Checiny, dnia 2021-05-28

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
fekst jednolity z pdzn. zm.)

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

1. Nazwa: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze

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

II. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Oddziale V Choréb Wewnetrznych, na Izbie Przyjeé (kod
CPV: 851 211 00-4 Ogolne ustugi lekarskie)

2.Umowa zostanie zawarta na czas okreslony — od 01.07.2021r. do 30.06.2024r.

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

z uplywem terminu sktadania ofert.

III. POZOSTALE INFORMACJE
1.Warunki udzialu: w konkursie mogg wzig¢ udzial oferenci, kt6rzy spemiajg wymagania okre$lone

w Szczegbtowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).
1. Tryb udzielenia zamdwienia: konkurs ofert
2. Kryteria oceny ofert:
e Cena
o Jakosc
e Kompleksowosc
e Ciaglosé
e  Dostgpnos¢
Udzielajacy zamdéwienie ma prawo przyjac oferte w czescei.
3. Termin skladania ofert: 18 czerwiec 2021 r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia
(Sekretariat) lub listownie na adres:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze

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

4. Otwarcie ofert: nastapi: 18 czerwiec 2021r. - godzina 12.00 w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.
S.Rozstrzygnigcie konkursu: nie pézniej niz w ciggu 2 dni od daty rozstrzygniecia konkursu, o czym
Udzielajgcy zamoéwienia oglosi na tablicy ogloszen.
6. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwolania konkursu w catosci
lub w czgsci oraz do przedtuzenia terminu sktadania ofert lub rozstrzygnigcia konkursu, a takze do zmiany
SWKO lub ogloszenia w zakresie nie dotyczacym kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od
sktadajacych oferte.
7. Oferent ma prawo skfadani wnioskow odwotawczych i skarg na zasadach okreslonych w art. 153 i art. 154
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz.U. 2019.1373
z pézn.zm.)

DYREKTOR







Zalacznik nr 1 do SWKO

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

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
przez lekarza Oddzialu V Choréb Wewnetrznych, Izbie Przyjeé

Oznaczenie oferenta:

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

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

UWAGA:

1.Oferte nalezy zlozy¢ na niniejszym formularzu.

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

3.Do oferty nalezy zalgczy¢:

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

3.2.kserokopig odpisu z wiasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza,

3.3.Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i doswiadczenie wg wymogéw SWKO, referencje oraz inne
dokumenty moggce mie¢ wplyw na wybdr oferenta — prosze zataczy¢é do oferty i wymieni¢ w spisie
zatgcznikéw do niniejszej oferty.

3.4.Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych 0s6b udzielajgcych okreslonych $wiadczen zdrowotnych oraz
Oswiadczenie zgodnosci danych przedktadanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci karnej—
dotyczy podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorcg, spétka cywilna, spotka jawng lub spétka partnerska
jako grupowa praktyka lekarska.

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

Przystepujgc do konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug specjalisty Oddziatu IV
Pulmonologiczno — Alergologicznego oferuje wykonywanie §wiadczen po nastepujacych warunkach:

Kryterium: CENA

Ponizej nalezy wpisa¢ stawki brutto w polskich ztotych.

A. za realizacje $wiadczen zdrowotnych wg harmonogramu w zt . :

£ - T

(SEOWIIE. L e e zt)



B. W zakresie kolejnych kryteriow (w kolejnoSci: jakos¢, kompleksowosé, dostepno$é oraz cigglosc)
o$wiadczam, iz:

W zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania posiadam
letnie doswiadczenie zawodowe,

Posiadam  nastgpujace  kwalifikacje zawodowe  (specjalizacja/e, tytuly 1 stopnie naukowe)

W zakresie realizacji przedmiotu zamoéwienia zobowigzuje si¢ do udzielania Swiadczen w nastgpujgcym
zakresie (wybra¢ jedng odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,,X”):

Okres trwania umowy 3 lata—..........
Okres trwania umowy mniej niz 3 lata, ale nie mniej niz 3 miesigce —..........

W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacjg przedmiotu zamdwienia zglaszam gotowosc¢ do pracy:

[10$¢ godzin/ dyZUrGW W MIESIZCU «.c.oruieen ettt e e s et e e et s et e e et et e tenes

( wpisaé nazwe komorki organizacyjnej— Oddzial)
UWAGA: Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycje Oferenta (Przyjmujacego zamoéwienie) dla wyzej
wskazanych kryteriéw oceny (tj. jako§é, kompleksowosé, dostgpnosé, ciaglos¢). Brak dyspozycji dla
ktorychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktdw, za wszystkie tacznie
ocenione kryteria.

OéSwiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia:

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

akceptuje ich tre$¢ i nie wnosz¢ do ww. dokumentéw zadnych zastrzezen.
W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzujg si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami SWKO,
w szczegdlnosci wzoru umowy, stanowiacego Zatacznik nr 3 do SWKO, oraz przystgpienia do realizacji
zamdwienia.
WYRAZAM ZGODE/ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie postgpowania
konkursowego, korespondencji droga poczty elektronicznej lub faksu (dotyczy m.in. wezwania do
uzupeinienia ewentualnych brakéw 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 zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze personel udzielajacy
Swiadczen w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia spetnia wymogi w zakresie kwalifikacji

okreslone w Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie dane

sg zgodne z prawdg.

Oswiadczam, ze:

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

-nie jestem ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

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

zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym.

Podpis Oferenta






Zalacznik nr 4
KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. §w. Rafata w Czerwonej Gérze

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych
dokumentach dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procedury postgpowania konkursowego
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 . w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE (ogolne

rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Oswiadczam, 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 s

przetwarzane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa).

3.0Oswiadczam, ze zostalam/zostalem 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 V Choréb Wewnetrznych, Izbie Przyjeé
WSS im. §w. Rafata w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Géra 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 pézn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150),
art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. 1373 tekst
jednolity z pézn. zm.).

Termin skladania ofert: 18 czerwiec 2021 roku do godziny 10.00

Termin otwarcia ofert: 18 czerwiec 2021 r. 0 godz. 12.00

LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem konkursu ofert jest w udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Oddziale V
Choréb Wewngtrznych, Izbie Przyje¢ WSS im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Géra 10,
26-060 Checiny kod CPV: 851 211 00-4 Ogdlne ustugi lekarskie

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinno odbywaé si¢ kazdorazowo zgodnie z aktualnymi
wytycznymi NFZ odnoszacymi si¢ do przedmiotu zaméwienia.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa¢ sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego
zam6wienie na $wiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy oraz
harmonogramu przedstawianego kazdorazowo Przyjmujacemu zaméwienie.

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

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

ILOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od 01.07.2021r. do 30.06.2024r.

ITI. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub osoba legitymujaca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie medycyny: lekarz posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie choréb wewnetrznych lub chor6b phuc, lub medycyny ratunkowej, lub chirurgii lub
bedacy w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych lub choréb pluc, lub medycyny
ratunkowej, lub chirurgii (dalej jako: Przyjmujgcy zaméwienie).

2.Przedmiot zamoOwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnoéci leczniczej oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Do oferty nalezy dotaczyé:
W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zalezno$ci od formy organizacyjno-prawne;j:



a/aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (ze strony
internetowej CEIDG), albo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego.
b/zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza stosownie do
formy organizacyjno-prawnej.

Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:

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

3. dyplom specjalizacji I stopnia lub 1I stopnia, lub tytut specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny adekwatnej do rodzaju udzielanych $wiadczen (dla kazdego
zakresu $wiadczen zdrowotnych, w zakresie ktorych Przyjmujgcy zamowienie
skiada oferte i o ile wymagana jest specjalizacja zgodnie z SWKO),

4. Kkarta szkolenia specjalizacyjnego,

Uwaga: dotvezy lekarzy w trakcie specjalizacji
Treéé przepisow prawa a takze kontraktu z NFZ kazdorazowo warunkuje mozliwo$¢ zatrudniania lekarzy w trakcie

specjalizacji w Poradniach / na poszczeg6lnych Oddziatach Szpitala
Oferty ztozone przez lekarzy w trakcie specjalizacji na Oddziaty, w ktérych wlasciwe przepisy / zapisy kontraktu z NFZ
nie dopuszczajg mozliwosci zatrudniania tychze zostang odrzucone.

a. wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajacych okreslonych $wiadezen
zdrowotnych oraz o$wiadczenie zgodnosci ww. danych (zatacznik nr 2) — dotyczy wylgcznie
podmiotéw leczniczych (zamiast dokumentéw wskazanych w pkt b),

b. kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujacej umowy obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcego szkody bedace nastgpstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych (mozliwe
jest réwniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczeciem udzielania swiadczen zdrowotnych),

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

d. wypehiony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zatacznik nr 1, Zataeznik nr 2, Zatgcznik nr 4 oraz
zaparafowany projekt Umowy (zatacznik nr 3).

V. KRYTERIUM OCENY ZLOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udzielajacy zam6wienia bedzie si¢ kierowat nastgpujacymi kryteriami: wysokosé
wynagrodzenia zaoferowana przez Przyjmujacego zaméwienie (cena),jakos¢, kompleksowosc¢, dostepnosc,
ciaglos¢.

Udzielajacy zaméwienia moze dokona¢ wyboru wigcej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajacy zamowienia przeznaczyl na sfinansowanie zaméwienia, lub liczby wykonawcow
umozliwiajacych prawidtowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym zaméwieniem.

Udzielajgcy zaméwienia moze przyjac oferte w czesci.
Kryteria oceny w zakresie ustug :

A - Wysoko$é wynagrodzenia (Cena) Przyjmujacego zamdwienie, rozumianego jako obliczona na zasadach
ponizej warto$¢ punktowa nastgpujacych wynagrodzen (podanych w formularzu ofertowym stawek brutto):

Sposob obliczania liczby punktéw (LP) dla najnizszego wynagrodzenia (Ceny) - wedtug ponizszego wzoru:



Kryterium: Cena o ik ,
_ Najnizsza oferowana cena spos$rdd waznych ofert

—wskaznik A liczony ze Cena badanej oferty
wzoru.

x 60 % x 100

W przypadku ztozenia wigkszej liczby ofert Udzielajgcy zaméwienia dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajgc od ofert z najwyzsza liczba punktéw), do wyczerpania kwoty,
Jjakg Udzielajgcy zamowienia przeznaczyl na sfinansowanie zamdwienia, lub liczby wykonawcow
umozliwiajacych prawidtowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zaméwieniem.
Za kryterium (cena) uzyska¢ mozna maksymalnie do 60 punktéw.

B - Opis kolejnych kryteriéw oceny ofert (jakosé, kompleksowosé, dostepnosé, ciaglosé):

1.Oceniajac jakosé i kompleksowosé Udzielajacy zamdéwienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujacego
zaméwienie w udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania, w nastepujacej

wysokosci:

1.1. Lekarz posiadajacy tytut specjalisty II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorb wewnetrznych

lub choréb ptuc, lub medycyny ratunkowej, lub chirurgii — 25 pkt.
1.2. Lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorob wewnetrznych lub choréb phuc, lub medycyny ratunkowej, lub

chirurgii — 5 pkt.
1.3. doswiadczenie zawodowe powyzej 5 lat — 25 pkt.
1.4. doswiadczenie zawodowe ponizej 5 lat — 5 pkt.

2.0ceniajgc dostepnosé Udzielajgcy zamowienia przyznaje punkty za zobowiazanie sie Przyjmujacego
zamowienie do realizacji przedmiotu zaméwienia we wskazanym ponizej minimalnym zakresie:

2.1. udzielanie $wiadczen wg harmonogramu nie mniej niz 4 dyzury w miesigcu —25 pkt.
2.2. udzielanie swiadczen wg harmonogramu mniej niz 4 dyzury w miesigcu -5 pkt.

3. Oceniajac cigglos¢ Udzielajacy zaméwienia przyznaje punkty za okres trwania umowy Przyjmujacego

zamowienie:

1. okres trwania umowy mniej niz na 3 lata, nie mniej niz 3 miesigce — 5 pkt
2.okres trwania umowy 3 lata— 25 pkt

Za w/w 4 Kkryteria (jakos¢ kompleksowosé, dostepnosé, ciaglos¢) uzyskaé mozna maksymalnie do 100

punktow.
Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktéw, za wszystkie lacznie ocenione

kryteria (do 100 punktéw).

UWAGA: Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycj¢ Oferenta (Przyjmujacego zaméwienie) dla wyzej
wskazanych kryteriéw oceny (tj. jakos¢, kompleksowosé, dostepnosé, ciaglosé). Brak dyspozycji dla
ktérychkolwiek kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

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

2. W przypadku zloZenia oferty na wigcej niz jeden zakres $wiadczen zdrowotnych, oferent sklada
odrgbny Formularz Ofertowy (Zatgcznik nr 1 do niniejszych SWKO) dla kazdego zakresu $wiadczen
zdrowotnych, atakze, w przypadku wymagania réznych specjalizacji, odrebne dokumenty
potwierdzajace uzyskanie tytutu specjalisty.



3. Oferta powinna byé ztozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zafgcznik
nr 1 do niniejszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zatacznikami, zgodnie z okreslonymi
w niniejszym dokumencie warunkami. Tre$¢ oferty musi odpowiadaé wymogom SWKO.

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

5. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

6. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i potwierdzone ,,za zgodnos¢

z oryginatem” przez Oferenta.
7. Wszelkie zmiany i poprawki w tekscie oferty musza by¢ czytelne i parafowane wlasnorgcznie przez

Oferenta.

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

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami, w zaklejonej kopercie w sposéb gwarantujacy zachowanie poufnosci
jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalno$¢ do daty otwarcia ofert, nalezy ztozy¢ do dnia 18.06 .2021r.
do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajacego zaméwienia lub przestac na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafata w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Géra 10, 2-060 Checiny (liczy si¢ data dorgczenia).

Koperta powinna by¢ opisana w nastgpujacy sposob:

.Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Oddziale IV Pulmonologiczno ~
Alergologicznego WSS im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny.
Nie otwiera¢ do dnia 18.06.2021r. do godziny 12.00”.

Na kopercie nalezy umiesci¢ dane identyfikacyjne Oferenta.

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

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

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert w konkursie: odbedzie si¢ w dniu 18.06.2021r. 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 skladania ofert.

TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

Konkurs przeprowadza Komisja powotana zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzgdza protokot.

Prace Komisji odbywaja sie w czeéci jawnej i w czgsci zamknigtej. Oferenci moga by¢ obecni na czgsci
jawnej.

Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nastgpujgcych czynnoscei

w czgscl jawnej:

a) Stwierdza prawidlowo$é ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;



b) Otwiera koperty z ofertami;
¢) Podaje informacje dotyczace cen ofert.

Komisja konkursowa w czgéci 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 Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert; ztozone
po terminie; zawierajgce nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub
nie podal proponowanego wynagrodzenia za realizacj¢ umowy, zawierajgce razgco niska ceng w
stosunku do przedmiotu zaméwienia, jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywa, jezeli Udzielajacy
zamoéwienia posiada wiedzg¢ o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania,
rozwigzaniu z Oferentem umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju
odpowiadajgcym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po jego stronie, jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych

w przepisach prawa oraz ztozona oferta nie spetnia warunkéw okreslonych w SWKO.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera

braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastapito uniewaznienie postgpowania konkursowego lub odwotanie konkursu, Komisja oglasza
o rozstrzygnigciu konkursu. Z chwilg ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego nastepuje

Jjego zakonczenie.

1. Komisja moze wybra¢ oferte lub wigkszg liczbg ofert, ktére zapewniaja cigglosé udzielanych
swiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowos¢ udzielanych swiadczen opicki zdrowotnej i ich
dostepnosc.

2. Komisja moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosé
wlasciwego udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor Szpitala

moze odmowic zatwierdzenia wynikéw konkursu w przypadku stwierdzenia bledow
postepowania konkursowego co skutkuje zakorficzeniem postepowania bez dokonania wyboru
ofert.

4. Ogtloszenie wynikow konkursu wywiesza sig na tablicy ogloszefi 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

(Dz. U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), gdy nie zostanie zakoficzone wylonieniem zadnej

oferty.
SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamoOwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze i skarga. Srodki odwotawcze nie

przystuguja na:
a) wybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru Oferenta;



c¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej;
d) odwotania niniejszego konkursu przez Udzielajacego zamdwienia.

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

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
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 skladajacemu protest. Nicuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

5. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie umieszcza sig na stronie

internetowej www.czerwonagora,pl.

7. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

8. Oferent bioracy udzial w postepowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajgcego
zamoéwienia, w terminie do 7 dni od dnia ogtoszenia o wyniku postgpowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia konkursu ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o realizacje $§wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert, nastapi w
ciagu 30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zawarcia
umowy z datg pézniejsza, w szczegdlnosci w zwigzku z przedtuzeniem si¢ postgpowania o
udzielanie przedmiotowego zamoéwienia,

2. Jezeli Oferent, ktéry wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy zamowienia
moze wybraé najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert prawidtowo ztozonych.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

1.Udzielajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w catodei lub w czgéei bez podania przyczyny.
2.0sobg do kontaktu ze strony Udzielajacego zamodwienia jest: Katarzyna Resztak, Koordynator Sekgji ds.
osobowych, tel: (041) 34-655-45 w.230 mail: k.resztak(@czerwonagora.pl

3.Zapytania do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna sktadaé nie pozniej niz na 3 dni przed
terminem wyznaczonym na sktadanie ofert.

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

przepisy prawa.

Zalaczniki:

1.Formularz ofertowy - Zatacznik nr 1.
2.0éwiadczenie -Zatacznik nr 2.

3.Wz6r umowy - Zalgcznik nr 3 (projekt).

4. Zgoda na przetwarzanie danych -Zatacznik nr 4

Dyrektor



WZOR UMOWY (PROJEKT) nr /UM /2020
0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza
w Oddziale V Choréb Wewngtrznych WSS im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze

zawarta w dniu ... 2021 roku w Checinach 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 t.j. z pézn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust.
1, art. 147-150, art. 151 ust. 1,2 1 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2019. 1373
t.j. z pézn, zm.) pomigdzy:

Wojewédzkim Szpitalem Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Géra
10, 26-060 Checiny reprezentowanym przez:

Dyrektora Youssefa Sleimana,

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamowienia”

a

Panig, posiadajgcym prawo wykonywana zawodu, prowadzacym dziatalno$é gospodarcza jako, adres:
ul., Regon, NIP, wpisanym do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich w SWi@tOer}’Skiej Izbie
Lekarskiej pod numerem ksiggi rejestrowej zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujgcym
Zamowienie”,

zwanymi dalej Stronami Umowy.

§1

Przedmiot umowy:

Udzielajacy Zaméwienia powierza prowadzenie samodzielnej opieki lekarskiej na zasadach ushugi
cywilnoprawnej, a Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia samodzielnej opieki
kekarskie] w Oddziale ...c..vocvvmvnss Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafala w
Czerwonej Gorze, polegajacej na sprawowaniu kompleksowej opieki lekarskiej nad pacjentami
zgodniez posiadanymi kwalifikacjami, wg harmonogramu udzielania $wiadczen ustalonego przez
strony umowy.

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienie.

2. Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, Zze miejsce wykonywania ustug spelnia warunki stawiane
podmiotom leczniczym nie bgdacym przedsigbiorcg w przedmiotowym zakresie.

3. Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze nie zglasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

4. Ilos¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie przedmiotu umowy zgodnie
z ofertg zlozong w postgpowaniu konkursowym wynosi do 4 dyzuréw miesiecznie.

5. Przyjmujacy Zamdwienie bedzie realizowat przedmiot umowy w Oddziale IV Pulmonologiczno -
Alergologicznym w Czerwonej Gorze w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego Zaméwienia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do udzielania swiadczen
w terminach okreslonych w comiesigcznych harmonogramach ustalonych w porozumieniu
z Przyjmujacym Zamoéwienie.

6. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany grafiku oraz zaplanowanych w miesigcu godzin, w sytuacjach
naghych i nieprzewidzianych wylacznie za zgodg Udzielajacego Zamdwienia.

7. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w §1 udzielane beda zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamdwienie.

8. Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje na siebie obowiazek udzielania $wiadczen medycznych wg
harmonogramu obowiazujacego u Udzielajgcego zamdwienia.

9. Przyjmujacy zamdwienie odwiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w harmonogramie
swiadczy ushugi wylgcznie na rzecz Udzielajagcego Zamdwienie. Przyjmujacy zaméwienie ponosi
odpowiedzialnos¢ za skutki ewentualnych nieprawdziwosci o$wiadczenia, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, w szczeg6lnosci odpowiada finansowo za ewentualne kary nalozone na Udzielajacego
Zamowienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, do ktérych zwrotu moze zostaé zobowigzany



w calosci na zadanie Udzielajacego Zamowienie.

§3

Uprawnionymi do bezplatnego korzystania ze swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 sa osoby,
o ktorych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2019.1373 t.j. z p6zn. zm.).

10.

11.

12.

13.

14.

§4
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogélnych na zawieranie uméw o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunkéw szczegotowych w zakresie objetym przedmiotows
umows.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta
starannoécig zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy medycznej i
umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglgdnieniem postgpu w zakresie medycyny oraz na zasadach
obowigzujgcych u Udzielajacego zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas badan
diagnostycznych i podczas udzielania §wiadczef zdrowotnych.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania ciggtosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umows.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw BHP i p/poz. oraz
Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajacego zamoéwienia oraz innych
dokumentéw wewnatrzzaktadowych rowniez powstatych po dacie zawarcia umowy.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy¢
posiadanie aktualnych i wymaganych zaswiadczen o odbytych szkoleniach BHP (stosownie do
stanowiska pracy, zgodnie z przepisami prawa), ktore dostarczy Udzielajagcemu zamdwienia
najp6zniej w dniu $wiadczenia ustugi.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania i realizowania procedur Systemu
Zarzadzania Jakoscig, Kontroli Zarzadczej oraz procedur akredytacyjnych wprowadzanych i
obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy¢
posiadanie aktualnych i wymaganych badan profilaktycznych o ktérych mowa w ustawie o stuzbie
medycyny pracy, ktore dostarczy Udzielajgcemu zaméwienia najpdzniej w dniu swiadczenia ustugi.
Przyjmujacy zamdwienie w trakcie swiadczenia ustugi zobowigzany jest do noszenia odziezy
ochronnej iroboczej speliajgcej wymogi stosowane u Udzielajacego zamowienie w zakresie
parametréw uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupionej na swéj koszt oraz utrzymywania
jej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi.
Na wniosek Udzielajgcego zamdwienia Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania lub
opracowania niezbednych informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy ustugami.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajgcego imie i nazwisko oraz funkcje.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do ochrony i przetwarzania powierzonych danych
osobowych zgodnie z obowiazujgcg ustawg z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych oraz
Polityka Bezpieczenstwa i innymi regulacjami wewnatrzzaktadowymi w tym zakresie. Dane
osobowe mogg byé wykorzystywane w celu i zakresie niezbgednym do realizacji przedmiotu Umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan wynikajgcych z
niniejszej umowy zapiséw Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspdtpracy z lekarzami oraz pozostatym personelem
medycznym udzielajacym swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajagcego zamowienia.

§5
Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ wobec Przyjmujacego zaméwienie do zapewnienia lekow
i materiatéw medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej niezbednych przy realizacji ustug
okre$lonych niniejszag umowa.
Korzystanie z wymienionych w ust.1 srodkéw moze odbywaé si¢ jedynie w zakresie niezbgdnym do
$wiadczenia ustugi okreslonej w §1.
Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa si¢ na koszt Udzielajgcego



zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zglasza¢ zgodnie z obowigzujacymi regulacjami
wewngatrzzaktadowymi informacje o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen, ktére
moglyby spowodowaC ujemne nastgpstwa u pacjentébw w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych przy ich wykorzystywaniu.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzgtu medycznego przez Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajacy zamowienia obcigzy Przyjmujacego zamowienie kosztami naprawy
udostepnionego sprzgtu medycznego.

Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego zamowienia
pomieszczefi, wyposazenia medycznego, Srodkéw transportu oraz materiatéw medycznych do
udzielania innych niz objete niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych, bez zgody Udzielajacego
Zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie, o$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jako$¢ sprzetu oraz aparatury
medycznej udostepnionej przez Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze w godzinach udzielania $wiadczeni na podstawie niniejszej
umowy na rzecz Udzielajacego zaméwienia nie bedzie udziela¢ §wiadczen na podstawie odrebnego
stosunku zobowigzaniowego na rzecz Udzielajgcego zamdwienia, ani tez na rzecz innego podmiotu.

§6
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest poddaé si¢ kontroli Udzielajacego zamdwienia, w tym
rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zaméwienia
w zakresie objetym umows.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
c) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
€) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
f) terminowej realizacji zaleceri pokontrolnych.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy i wyraza na to zgode.

§7
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do biezacego i starannego prowadzenia dokumentacii
medycznej pacjentow wedlug zasad obowigzujacych u Udzielajgcego zamoéwienie oraz zgodnie z
wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujgcymi podmioty lecznicze zaréwno, co do
sposobu, jak i zakresu.
Obowigzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajagcy zamowienia.
Dokumentacja medyczna, sprawozdawczo$¢ statystyczna oraz dokumentacja wymagana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia stanowi¢ bedzie dla Udzielajacego Zaméwienia informacje o zakresie i
sposobie realizacji umowy.
Dokumentacja o ktérej mowa w ust. 1 powinna byé przekazana Udzielajgcemu Zamdwienia nie
pdzniej niz w ciggu 3 dni po realizacji ustugi na rzecz pacjenta.

5.Nie pdzniej niz do 3-go dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, za ktory ma zostaé wystawiony
rachunek, Udzielajacy Zamdwienia wezwie Przyjmujacego Zaméwienie do uzupehienia brakéw lub
poprawienia dokumentacji medycznej. Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek uzupehié¢ dokumentacje
nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od wezwania lub w terminie wskazanym przez Udzielajacego Zaméwienia.
Nie uzupenienie brakéw w wyznaczonym terminie spowoduje obnizenie wynagrodzenia zgodnie z § 10.

2.1

§8
Przyjmujacy Zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen za $wiadczone ushigi, na podstawie
odrgbnych przepiséw dotyczacych prowadzenia dzialalnosci gospodarczej i innych, obowigzujacych
w tym zakresie.
Za $wiadczone ustugi Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje sie zaplaci¢ Przyjmujacemu
Zamowienie kwote:
,00 zl ( stownie: ) za godzine udzielania $wiadczen

3.0kres rozliczeniowy wynosi 1 miesigc.



4, Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek ziozenia prawidlowo wypetnionego rachunku do Sekeji ds.
Osobowych Udzielajacego Zamowienia do 5-go dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni wraz
z zestawieniem wykonanych $wiadczen.
5.Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawiera¢ dane okreslone odrgbnymi przepisami,
w tym:

5.1..imie i nazwisko / nazwe Przyjmujacego Zamdwienie,

5.2.0kreélenie miesigca i roku w ktérym realizowane byly $wiadczenia,

5.3.ilo$¢ godzin,

5.4.naleznoé¢ ogdtem za wykonang ustuge,

5.5.date wystawienia rachunku,

5.6.pieczeé dziatalnosci Przyjmujacego Zaméwienie z numerem REGON i NIP,

5.7.pelng nazwe i numer rachunku Przyjmujacego Zamdwienie,

5.8.wlasnoreczny podpis Przyjmujacego Zamowienie.
6.Nalezno$¢ z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wyptacana bedzie na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujacego Zamoéwienie.
7.Przyjmujacy Zamdwienie otrzyma wynagrodzenie pfatne do korica miesiaca, w ktérym zostat ztozony
rachunek. Jezeli tym dniem bedzie dziefi $wigteczny lub wolny od pracy, nastgpi przesunigcie terminu do
pierwszego dnia roboczego.
8.Za opdznienie z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie w wyptacie naleznosci
Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowej.
9. W przypadku bfednie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt w
wyznaczonym terminie, lub ztozenia korekty rachunku po 10 dniu kazdego miesiaca za miesigc
poprzedni, nalezno$é bedzie wyplacana z miesigcznym opdznieniem.
16.Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy wymaga pisemnej
zgody Udzielajacego Zamdwienia, wyrazonej w sposob okreslony w art. 54 ust. 5 Ustawy o dziatalnosci
lecznicze;.

§9

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnoéci pienigznych zwigzanych
z realizacja niniejszej umowy na rzecz osob trzecich, bez zgody Udzielajgcego zaméwienia oraz nie
dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktorych doszloby do zmiany strony umowy. Ewentualna
zgoda Udzielajacego zaméwienia na zmiang¢ wierzyciela bedzie uzalezniona od wyrazenia zgody
podmiotu tworzacego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy dziatalnoéci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011
roku (Dz. U. 2020. 295 tekst jednolity z pézn. zm). Czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiang wierzyciela
z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

§ 10
1. W przypadku uzasadnionej, zfozonej na pi$mie skargi rodziny lub opiekuna pacjenta w sprawach
dotyczacych udzielania swiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy, po rozpatrzeniu skargi 1
uznaniu jej za zasadng, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielajacemu Zamowienia
kare umowng w wysokosci:

2.  10% wynagrodzenia w przypadku pierwszej skargi,

3.  20% wynagrodzenia w przypadku drugiej skargi,

4. 30% wynagrodzenia w przypadku trzeciej skargi.

5. Trzecia uzasadniona skarga pacjenta, czlonka rodziny lub opiekuna pacjenta stanowi podstawe dla

Udzielajgcego Zamdéwienia do rozwigzania niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Udzielajgcemu Zamowienia kar¢ umowng w
wysokosci:

7. 10% wynagrodzenia brutto z tytulu nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego
Zamowienie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, tj. nie realizowania zapisow § 7
umowy, bledéw w prowadzonej dokumentacji medycznej stwierdzonych w wyniku kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamdwienia, jak réwniez NFZ.



8. Obnizenie wysokosci zaptaty nie wyklucza mozliwo$ci rozwigzania umowy przez Udzielajgcego
Zamoéwienia ze skutkiem natychmiastowym.

9. Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do potracenia kwot kar umownych z biezacych
naleznosci Przyjmujacego Zamoéwienie.

10. Przyjmujacy Zamé6wienie zobowigzany jest uisci¢ kary natozone przez whasciwe organy i instytucje z
tytulu nieprzestrzegania przez Przyjmujacego Zamowienie przepisdw zwiazanych z realizacja
niniejszej ustugi.

6. Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo do potrgcenia kwot kar umownych

z biezacych naleznosci Przyjmujgcego Zamowienie.

§11

1. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoéé¢ za osobiste ordynowanie lekéw, materiatow
medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.

2. Ordynowanie lekéw powinno odbywaé si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajgcego zaméwienia.

3. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoéwienia ponosza solidarnie udzielajgcy zamdwienia i przyjmujacy zaméwienie. Przyjmujacy
zamowienie i Udzielajgcy zamowienia. Udzielajagcemu zamoéwienia przystuguje w stosunku do
Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe w wysokosci kwoty wyplaconej przez
Udzielajacego zamOwienia osobie trzeciej, z tytulu szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego
zamoOwienie przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

4. Odpowiedzialnos¢ cywilna, deliktowa (ex delicto) wynikajaca z popemienia przez Przyjmujacego
zamowienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych ponosi wylacznie
Przyjmujacy zamowienie.

5. W przypadku wystgpienia przez osobg trzecia w stosunku do Udzielajacego zaméwienie z
Jakimikolwiek roszczeniami majacymi zwiazek z udzieleniem tej osobie $wiadczeni zdrowotnego
przez Przyjmujacego zamoéwienie, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie, nie
pozniej jednak niz w terminie 7 dni od wystgpienia z takim wnioskiem przez Udzielajacego
zamOwienie, przedstawi¢ mu pisemng odpowiedz na zgloszone roszczenia.

§12

1. Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnogci
cywilnej obejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczeni zdrowotnych albo
niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczeni zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust.
1 przez caly okres obowigzywania umowy.

3. Kopi¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest niezwlocznie
dorgczy¢ Udzielajgcemu zamo6wienia najpdzniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wykonania
zamowienia.

4. Brak aktualnej polisy o ktérej mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy ze
skutkiem natychmiastowym.

5.Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do wykonania na wiasny koszt badan lekarskich i

przedstawienia  Udzielajgcemu Zaméwienia za$wiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan

zdrowotnych do wykonywania swiadczen, kserokopii ksigzeczki badan sanitarno — epidemiologicznych
zawierajacych aktualne wpisy.

W przypadku koniecznosci wykonania dodatkowych badar, wynikajacych z rodzaju wykonywanych

czynnosci, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sig do pokrycia kosztéw takich badan i przedstawienia

Udzielajgcemu Zamoéwienia zaswiadczen.

5. Aktualne za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie dostarczy¢ Udzielajacemu Zamowienia.

§13
Umowa obowiazuje na czas okreslony od dnia 2021r. do 2024r.



§ 14
1. Udzielajacy zam6wienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowienn umowy
w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu
sprawozdawczosci oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli koniecznos¢
wprowadzenia zmian wynika¢ bedzie z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.
2. Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosei.

§15
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nast¢pujacych przypadkach (zgodnie z Art. 27 ust.8 ustawy o
dziatalnosci leczniczej):

a) zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych,

¢) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Udzielajacy zaméwienie moze rozwigzaé niniejsza umowe z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

a) stwierdzenia przez Udzielajacego zamdwienia powtarzajacych sig¢ nieprawidlowosci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej iinnej niezbgdnej przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych,

b) powtarzajacego sie naruszenia porzadku obowigzujacego u Udzielajacego zaméwienie,

¢) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,

3. Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zamowienie:

a) zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej | miesigea,

b) utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

¢) zglosit si¢ do pracy lub udzielat $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzeZwym,

d) popehil w czasie trwania umowy przestgpstwo, ktére uniemozliwia dalsze swiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamodwienie, jezeli przestepstwo zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

e) nie udokumentuje przed uplywem obowiazywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania
umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy
okres wykonywania $wiadczen zdrowotnych

f) rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajacym zamodwienia, a platnikiem
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
zamoOwienia o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3 (z wyjatkiem ust. 3f), oraz
spowodowanej innymi przyczynami niemoznoéci udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach
okre$lonych w niniejszej umowie.

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

6. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia, dokonanym

na koniec miesigca kalendarzowego.

7. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§16
Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenie$¢ na osobg trzecia praw i obowiazkéw wynikajgcych

Z niniejszej umowy.
§17
Strony umowy zobowiazane sa do zachowania tajemnicy w zakresie warunkdw i tresci niniejszej umowy.

§18

Jezeli ktérekolwiek z postanowien niniejszej Umowy okaze si¢ niewazne w calosci lub w czgsci,
pozostale postanowienia pozostajg w mocy, strony zas zobowigzuja si¢ na wniosek ktorejkolwiek z nich
do zastgpienia niewaznych postanowien postanowieniami, ktérych moc prawna i skutek ekonomiczny sg



najbardziej zblizone do postanowien zastepowanych.
§19

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

2.Dane przekazywane sa w celu realizacji ustug opisanych niniejsza umowa przez Przyjmujacego
Zamowienie.

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

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

5.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy przekazywanych danych
zaré6wno w trakcie obowigzywania umowy jak i po jej wygasnieciu.

6.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych wylacznie w miejscu
opisanym niniejsza umowa, za pomoc3 urzadzen oraz srodkéw technicznych i organizacyjnych
dostarczanych przez Udzielajacego Zamowienie.

7.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do Scistego przestrzegania procedur, regulamindéw oraz
pozostatych srodkéw organizacyjnych przyjetych przez Udzielajacego Zamdwienie.

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

9.Dane osobowe przetwarzane na mocy niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zaméwienie pozostaja
wlasnoscig Udzielajgcego Zaméwienie. Przyjmujacego Zamoéwienie obowigzuje zakaz kopiowania oraz
przenoszenia danych poza obszar okreslony niniejsza umowa bez pisemnej zgody Udzielajacego
Zamowienie.

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

§20
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 5 lat od dnia jej rozwiazania lub wygasniecia, Przyjmujacy
zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w $cistej tajemnicy informacji ekonomicznych, handlowych.

§ 21
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
Ustawy o dziatalnosci leczniczej i inne wiasciwe przepisy prawa, a takze Szczegdlowe Warunki

Konkursu Ofert.

§22
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywaé bedzie Sad powszechny whasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

§23

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



2.W przypadku zmiany przepiséw regulujacych materi¢ objgtg umowa, zmiany do umowy wprowadzone
zostang z mocy prawa, w formie aneksu. Brak zgody Przyjmujacego Zamoéwienie na ich wprowadzenie
spowoduje wygasnigcie umowy.

§ 24
Umowa niniejsza sporzadzona zostala w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla

Przyjmujacego zamowienie i jeden dla Udzielajgcego zaméwienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



