Checiny, dnia 2020-07-05

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o d=ialalnosei leczniczej (Dz. U. 2021.711 tekst jednolity = pézn. zm.)
oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1i 2 Ustawy =
dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotey finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r.1938 1. z pézh.
zm.)

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
1. Nazwa: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafata w Czerwonej Gorze
2. Adres: ul Czerwona Gora 10, 2-060 Checiny, tel:(0-41) 34-655-45

II. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:
1.Udzielanie Swiadczefi zdrowotnych przez Koordynatora Pracowni Biologii Molekularnej w Dziale Diagnostyki
Laboratoryjnej: ( kod CPV: 85100000-0: Ustugi ochrony zdrowia,) WSS im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze,
ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny
2. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony — od 15.07.2021.-14.07.2022.
3. Skiadajgcy ofertg pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz

z uptywem terminu skladania ofert.

III. POZOSTALE INFORMACJE
1.Warunki udzialu: w konkursie mogg wzigé udzial oferenci, ktdérzy spelniajg wymagania okreslone

w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).
1. Tryb udzielenia zaméwienia: konkurs ofert
2. Kryteria oceny ofert:
Cena, Jako$¢, Kompleksowosc, Cigglosé, Dostepnosé.
Udzielajacy zamdwienie ma prawo przyjac oferte w czesci.
3. Termin skiadania ofert: 09.07. 2021 r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajacego zamdwienia
(Sekretariat) lub listownie na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze

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

4. Otwarcie ofert: nastapi: 09 lipiec 2021 r. - godzina 12.00 w siedzibie Udzielajgcego zamowienia.

5.0gloszenie wynikow: nie pozniej niz w ciggu 2 dni od daty rozstrzygnigcia konkursu, o czym Udzielajacy
zamowienia oglosi na tablicy ogloszen.

6.Inne informacje: 1.Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwotania
konkursu w catosci lub w czgsci oraz do przediuzenia terminu skfadania ofert lub rozstrzygniecia konkursu, a takze
do zmiany SWKO lub ogloszenia w zakresie nie dotyczacym kryteriéw oceny ofert i warunkéw wymaganych od
skiadajacych oferte.

2. Ogloszenie zamieszczono na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz na stronie internetowej:
www.czerwonagora.pl
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Zalacznik nr 1 do SWKO
Wojewoédzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gérze
ul. Czerwona Goéra 10, 26-060 Checiny
FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
na stanowisku Koordynatora Pracowni Biologii Molekularnej

Dotyczy post¢powania na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na stanowisku Koordynatora ( kod CPV: 85100000-0:
Ustugi ochrony zdrowia) WSS im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny

UWAGA:

1.Oferte nalezy ztozy¢ na niniejszym formularzu.

2.Formularz powinien by¢ wypetniony czytelnie za pomocg $rodkéw o charakterze trwalym.

3.Do oferty nalezy zataczy¢:

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 dziatalnosé lecznicza,

3.3.Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i doswiadczenie wg wymogow SWKO, referencje oraz inne dokumenty
mogace mie¢ wptyw na wybér oferenta — prosze zataczy¢ do oferty i wymieni¢ w spisie zalgcznikéw do niniejszej
oferty.

3.4.Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych oraz
Oswiadczenie zgodnosci danych przedktadanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci karnej— dotyczy
podmiotow leczniczych bgdacych przedsigbiorceg, spotkg cywilna, spotkg jawng lub spétka partnerska jako grupowa
praktyka lekarska.

3.5.Przez ,,Oferenta” nalezy kazdorazowo rozumieé ,,Przyjmujacego zamdwienie”.

Kryterium: CENA
Ponizej nalezy wpisa¢ stawki brutto w polskich zlotych.
A. za realizacje Swiadczen zdrowotnych w charakterze Koordynatora Pracowni Biologii Molekularne;:

Stawka miesieczna za udzielanie $wiadczen:



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

W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego postepowania posiadam
letnie do$wiadczenie zawodowe.

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

W zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia zobowiazuje si¢ do udzielania Swiadczen w nastgpujacym zakresie
(wybraé jedna odpowiedz poprzez postawienie znaku ,,X”):

W zakresie terminu umowy — w zwiazku z realizacjg przedmiotu zaméwienia zglaszam gotowo$¢ do pracy
(wybra¢ jedng odpowied? poprzez postawienie znaku ,,X™):

Okres trwania umowy 1 rok ..........

Okres trwania umowy mniej niz 1 rok ale nie mniej niz 3-mce —..........

UWAGA: Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycje Oferenta (Przyjmujacego zamodwienie) dla wyiej
wskazanych Kryteriow oceny (tj. jakos¢, kompleksowosé, dostgpno$é, ciagglosé). Brak dyspozycji dla
ktorychkolwiek kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawierajaca najwyzszg liczbe punktow, za wszystkie fgcznie
ocenione kryteria.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig:

1.ogloszenia,

2.Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO),

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

akceptuje ich tresé i nie wnosz¢ do ww. dokumentéw Zadnych zastrzezen.

W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje¢ sie¢ do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami SWKO,
w szczegblnosci wzoru umowy, stanowigcego Zalgcznik nr 3 do SWKO, oraz przystgpienia do realizacji
Zzamowienia.

WYRAZAM ZGODE/ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie postepowania
konkursowego, korespondencji drogg poczty elektronicznej lub faksu (dotyczy m.in. wezwania do uzupeinienia
ewentualnych brakow oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podaé:

Adres e-mail:
i/lub
FAX:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych
wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonamego 1 komorkowego oraz adres e-mail wylacznie dla celéw realizacji

Umowy.

Lista zatacznikéw do Oferty:

Data Podpis i pieczatka Oferenta



Zalgcznik nr 2

Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKEADANYCH PRZEZ OFERENTA POD
RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego za zlozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze personel udzielajgcy $wiadczen w zakresie
objetym przedmiotem zamowienia speinia wymogi w zakresie kwalifikacji okreslone w Szczegétowych

Warunk6w 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 czynnosci medycznych na podstawie przepisow 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 $rodka
kamego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym

$rodkiem zapobiegawczym.

Podpis Oferenta






Zalgcznik nr 4
KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. §w. Rafata w Czerwonej Gorze

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 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 (ogdlne rozporzadzenie o

ochronie danych).

2. O$wiadczam, ze zostatam/zostalem poinformowana/poinformowany o przystugujacym mi prawie
dostepu do tresci moich danych, mozliwosci ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania oraz
wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (w
przypadku gdy uznam iz podane przeze mnie dane osobowe nie s przetwarzane zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa).

3.08wiadczam, Ze zostatam/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: SWKQ)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH jako:

Koordynator Pracowni Biologii Molekularnej w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej: ( kod CPV: 85100000-0:
Ustugi ochrony zdrowia,) WSS im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze, ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny

Podstawa prawna: art. 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. 1938 tekst jednolity z pézn. zm.).

Termin skladania ofert: 09 lipiec 2020 roku do godziny 10.00

Termin otwarcia ofert: 09 lipiec 2020r. 0 godz. 12.00

LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie Swiadczeri zdrowotnych przez Koordynatora Pracowni Biologii
Molekularnej w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej: ( kod CPV: 85100000-0: Ustugi ochrony zdrowia,) WSS im.
$w. Rafata w Czerwonej Gérze, ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny

2.Udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinno odbywac si¢ kazdorazowo zgodnie z aktualnymi wytycznymi NFZ

odnoszacymi si¢ do przedmiotu zamo6wienia.

2.Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zaméwienie
na $wiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy oraz harmonogramu przedstawianego
kazdorazowo Przyjmujacemu zamdwienie.

3.Zamoéwienie realizowane bedzie na warunkach okre$lonych we wzorze umowy, stanowigcym zatacznik nr 3 do
niniejszych SWKO.

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

zamdwienie.

ILOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

1.Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od 15.07.2021r. do 14.07.2022r.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego
Zamowienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju.

3. Udzielajgcy Zaméwienia moze zleci¢ Przyjmujagcemu Zamoéwienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie objetym przedmiotem postepowania takze na rzecz innych komérek organizacyjnych, jezeli potrzeba taka
bedzie wynika¢ z przyczyn dotyczacych zmian organizacyjnych Udzielajacego Zaméwienia, zmian w organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych lub w sytuacjach nadzwyczajnych.

4. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do modyfikacji postanowieri umowy w zakresie dotyczacym
spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu sprawozdawczosci, oraz innych zmian w tresci
umowy w trakcie jej realizacji, jezeli konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynika¢ bedzie z okolicznosci, ktérych
nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Udzielajacy Zaméwienia moze takze dokonaé zmiany
umowy w przypadku zmiany powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa ( np. prawo podatkowe, przepisy
dotyczace ZUS itp.).

III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze by¢ podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza lub osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji w okreslonej dziedzinie: mgr biologii posiadajgcy studia podyplomowe w zakresie analityki
medycznej, specjalizacje z laboratoryjne]j genetyki medycznej (dalej jako: Przyjmujacy zaméwienie).



2.Przedmiot zamoOwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnodci leczniczej oraz zakres $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez Przyjmujgcego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnosé lecznicza.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Do oferty nalezy dolaczyc:

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

Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:

e dyplom ukonczenia studiow medycznych,
e prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego,

e dyplom specjalisty w okreslone]j dziedzinie medycyny adekwatnej do rodzaju udzielanych
$wiadczen (dla kazdego zakresu Swiadczen zdrowotnych, w zakresie ktorych Przyjmujacy
zamowienie sklada oferte i o ile wymagana jest specjalizacja zgodnie z SWKO),

e $wiadectwo ukonczenia studiow podyplomowych zakresie analityki,

a. wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych §wiadczen zdrowotnych oraz
oswiadczenie zgodnosci ww. danych— dotyczy wylacznie podmiotéw leczniczych (zamiast dokumentéw

wskazanych w pkt b),

b. kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowiazujacej umowy obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujgcego szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych (mozliwe jest rowniez 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 (mozliwe jest rdwniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczgciem
udzielania $wiadczen zdrowotnych),

d. wypelniony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zatacznik nr 1, zatacznik nr 2, zaparafowany projekt Umowy
(zalgcznik nr 3), zalgcznik nr 4.

V. KRYTERIUM OCENY ZLOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udzielajacy zaméwienia bedzie sig¢ kierowat nastgpujgcymi kryteriami: wysoko§¢ wynagrodzenia
zaoferowana przez Przyjmujacego zamdéwienie (cena),jako$é¢, kompleksowosé, dostgpnosé, cigglosé.
Udzielajgcy zamdwienia moze dokona¢ wyboru wigcej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jakg Udzielajacy
zamdwienia przeznaczyl na sfinansowanie zamowienia, lub liczby wykonawcéw umozliwiajgcych prawidtowe
wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zaméwieniem.
Udzielajacy zamdwienia moze przyjac oferte w czgsci.
Kryteria oceny:
A - Wysoko$¢ wynagrodzenia (Cena) Przyjmujgcego zamowienie, rozumianego jako obliczona na zasadach
ponizej warto$¢ punktowa nastepujacych wynagrodzen (podanych w formularzu ofertowym stawek brutto):

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



Kryterium: Cena Najnizsza oferowana cena sposréd waznych ofert
A=-4 L - X 60 % x 100

—wskaznik A liczony ze wzoru: Cena badanej oferty

W przypadku zlozenia wigkszej liczby ofert Udzielajgcy zaméwienia dokona wyboru ofert na podstawie ustalonego
rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczbg punktéw), do wyczerpania kwoty, jaka Udzielajgcy
zaméwienia przeznaczyl na sfinansowanie zamowienia, lub liczby wykonawcéw umozliwiajacych prawidlowe
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zaméwieniem.

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

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

1.Oceniajac jako$é i kompleksowosé Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujacego
zamo6wienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania, w nastepujacej
wysokosci:

1.1mgr biologii posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej — 10 pkt.
1.2. mgr biologii bez tytutu specjalisty w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medcyznej — 0 pkt.

1.3. doswiadczenie zawodowe do 2 lat — 0 pkt.

1.4. do$wiadczenie zawodowe powyzej 2 lat — 10 pkt.

2.0ceniajgc dostgpnosé Udzielajagcy zaméwienia przyznaje punkty za zobowigzanie sie Przyjmujgcego zamoéwienie
do realizacji przedmiotu zaméwienia we wskazanym ponizej minimalnym zakresie:

2.1.wg harmonogramu ustalonego z Udzielajacym Zaméwienia- 10 pkt.
2.2.wg harmonogramu zaproponowanego przez Przyjmujacego Zamdwienie — 5 pkt.

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

1. okres trwania umowy mniej niz 1 rok nie krocej niz 3 m-ce— 0 pkt
2.okres trwania umowy 1 rok— 10 pkt

Za w/w 4 kryteria (jako$¢ kompleksowos¢, dostepnosé, ciagloéé) uzyskaé mozna maksymalnie do 40 punktéw.
Najkorzystniejsza ofertg bedzie oferta zawierajaca najwyisza liczbe punktéw, za wszystkie lycznie ocenione
kryteria (do 100 punktiow).

UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycj¢ Oferenta (Przyjmujacego zamoéwienie) dla wyzej
wskazanych Kkryteriéw oceny (tj. jako$¢, kompleksowos¢, dostepnosé, cigglosé). Brak dyspozycji dla
ktorychkolwiek kryteriow 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
zlozenie oferty na wiecej niz jeden zakres §wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku ztozenia oferty na wigcej niz jeden zakres $wiadczen zdrowotnych, oferent sktada odrebny
Formularz Ofertowy (Zalgcznik nr 1 do niniejszych SWKO) dla kazdego zakresu $wiadczen zdrowotnych,
a takze, w przypadku wymagania réznych specjalizacji, odrgbne dokumenty potwierdzajace uzyskanie tytutu
specjalisty.

3. Oferta powinna by¢ zlozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowiacym Zalacznik nr 1 do
niniejszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zatacznikami, zgodnie z okreslonymi w niniejszym
dokumencie warunkami. Tres¢ oferty musi odpowiada¢ wymogom SWKO.

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

5. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.



6. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i potwierdzone ,za zgodnosé
z oryginalem” przez Oferenta.
7. Wszelkie zmiany i poprawki w tekscie oferty muszg by¢ czytelne i parafowane wiasnorgcznie przez Oferenta.

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

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami, w zaklejonej kopercie w sposdb gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci
oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalno$é¢ do daty otwarcia ofert, nalezy zlozy¢ do dnia 09.07.2021 r. do godziny 10.00
w siedzibie Udzielajacego zamdwienia lub przesta¢ na adres:

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Géra 10, 2-060 Checiny (liczy sie data dorgczenia).

Koperta powinna by¢ opisana w nastgpujacy sposob:

.Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Koordynatora Pracowni Biologii Molekularnej w Dziale
Diagnostyki Laboratoryjne;.

Nie otwiera¢ do dnia 09.07.2021 r. do godziny 12.00”.

Na kopercie nalezy umiesci¢ dane identyfikacyjne Oferenta.

Celem dokonania zmian badZ poprawek, Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozona ofert¢ i ztozy¢ 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 pdzn. zm.)

w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Wybor drogi pocztowej dostarczenia oferty nastgpuje 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 sie w dniu 09.07.2021r. o godz. 12.00.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem
terminu skiadania ofert.

TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
Konkurs przeprowadza Komisja powotana zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokét.
Prace Komisji odbywajg si¢ w czesci jawnej i w czesci zamknigtej. Oferenci moga by¢ obecni na czgsci jawnej.
Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nastgpujgcych czynnosci w czgsci
jawnej:
a) Stwierdza prawidtowosé¢ 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 nastgpujgcych czynnoscei:

a) Ustala, ktére z ofert speiniaja warunki okreslone w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert;

b) Odrzuca oferty:



Nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert; ztozone po terminie;
zawierajgce nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanego wynagrodzenia za realizacj¢ umowy, zawierajgce razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu
zamowienia, jezeli Oferent zlozyt oferte alternatyws, jezeli Udzielajacy zaméwienia posiada wiedze
o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy
0 $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 spetniaja
wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz zlozona oferta nie spelnia warunkow
okreslonych w SWKO.

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

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

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

1. Komisja moze wybra¢ oferte lub wigkszg liczbe ofert, ktére zapewniajg ciaglosé udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej, kompleksowo$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej i ich dostepnos¢.

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

3. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor Szpitala moze
odmowi¢ zatwierdzenia wynikéw konkursu w przypadku stwierdzenia bledéw postepowania
konkursowego co skutkuje zakornczeniem postgpowania bez dokonania wyboru ofert.

4. Ogloszenie wynikéw konkursu wywiesza si¢ na tablicy ogloszen 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 pdzn. zm.), gdy nie zostanie zakonczone wylonieniem zadnej oferty.

SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zaméwienia
zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
przystugujg $rodki odwotawcze i skarga. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

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

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

d) odwotania niniejszego konkursu przez Udzielajgcego zamowienia.

2. W toku postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia 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 ciagu 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. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie umieszcza sig na stronie internetowej
www.czerwonagora.pl.

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

8. Oferent bioracy udzial w postepowaniu konkursowym moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajacego zamoéwienia,
w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postepowania, odwotlanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu
ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

ZAWARCIE UMOWY

a) Zawarcie umowy o realizacje $wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert, nastapi w ciggu 30
dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwos¢ zawarcia umowy z datg
pozniejsza, w szczegdlnosci w zwiazku z przediuzeniem si¢ postgpowania o udzielanie przedmiotowego
zambwienia.

b) Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy zamdwienia moze wybrac
najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert prawidtowo ztozonych.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

1.Udzielajgcy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w catosci lub w czesci bez podania przyczyny.

2.0s0ba do kontaktu ze strony Udzielajacego zamoéwienia jest: Katarzyna Resztak, Koordynator Sekcji ds.
osobowych, tel: (041) 34-655-45 w.230 mail: k.resztak(@czerwonagora.pl

3.Zapytania do Szczegdélowych Warunkow Konkursu Ofert mozna skladac¢ nie pézniej niz na 3 dni przed terminem
wyznaczonym na skiadanie ofert.

4, W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zalgcznikach do niego stosuje si¢ odpowiednie

przepisy prawa.

Zalaczniki:
1.Formularz ofertowy - Zalacznik nr 1.
2.0$wiadczenie -Zatacznik nr 2.
3.Wzér umowy - Zalacznik nr 3 (projekt).

4. Zgoda na przetwarzanie danych -Zalgcznik nr 4

Dyrektor




) Zalacznik nr 3
( WZOR - Projekt)

UMOWA nr /UM/2021
zawarta w doiu 14 lipca 2021r.
pomiedzy:
Wojewédzkim Szpitalem Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Géra 10,
26-060 Checiny reprezentowanym przez:
Dyrektora Youssefa Sleimana, zwanym w dalszej czesci umowy,,Udzielajacym Zaméwienia”,

a
» posiadajaca prawo wykonywania zawodu nr  prowadzaca dzialalno$é gospodarcza jako adres:,
NIP, REGON, , zwanym w dalszej czg¢sci umowy ,,Przyjmujgcym Zamowienie”.

Podstawe prawna niniejszej umowy stanowia:
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021r. poz. 711,t.j.)

§1

Umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
konsultacji neurologicznych opieki zdrowotnej przeprowadzonego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711, t.j.).

§2
Udzielajacy Zamowienia powierza, a Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania
specjalistycznych $wiadczenn zdrowotnych w zakresie $wiadczen na stanowisku Koordynatora Pracowni
biologii molekularej w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej w WSS im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze.

§3
1.Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze posiada umiejetnoéei i kwalifikacje niezbedne do udzielenia
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.
2.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen, zgodnie
z obowigzujgcymi standardami, wykorzystujgc wiedze i umiejgtnosei medyczne oraz postgp w tym zakresie, a
takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielajacy Zamdwienia.
3.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do dokfadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
4.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia zleconych przez Udzielajacego Zaméwienia ustug
medycznych z zakresu badan diagnostycznych w uzgodnionym zakresie i terminie.

§4
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zgodnie z ustalonym z Udzielajagcym
Zamo6wienia harmonogramem miesigcznym. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach Udzielajgcy
Zamoéwienia moze wedlug swego uznania wyrazié zgode na zwolnienie Przyjmujacego zamodwienie z
obowigzku udzielania $wiadczen w danym dniu badZ zamiane uprzednio wyznaczonych Przyjmujacemu
zamowienie w Harmonogramie godzin udzielania $wiadczen na innym dzien.
2.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do pozostawania w gotowosei do udzielania $wiadczef
zdrowotnych w pracowni, poza ustalonym harmonogramem, w sytuacjach tego wymagajacych.
3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do stawienia si¢ na wezwanie Udzielajacego Zaméwienia w
przypadku wezwania do przeprowadzenia naglego badania.

§5
1.Przyjmujacy Zamowienie wykonuje ustugi medyczne, o ktorych stanowi umowa, przy wykorzystaniu:

1.1.bazy lokalowej Udzielajacego Zamdwienia,



1.2.aparatury, sprz¢tu i materialow medycznych bedacego wlasnoscig Udzielajacego Zamdwienia,

2. Wykorzystanie w/w srodkéw moze odbywaé si¢ wylacznie w zakresie niezbednym do swiadczenia ustug

medycznych okreslonych w umowie.

3.Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sig na koszt Udzielajacego Zamowienia.

4 Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw wymienionych w ust. 1 na cele odptatnego

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.

§6

1.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do osobistego swiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejsze;j

Umowy i nie moze przenie$¢ na osobg trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy chyba, ze

uzyska zgode Udzielajacego Zamowienia.

2.W razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajagcych wykonanie ushug Przyjmujacy Zamdwienie ma

obowigzek zawiadomi¢ Udzielajacego Zamoéwienie z dwutygodniowym wyprzedzeniem.

3.Przy wykonywaniu ustug stanowiacych przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie nie podlega

kierownictwu Udzielajacego Zamowienia, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajagcego Zaméwienia, z tym

zastrzezeniem, iz ma obowigzek przestrzegania postanowien Umowy, obowigzujgcych przepiséw oraz
procedur i standardow stosowanych przez Udzielajgcego zamowienie.

2.Przyjmujacy zamdwienie ma prawo zlecania okreslonych czynnosci fachowemu personelowi pracujgcemu

u Udzielajacego zamowienie w zakresie udzielania $wiadczen , na zasadach wynikajacych z przepisow.

§7

1.0dpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych ponosza solidarnie
Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamdwienie. Udzielajagcemu zaméwienia przystuguje w stosunku
do Przyjmujacego zamdwienie roszczenie regresowe w wysokoéci kwoty wyptaconej przez Udzielajacego
zamdwienie osobie trzeciej, z tytutu szkody wyrzadzonej przez Przyjmujgcego zamowienie przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, ale nie wigcej niz do réwnowartosci trzykrotnosci wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zaméwienie w tym miesigcu, w ktérym miata miejsce szkoda.

2.0dpowiedzialno$¢ cywilng deliktowa (ex delicto), wynikajaca z popelnienia przez Przyjmujacego
zamowienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych ponosi wylgcznie
Przyjmujacy zamowienie.

3.W przypadku wystgpienia przez osobg trzecig w stosunku do Udzielajacego zamoéwienie z jakimikolwiek
roszczeniami majgcymi zwiazek z udzieleniem tej osobie Swiadczenia zdrowotnego przez Przyjmujacego
zamOwienie, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie, w terminie wskazanym przez
Udzielajacego zamdwienie, przedstawi¢ mu pisemng odpowiedz na zgloszone roszczenia.

4 Przyjmujacy Zamo6wienie bedzie zobowigzany do zwrotu kar finansowych, kar umownych, odszkodowan lub
innych obcigzen natozonych na Udzielajacego zamdwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
podmioty do tego uprawnione ktore zosta¢ moga nafozone wskutek niewykonywania lub nienalezytego
wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamowienie, ale nie wigcej niz do rdwnowartosci
trzykrotnosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdwienie w tym miesigcu, w ktdrym miata
miejsce szkoda.

S.Powyzsze moze by¢ potracane przez Udzielajgcego zamowienia z wynagrodzenia  Przyjmujacego
Zamodwienie naleznego za poszczegolne okresy rozliczeniowe.

6.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, obejmujgcego szkody bedace nastgpstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

7.Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
w zdaniu powyzej, przez caly okres obowigzywania Umowy. Kopig¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej



Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest niezwlocznie dorgezyé Udzielajacemu zaméwienia najpdznie]
na 1 dzier przed dniem rozpoczecia wykonania Umowy. Brak aktualnej polisy, stanowi podstawe do
rozwiazaniu niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§8

Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest do wykonania na wiasny koszt badan lekarskich
i przedstawienia Udzielajgcemu Zamowienia zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania swiadczen, kserokopii ksigzeczki badan sanitarno — epidemiologicznych
zawierajgcych aktualne wpisy. W przypadku konieczno$ci wykonania dodatkowych badan, wynikajacych z
rodzaju wykonywanych czynnosci, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do pokrycia kosztow takich
badan i przedstawienia Udzielajagcemu Zamoéwienia ewentualnych zaswiadczen.

Aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie dostarczyé Udzielajacemu Zaméwienie.

§9

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do dokladnego, systematycznego i biezacego prowadzenia
dokumentacji medycznej ( min. zgodnie z procedurg PO-03a) 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 WSS im. $w. Rafata w
Czerwonej Gorze.
Dokumentacja medyczna, sprawozdawczo$¢ statystyczna oraz dokumentacja wymagana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia stanowi¢ bedzie dla Udzielajagcego Zaméwienia informacje o zakresie i sposobie
realizacji umowy.
Dokumentacja o ktérej mowa w ust. 1 powinna by¢ przekazana Udzielajgcemu Zaméwienia nie pézniej niz
w ciggu 3 dni po realizacji ustugi na rzecz pacjenta.
Nie pozniej niz do 3-go dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, za ktéry ma zostaé wystawiony
rachunek, Udzielajgcy Zamdwienia wezwie Przyjmujacego Zamowienie do uzupelnienia brakéw lub
poprawienia dokumentacji medycznej. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek uzupemi¢ dokumentacje
nie pozniej 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 § 15
Umowy.

§10

1.Przyjmujacy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen za $wiadczone ushugi, na podstawie odrebnych
przepisow dotyczacych prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i innych, obowiazujacych w tym zakresie.

2.Za swiadczone ustugi Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ zaplacié Przyjmujacemu Zamdwienie
nalezno$¢ w wysokosci:

1.1. ,00 zi ( stownie: zt) miesiecznie za udzielanie $wiadczen

3.0kres rozliczeniowy wynosi 1 miesigc.

4.Przyjmujagcy Zamoéwienie ma obowigzek zlozenia prawidiowo wypelnionego rachunku do Sekeji ds.
Osobowych Udzielajagcego Zamdwienia do 5-go dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

5.Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawiera¢ dane okreslone odrebnymi przepisami, w
tym:

5.1.imig i nazwisko / nazwe Przyjmujgcego Zaméwienie,

5.2.okreslenie miesigca i roku w ktorym realizowane byly $wiadczenia,
5.3.ilos¢ 1 rodzaj wykonanych badan z podaniem stawek jednostkowych,
5.4..nalezno$¢ ogodtem za wykonang ustuge,

5.5.date wystawienia rachunku,

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



5.7.pelng nazwe i numer rachunku Przyjmujgcego Zamdwienie,
5.8. wlasnoreczny podpis Przyjmujacego Zaméwienie.
6.Nalezno$¢ z tytuhu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wyplacana bedzie na konto bankowe wskazane
kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujacego Zaméwienie.
7.Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie platne do kofica miesigca, w ktorym zostal ziozony
rachunek. Jezeli tym dniem bedzie dzien $wiateczny lub wolny od pracy, nastgpi przesunigcie terminu do
pierwszego dnia roboczego.
8.Za opdznienie z przyczyn lezacych po stronie Udzielajagcego Zaméwienia w wyplacie naleznosci
Przyjmujacemu Zamdwienie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowe;j.
9.Za opéznienie z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie w wyptacie naleznosci
Przyjmujgcemu Zamdwienie nie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowe;.
10.W przypadku blednie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt
w wyznaczonym terminie, lub zlozenia rachunku po 10 dniu kazdego miesigca za miesigc poprzedni,
nalezno$¢ bedzie wyptacona z miesigcznym opoéznieniem.
11.Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy wymaga pisemnej zgody
Udzielajagcego Zaméwienia, wyrazonej w sposdb okreslony w art. 54 ust. 5 Ustawy o dziatalnosci leczniczej.
§11
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych
w zwiazku z realizacja niniejszej umowy oraz do przestrzegania zapisow Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019. poz. 1781).
§12
Przyjmujacy ZamOwienie ma obowigzek poddac si¢ kontroli przeprowadzonej przez: Narodowy Fundusz
Zdrowia, Udzielajgcego Zamowienia oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie realizacji
warunkéw niniejszej umowy, a w szczegolnosci kontroli jakosci udzielanych $wiadczen.
§13
Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek udzielania informacji o sposobie wykonywania umowy
Udzielajgcemu Zamdwienia lub upowaznionej przez niego osobie.
§ 14
Przyjmujacy ZamoOwienie w trakcie wykonywania swiadczen zdrowotnych na wszelkich dokumentach
dotyczacych tych swiadczen uzywa pieczgei naglowkowej Udzielajacego Zamdwienia.
§15
1.W przypadku uzasadnionej, ztozonej na pi$mie skargi rodziny lub opiekuna pacjenta w sprawach dotyczacych
udzielania $wiadczen zdrowotnych wynikajagcych z niniejszej umowy, po rozpatrzeniu skargi
i uznaniu jej za zasadna, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielajgcemu Zamdwienia karg
umowng w wysokosci:
1.1. 10% wynagrodzenia w przypadku pierwszej skargi,
1.2. 20% wynagrodzenia w przypadku drugiej skargi,
1.3. 30% wynagrodzenia w przypadku trzeciej skargi.
2.Trzecia uzasadniona skarga pacjenta, czlonka rodziny lub opiekuna pacjenta stanowi podstawe dla
Udzielajgcego Zamdwienia do rozwiazania niniejszej umowy.
3.Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje si¢ zaptacié Udzielajgcemu Zamowienia karg umowng
w wysokosci:
3.1. 10% wynagrodzenia brutto z tytulu nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego Zamodwienie
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, tj. nie realizowania zapisébw § 9 umowy, blgdow
w prowadzonej dokumentacji medycznej, stwierdzonych w wyniku kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamowienie, jak rowniez NFZ.



3.2. Obnizenie wysokosci zaptaty nie wyklucza mozliwosci rozwigzania umowy przez Udzielajacego
Zamowienia ze skutkiem natychmiastowym.
4.Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracenia kwot kar umownych z biezgcych naleznosci
Przyjmujacego Zamodwienie.
5.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest uisci¢ kary nalozone przez wlasciwe organy i instytucje
z tytulu nieprzestrzegania przez Przyjmujacego Zamdwienie przepisow zwigzanych z realizacja niniejszych
ustug.
§16
Rozwigzanie umowy
1.Umowa ulega rozwigzaniu:
1.1.z uptywem czasu, na ktéry byla zawarta,
1.2.wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-no miesigcznego okresu wypowiedzenia, przy
czym poczatek okresu przypada na pierwszy dzien miesigca po uplywie miesigca, w ktorym zlozono
wypowiedzenie.
2.Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:
2.1.Przyjmujgcy Zaméwienie swoje prawa i obowiazki przenidst na osoby trzecie, nie uzyskawszy na to
zgody Udzielajgcego ZamoOwienia,
2.2.W wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zaleceni pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych, uregulowanych w odrebnych przepisach, stwierdzono nie wypetnianie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu i
zla jakos¢ $wiadczen.
2.3.Przyjmujgcy Zamdwienie zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo zostat zawieszony lub
ograniczony w prawie wykonywania zawodu.
2.4 Przyjmujacy Zamowienie nie dopeti lub nie podejmie sie obowigzkéw okreslonych w umowie oraz
razaco narusza postanowienia umowy.
2.5.Wystapi sytuacja o ktérej mowa w § 15 ust. 2 niniejszej umowy.
3.Przyjmujgcy Zamoéwienie moze rozwigza¢ umowe w przypadku, gdy nie wyptacono naleznoéci z tytulu
niniejszej umowy z winy Udzielajacego Zamdwienia za dwa pelne okresy platnosci.
4.7a porozumieniem stron mozna rozwigza¢ umowe w kazdym czasie.
5.Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia w przypadku nie udokumentowania w terminie 7 dni od
daty podpisania umowy przez Przyjmujacego Zaméwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia.
§17

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

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

3.Przekazywane dane osobowe obejmujg dane dotyczace pacjentéw w zakresie imion, nazwisk, adreséw,
telefonéw 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
Zamoéwienie wyltgcznie w celu realizacji niniejszej umowy.

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



6.Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych wylacznie w migjscu
opisanym niniejszg umows, za pomocg urzadzen oraz srodkéw technicznych i organizacyjnych dostarczanych
przez Udzielajacego Zamowienie.

7.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do Scistego przestrzegania procedur, regulaminéw oraz
pozostatych §rodkéw organizacyjnych przyjetych przez Udzielajgcego Zamowienie.

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

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

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

§18
1. Przyjmujacy Zamowienie z tytutlu umowy nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych ani socjalnych.
2. Przyjmujagcy ZamoOwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem
Udzielajacego Zaméwienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.
3. Spory, ktore moga wynika¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy
miejscowo dla Udzielajacego Zamdwienia.
§19
1.Strony umowy dopuszczajg mozliwo$c renegocjacji postanowien niniejszej umowy, jesli zajdg okolicznosci,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawierania.
2.Zmiany w umowie mogg by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie aneksu, po uprzednim uzgodnieniu
przez strony tresci zmian.

3.W przypadku zmiany przepisow regulujacych materi¢ objeta umowsa, zmiany do umowy wprowadzone
zostang z mocy prawa, w formie aneksu. Brak zgody Przyjmujacego Zamdwienie na ich wprowadzenie

spowoduje wygasnigcie umowy.

§20
1.W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2020r., poz. 295, tj. ).

2 Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacja niniejszej umowy rozstrzygac¢ bedg wlasciwe ze wzgledu
na siedzibe Udzielajacego Zamdwienia sady powszechne.

§21
Umowa niniejsza zostaje zawarta od dnia 15 lipca 2021r. do dnia 14 lipca 2022r.

§22
Przyjmujgcy Zamdwienie o§wiadcza, ze swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie umow
zawartych z innymi podmiotami nie beda mialy wplywu na jako$¢ i terminowos¢ $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umow.

§23

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz otrzymuje
Udzielajgcy Zamowienia, a jeden Przyjmujgcy Zamowienie.

Udzielajacy Zamdéwienia Przyjmujacy Zamdéwienie



Zalacznik nr 1 do Umowy nr /KC /2021

SZCZEGOLOWY ZAKRES ZADAN, OBJETYCH PRZMIOTEM UMOWY ORAZ '
WYNIKAJACYCH Z NICH OBOWIAZKOW I UPRAWNIEN PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE —
KOORDYNATORA PRACOWNI BIOLOGII MOLEKULARNEJ

Niniejsze warunki stanowig zatgcznik do Umowy nr /KC/2021 z dnia 14 lipca 2021 r. i s3 jej integralna
czgscig.

1. Wykonywanie ustug odbywa si¢ w dniach i godzinach okreslonych przez strony umowy harmonogramem.
2. Wykonywanie ustug polega w szczegdlnosci na:

3.Koordynowaniu pracy w Pracowni Biologii Molekularnej wykonujacej badania obecnosci RNA wirusa
SARS-Cov-2.

4 Przeszkoleniu personelu w zakresie pracy w warunkach o wysokim ryzyku epidemiologicznym.
5.Przeszkoleniu personelu w zakresie: izolacji RNA wirusa SARS-CoV-2 za pomocg izolatora MagCore Plus
II 1 w systemie pracy manualnej, reakcji PCR w czasie rzeczywistym, obstugi termocyklera, interpretacji
wynikow reakcji PCR.

6.Prowadzenie nadzoru merytorycznego i organizacyjnego w zakresie ustalonym z dziatajacym
w imieniu Dyrektora WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, kierownikiem Dziatu Diagnostyki
Laboratoryjne;j.

6.1. Nadzor nad wynikami autoryzowanymi przez diagnostéw laboratoryjnych oraz wsparcie merytoryczne w
sytuacjach problematycznych.

7. Ustalanie z dziatajagcym w imieniu Dyrektora WSS im. éw. Rafata w Czerwonej Gérze, kierownikiem Dziatu
Diagnostyki Laboratoryjnej rodzaju oraz metodyki wykonywanych badan.

8. Opracowywanie metod badan zgodnie z zasadami naukowymi oraz obowigzujgcymi procedurami dla celow
diagnostyczno — leczniczych i sanitarno — epidemiologicznych.

9. Wprowadzanie nowych badan opartych na technologii biologii molekularnej do oferty badan laboratorium.
Zwalidowanie metody.

10. Raportowanie 2 razy dziennie wynikdw do WSSE oraz Ministerstwa Zdrowia. Wdrozenie i nadzér nad
platforma EWP. Wspolpraca z organami administracji panstwowej.

I1. Dbanie i zaopatrzenie pracowni we wszystko co jest potrzebne do sprawnej dzialalnosci oraz wystawianie
zaopatrzenia w tym zakresie z uwzglednieniem istotnych potrzeb.

12. Nadzor nad utrzymaniem urzadzen i aparatdw Pracowni Biologii Molekularnej w stanie pehne;
uzywalnosci, zaistniale usterki nalezy zglasza¢ Udzielajacemu Zamowienia.

13. Prowadzenie dokumentacji zgodnie z SZJ obowiazujagcym w WSS im. §w. Rafata w Czerwonej Gorze.

14. Omawianie z lekarzami oddziatéw wynikéw badan zleconych do wykonania.

Udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy Zamoéwienie






