na Konsultacje lekarzy innych specjalnosci
udzielajacych $wiadczen w innych oddziatach Szpitala.

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek udzielania konsultacji w innych oddziatach szpitalnych.

§7
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie Swiadczonych przez siebie ustug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosé leczniczg ( Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust.
| przez caty okres obowigzywania umowy.

Kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcy Zaméwienie zobowiazany jest niezwlocznie
dostarczy¢ Udzielajagcemu Zamdwienia.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczed w zakresie udzielonego
zamdwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamdwienia i Przyjmujacy Zamowienie.

§8

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do wykonania na wiasny koszt badan lekarskich
1 przedstawienia Udzielajagcemu Zamowienia zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania $wiadczen, kserokopii ksiazeczki badan sanitarno —
epidemiologicznych zawierajacych aktualne wpisy. W przypadku koniecznosci wykonania
dodatkowych badan, wynikajacych z rodzaju wykonywanych czynnosci, Przyjmujacy
zamdwienie zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztdw takich badan i przedstawienia Udzielajgcemu
Zamdwienia ewentualnych zaswiadczen.

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
swiadczeft Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest niezwiocznie dostarczy¢ Udzielajacemu
Zamowienie.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sig do uzywania osobistej standardowe; odziezy

ochronnej i obuwia roboczego, ktére spetnia wymogi okreslone w Polskich Normach. Zakupu
odziezy i obuwia roboczego Przyjmujacy Zaméwienie dokonuje na whasny koszt.

4. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze odbyl we wlasnym zakresie i na wiasny koszt
obowigzkowe przeszkolenie BHP i p.poz. Stosowne zaswiadczenia Przyjmujacy Zaméwienie
przedstawi do wgladu na kazde zadanie Udzielajacego Zaméwienia.

§9

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

1
2

1

[Se]

Sposobu udzielania $wiadczen medycznych.

Gospodarowania srodkami publicznymi.
§10

Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzany jest do dokladnego, systematycznego i biezacego
prowadzenia dokumentacji medycznej ( m.in. zgodnie z procedurg PO-3a) i sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach oraz dokumentacji wymaganej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze innej dokumentacji wynikajacej z organizacji pracy
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na Bloku Operacyjnym.

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



3. Dokumentacja o ktérej mowa w ust. 1 powinna by¢ przekazana Udzielajgcemu Zamdwienia nie
p6Zniej niz w ciggu 3 dni po realizacji ustugi na rzecz pacjenta.

4. Nie po6zniej niz do 3-go dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, za ktéry ma zosta¢ wystawiony
rachunek, Udzielajagcy Zamowienia wezwie Przyjmujacego Zamowienie do uzupetnienia brakéw lub
poprawienia dokumentacji medycznej. Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek uzupehic
dokumentacje nie po6zniej niz w ciggu 3 dni od wezwania lub w terminie wskazanym przez
Udzielajacego Zamdwienia. Nie uzupetnienie brakéw w wyznaczonym terminie spowoduje obnizenie
wynagrodzenia zgodnie z § 16 Umowy.

§11

1. Przyjmujacy Zamdwienie wykonuje ustugi medyczne, o ktorych stanowi umowa, przy
wykorzystaniu:
1.1. bazy lokalowej Udzielajgcego Zamdwienia,
1.2. aparatury i sprzetu medycznego bedacego wiasnoscig Udzielajacego Zamowienia,
1.3. $rodkow transportu dostepnych Udzielajacemu Zaméwienia,
1.4. lekéw i materiatow opatrunkowych Udzielajacego Zamdwienia.
2. Wykorzystanie w/w $rodkéw moze odbywaé si¢ wylgcznie w zakresie niezbednym do $wiadczenia
ustug medycznych okreslonych w umowie.
3. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa si¢ na koszt Udzielajgcego Zamoéwienia.
Przyjmujgcy Zamoéwienie nie moze wykorzystywa¢ $rodkéw wymienionych w ust. 1 na cele
odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych chyba, ze odptatnos¢ wynika z przepisow
Udzielajacego Zamdwienia i jest pobierana na Jego konto.
5. Przyjmujacy Zamowienie pokrywa w calosci koszty zwigzane z utrata lub naprawg uszkodzen
powierzonego sprzetu i aparatury medycznej wynikajace z wadliwej eksploatacji lub zniszczen.
§12
1.W celu prawidiowe] realizacji $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w niniejszej umowie,
Przyjmujacy Zamdéwienie wspolpracuje z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajagcego Zamdwienia
oraz innymi podmiotami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajacego Zamdwienia.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych na wszelkich dokumentach
dotyczacych tych $wiadczen uzywa pieczeci nagldwkowej Udzielajacego Zamowienia.

§13

1. Przyjmujacemu Zamdwienie przystuguje prawo do przerwy w udzielaniu swiadczen w wymiarze 26
dni w skali roku. Wynagrodzenia za czas przerwy bedzie naliczone zgodnie z § 18 ust. 1.1.

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

3. Termin przerwy w udzielaniu $wiadczen nalezy kazdorazowo uzgodni¢ z Udzielajgcym Zaméwienia.
Jezeli planowana przerwa ma trwa¢ dluzej niz 5 dni, wniosek o jej udzielenie nalezy zlozy¢
Udzielajacemu Zam6wienia najpozniej na 3 dni przed datg jego rozpoczgcia.

§14

1.Przyjmujagcy Zamodwienie ma obowigzek podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez: Narodowy
Fundusz Zdrowia, Udzielajagcego Zamdwienia oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie
realizacji warunkéw niniejsze] umowy, a w szczegolnosci kontroli jakosci udzielanych $wiadczen.

2. Kontrola o ktérej mowa w ust. 1 w szczegolnosci obejmuje:
2.1. liczbe i rodzaj udzielnych swiadczen,

2.2. gospodarowanie mieniem stanowigcym wiasnos¢ Udzielajacego Zamowienia, w tym lekami,



sprz¢tem, aparaturg medyczng udostgpniong w celu wykonywania niniejszej umowy,

2.3. prowadzanie dokumentacji medycznej,

2.4. prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielnych $wiadczen,

2.5. realizacje zalecen pokontrolnych,

2.6. organizacjg i sposéb udzielania $wiadczef zdrowotnych oraz ich dostepnosc.

§15

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

AW

o v

Obowigzujgcych przepiséw prawnych w tym zarzadzen Prezesa NFZ.

Przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,

Statutu oraz Regulaminu Organizacyjnego Udzielajacego Zaméwienia,
Obwiazujacych w Szpitalu procedur i innych wewnetrznych aktéw normatywnych.
Standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych obowigzujacych w Szpitalu.
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

§16

Kary umowne:

1.

W przypadku uzasadnionej, zlozonej na pi$mie skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna pacjenta

w sprawach dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem skarg dotyczacych

zastosowanych metod leczenia, po rozpatrzeniu skargi i uznaniu jej za zasadna, Przyjmujacy

Zamowienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielajacemu Zaméwienia 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.

Trzecia uzasadniona skarga pacjenta, cztonka rodziny lub opiekuna pacjenta stanowi podstawe dla

Udzielajacego Zaméwienia do rozwiazania niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ zaplacié Udzielajagcemu Zaméwienia kar¢ umowng w

wysokosei:

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

3.2. Obnizenie wysokosci zaplaty nie wyklucza mozliwoéci rozwiagzania umowy przez Udzielajacego
Zamowienia ze skutkiem natychmiastowym.

Udzielajgcy ~Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracenia kwot Kar umownych

z biezacych naleznosci Przyjmujacego Zamdwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest uisci¢ kary natozone przez wiasciwe organy i instvtucje

z tytulu nieprzestrzegania przez Przyjmujacego ZamGwienie przepisow zwigzanych z realizacja

niniejszych ustug.

§17

Przyjmujgcy Zamowienie z tytulu umowy nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych ani
socjalnych.

Przyjmujgcy Zaméwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie Jjest pracownikiem
Udzielajacego Zamdéwienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.

Spory, ktére moga wynika¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez Sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamoéwienia.



§18
1.Przyjmujacy Zamdwienie otrzymuje naleznos¢ z tytuhu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy
w wysokosci:
1.1.,00 zt (slownie: zi) brutto za 1 godzing udzielania $wiadczen okreslonych w § 4 ust. 1.
2.2. prowizja za ilo§¢ wykonanych znieczulen do zabiegéw planowych wykonanych w danym dniu
roboczym dzielona przez ilo$¢ lekarzy anestezjologow obecnych w danym dniu w pracy. Do obsady
wigczony bedzie personel lekarski Oddziatlu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnego i

Poradni Leczenia Bolu. Srednia ilos¢ zabiegéw na dany dzien bedzie mnozona przez kwotg ,00 zi

( stownie: zf). brutto.
Prowizja bedzie wyplacana na podstawie zestawienia przygotowanego przez Kierownika Oddziatu

Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, zatwierdzonego przez Udzielajagcego Zamowienia.
2.4.,00 z! ( stownie: zI) brutto za 1 godzing udzielania swiadczen okreslonych w § 4 ust. 2.1.12.2.

2.5.,00 z} ( stownie: zI) brutto za znieczulenie pacjenta do jednego zabiegu operacyjnego z
grupy JPG H-14 tj. endoprotezoplastyka stawu biodrowego na Bloku Operacyjnym — zgodnie z
§ 4 ust.3.

§19

Warunki platnosci:

1. Okres rozliczeniowy udzielanych §wiadczen wynosi 1 miesigc.

2. Przyjmujacy Zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen za $wiadczone ustugi, na podstawie
odrebnych przepiséw dotyczacych prowadzenia dzialalnosci gospodarczej i innych, obowigzujacych
w tym zakresie. Przyjmujacy Zamowienie sam rozlicza si¢ z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych
i Urzgdem Skarbowym.

3. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowiazek ztozenia prawidfowo wypetnionego rachunku do Sekeji ds.
Osobowych Udzielajacego Zamoéwienia do 5-go dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

4. Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawiera¢ dane okreslone odrgbnymi
przepisami, w tym:
4.1. imi¢ i nazwisko / nazwg Przyjmujacego Zaméwienie,
4.2. okreslenie miesigca i roku w ktorym realizowane byly swiadczenia,
4.3. iloé¢ godzin udzielanych $wiadczen i stawke godzinows,
4.4. nalezno$¢ ogotem za wykonana ustuge,
4.5, date wystawienia rachunku,
4.6. pieczeé dziatalnosci Przyjmujacego Zamowienie z numerem REGON i NIP,
4.7. petng nazwe i numer rachunku Przyjmujacego Zamowienie,
4.8. wiasnoreczny podpis Przyjmujacego Zaméwienie.

5. Naleznos¢ z tytuhu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wyplacana bedzie na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujgcego Zamowienie.

6. Przyjmujacy Zaméwienie otrzyma wynagrodzenie platne do korica miesigca, w ktdrym zostat ztozony
rachunek. Jezeli tym dniem bedzie dzief $wiagteczny lub wolny od pracy, nastapi przesunigcie terminu
do pierwszego dnia roboczego.

7. 7a opdznienie z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie w wyptacie naleznosci
Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguja odsetki w wysokosei ustawowej.

8. Za opoznienie z przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego Zamdwienia w wyplacie naleznosci
Przyjmujgcemu Zamdwienie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowej.



9. W przypadku blednie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt
W wyznaczonym terminie, lub zlozenia rachunku po 10 dniu kazdego miesiaca za miesiac poprzedni,
naleznos¢ bedzie wyptacana z miesigcznym opéznieniem. Z tytutu opéznienia spowodowanego przez
Przyjmujacego Zaméwienie nie bedg naliczane odsetki.

10. Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy wymaga pisemnej
zgody Udzielajgcego Zamo6wienia, wyrazone] w sposéb okre§lony w art. 54 ust. 5 Ustawy
o dziafalnosci leczniczej.

§20
Rozwigzanie umowy:
l.Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach (zgodnie z art. 27 ust.8 ustawy o
dziatalnosci leczniczej):
2.1.z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
2.2.z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2.3.wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
2.4.wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy.
3.Udzielajgcy zamoéwienie moze rozwigza¢é Umowe z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:
3.1.stwierdzenia przez Udzielajacego zamdwienia powtarzajacych — sie nieprawidlowosci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczegdInosci medyczne;j,
3.2.powtarzajacego si¢ naruszania zasad wynikajacych z przepiséw, regulamindw i standardéw
obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienie,
3.3.zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okreéleniu innego sposobu
udzielania Swiadczen zdrowotnych,
4.Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zaméwienie:
4.1.zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,
4.2.utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,
4.3.zglosit sig do pracy lub udzielal §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,
4.4.popenit w czasie trwania umowy przestgpstwo, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ushig
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie, jezeli przestepstwo zostato stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym,
4.5.nie udokumentuje przed uptywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania
umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych
4.6.rozwigzania lub wygasnigcia umowy pomigdzy Udzielajacym zaméwienia, a platnikiem $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa
5. Przyjmujgcy zamoéwienie moze rozwigza¢ niniejszg umowe w formie pisemnej, za jedno
miesigcznym  wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku, gdy Udzielajgcy
zamowienie nie zapewni wymaganej ilosci lekow i materiatéw medycznych, sprzetu medycznego i
bazy lokalowe], niezbgdnych przy realizacji Swiadczeni zdrowotnych objetych Umowa, pod
warunkiem jednak, ze przed zlozeniem o$wiadczenia o rozwigzaniu Umowy, Przyjmujacy zaméwienie
wezwie pisemnie Udzielajacego zamoéwienie  do usuniecia wskazanych naruszen, z zakreéleniem
dodatkowego 14 dniowego terminu.
5.1 Przyjmujgcy zaméwienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Udzielajacy zamowienie opozni sie w platnosciach catodei lub
czgsci  naleznego wynagrodzenia, powyzej 40 dni, pod warunkiem jednak, ze przed zlozeniem
oswiadczenia o rozwigzaniu umowy. wezwie pisemnie Udzielajacego zamdwienie do uregulowania
zalegtych platnosci, 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 miesiaca kalendarzowego.

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

9. Przyjmujacy zaméwienie wypowiadajac umowg lub ja rozwigzujac w inny sposob zobowigzany jest

wykonaé wszystkie niezbedne czynnosci, aby okoliczno$¢ ta nie miata negatywnego wplywu na

dalszy tok leczenia pacjentdw powierzonych jego opiece w Oddziale.

10.0éwiadczenie o rozwigzaniu umowy musi byé dokonane w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

§21

Przyjmujac Zamo6wienie o$wiadcza, ze swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie
umdw zawartych z innymi podmiotami nie bedg miaty wplywu na ilosé, jakos¢ i terminowos¢ swiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§22

1.Przyjmujgcy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich mnformacji
i danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej] umowy w czasie jej trwania oraz po jej
zakonczeniu.

2 Naruszenie obowigzkéw, wymienionych w ust. 1 spowoduje odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego
Zamowienie, przewidziang w odrgbnych przepisach, a takze obowigzek naprawienia szkody wg zasad
okreslonych w Kodeksie Cywilnym, a ponadto daje Udzielajgcemu Zamoéwienia prawo rozwigzania
umowy bez wypowiedzenia.

§23

1.Administratorem danych osobowych powierzanych Przyjmujacemu Zamowienie jest Udzielajacy
Zamowienie.

2.Dane przekazywane sg w celu realizacji ustug opisanych niniejsza umowa przez Przyjmujacego
Zamdwienie.

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

4 Powierzone przez Udzielajacego Zamowienie dane osobowe begdg przetwarzane przez Przyjmujacego
Zamoéwienie wylgcznie w celu realizacji niniejszej umowy.

5.Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy przekazywanych danych
zaréwno w trakcie obowiazywania umowy jak i po jej wygasnigciu.

6.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych wylacznie w miejscu
opisanym niniejsza umowg, za pomoca urzadzen oraz S$rodkow technicznych i organizacyjnych

dostarczanych przez Udzielajacego Zamowienie.

7 Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do scistego przestrzegania procedur, regulaminéw oraz
pozostatych srodkéw organizacyjnych przyjetych przez Udzielajgcego Zamdwienie.

8.Przyjmujgcy Zamowienie nie bedzie powierzat przetwarzania omawianych danych osobowych innym
podmiotom bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie.

9.Dane osobowe przetwarzane na mocy niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zaméwienie pozostajg



wiasnoscia Udzielajacego Zaméwienie. Przyjmujacego Zaméwienie obowiazuje zakaz kopiowania oraz
przenoszenia danych poza obszar okreslony niniejsza umowa bez pisemnej zgody Udzielajacego
Zamowienie.

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

§ 24

1. Strony umowy dopuszczaja mozliwos¢ renegocjacji postanowien niniejszej umowy, jesli - zajda
okolicznodci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawierania.

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

3.W przypadku zmiany przepiséw regulujacych materig objeta umowa, zmiany do umowy wprowadzone
zostang z mocy prawa, w formie aneksu. Brak zgody Przyjmujacego Zamowienie na ich wprowadzenie

spowoduje wygasniecie umowy.

§25

Czas trwania umowy:

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od 1 stycznia 2021r. do 31 grudnia 2023 r.
§26

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego,
Ustawa zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej ( Dz. U. z 2020r. poz. 295,t.j.).

§ 27

Umowg sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz otrzymuje
Udzielajgcy Zaméwienia, a jeden Przyjmujacy Zamoéwienie.

Udzielajgcy Zamoéwienia Przyjmujacy Zamowienie



Zalgcznik nr 1 do UMOWY nr /KC /2020

SZCZEGOLOWE WARUNKI

wykonywania ustug medycznych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na Bloku

Operacyjoym.

Niniejsze warunki stanowig zatgeznik do Umowy nr /KC/2020 z dnia r. i 53 jej integralng czgscig.

1. Wykonywanie ushug medycznych odbywa si¢ w dniach i godzinach okreslonych harmonogramem.

2. Wykonywanie ustug medycznych polega w szczegdlnosci na:

2.1. Wykonywaniu $wiadczen medycznych na rzecz pacjentéw leczonych aktualnie na oddziale.

2.2. Udzielaniu natychmiastowej pomocy lekarskiej pacjentom w stanie zagrozenia zycia lub
pogorszenia zdrowia.

2.3. Wykonywaniu znieczulei do zabiegéw operacyjnych, diagnostycznych, leczniczych
przeprowadzanych w WSS im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze.

2.4, Przeprowadzaniu badan przedoperacyjnych.

2.5. Przeprowadzaniu konsultacji anestezjologicznych.

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

2.7. Podejmowaniu i kierowaniu czynnosciami reanimacyjnymi.

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

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

2.10. Kontrolowaniu wykonywania zlecen lekarskich.

2.11. Zasieganiu opinii Kierownika oddziatu lub osoby upowaznionej ze strony Udzielajacego
ZamoOwienia albo wzywania tych os6b na konsultacje, kazdorazowo w przypadkach
watpliwych lub trudnych diagnostycznie.

2.12. Ponoszeniu odpowiedzialnosci za osobiste ordynowanie lekéw, materialow medycznych,
srodkdw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywanie zabiegéw.

2.13. Prowadzeniu sprawozdawczosci statystycznej wedlug obowigzujacych przepisow.

2.14. Prowadzeniu obowigzujacej dokumentacji,

3. Przyjmujgcy Zamdéwienie:

3.1. Nadzoruje przestrzeganie regulaminu organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajacego
Zamowienia.

3.2. Nadzoruje utrzymanie porzadku i wiasciwego stanu sanitarnego oddziatu.

3.3. Wspotpracuje z oddziatami szpitalnymi w zakresie wykorzystania t6zek.

3.4. Dba o przestrzeganie przez personel oddziatu przepiséw i zasad bhp i p.poz. oraz tajemnicy
zawodowej i stuzbowe;j.

3.5. Nadzoruje pracg personelu $redniego i nizszego.

4. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany przejaé opieke nad pacjentami oddziatu w dniach i
godzinach wskazanych w harmonogramie.

5. Przyjmujacy ZamdOwienie zobowiazany jest przebywa¢ nieprzerwanie w miejscu Swiadczenia ustug,
za$ w przypadku udania si¢ do innej komérki Szpitala, powiadomi¢ pielegniarke dyzurna i podaé nr
telefonu w miejscu, gdzie bedzie przebywal.

6. W przypadku przeszkdd losowych uniemozliwiajacych $wiadczenie ustug w dniu okreslonym
harmonogramem Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest zapewnié¢, w porozumieniu z
Dyrektorem Szpitala, zastepstwo innego lekarza, ktéry zawart ze Szpitalem umowg na swiadczenie
ustug medycznych.

7. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do ochrony danych zawartych w dokumentacji zgodnie z
Ustawa o ochronie danych osobowych i przepisami dotyczacymi tajemnicy lekarskiej.

8. Swiadczenie ushug medycznych z zakresu leczenia bolu przewleklego.

Udzielajgcy Zaméwienia Przyjmujacy Zamoéwienie
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