OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
(Nr SPZOZ.KD.POR.3.2024)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
WE WLODAWIE
AL. JOZEFA PILSUDSKIEGO 64
22-200 WLODAWA
Tel. 797 702 705, Fax 82 57 24 170

oglasza konkurs ofert na zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
obejmujace:
1) ZADANIE NR 1: udzielanic lekarskich $wiadczen zdrowotnych — porad

specjalistycznych i konsultacji specjalistycznych w  Poradni ortopedyczne;j
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opicki Zdrowotnej we Wiodawie i/lub

2) ZADANIE NR 2: udzielanic lekarskich $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na wykonywaniu konsultacji pacjentom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
oraz pacjentom w stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, a takze na rzecz
osob kierowanych przez podmioty/instytucje, z ktorymi Udziclajacy Zamowienia
zawarl umowg na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

1. Czas trwania umowy — od daty jej zawarcia do dnia 31.10.2026 r. z mozliwo$cig przedhuzenia
0 kolejne 12 miesigcy.

2. Przewidywany termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych —01.10.2024 r.
Data ogtoszenia konkursu: 16.09.2024 r.

4. Materiaty informacyjne i szczegétowe warunki konkursu ofert, zawierajgce formularz oferty
I projekt umowy, mozna uzyskaé w Dziale Kadr SP ZOZ we Wiodawie, Al Jozefa
Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa, tel. 797 704 886 lub na stronic internetowej szpitala:

www.spzoz. wlodawa.pl.

5. Ofert¢ nalezy przestaé na adres e-mail: sekretariat@spzoz.wlodawa.pl plikiem
zaszyfrowanym lub zlozy¢ w zamknictej kopercie, w formie pisemnej, na formularzu
proponowanym przez Udziclajacego Zamowienia, do dnia 26.09.2024 r., do godziny 14.00, w
Sekretariacie Dyrekcji SP ZOZ we Wiodawie,

6. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibic Udzielajacego Zamowienia w dniu 27.09.2024 r. o
godzinie 14.30 (sala konferencyjna przy Sekretariacie Dyrekceji SP ZOZ we Wiodawie).

7. Termin zwiazania oferta — 30 dni od daty uptywu terminu skiadania ofert.

Migjsce i termin rozstrzygnigcia konkursu — Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej we Wiodawie, do 14 dni od uptywu terminu skiadania ofert,

9. Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we Wiodawie zastrzega sobie prawo
do przesunigcia terminu skiadania ofert, odwolania konkursu bez podania przyczyny,
przeprowadzenia dodatkowych negocjacji z oferentami, a takze zamkni¢cia konkursu bez

wyboru ktorejkolwiek z ofert.
v Wiodawie




Podstawa

Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki Zdrowotnej we Wlodawie
Al Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wlodawa
e-mail: sekretariat@spzoz.wlodawa.pl
Tel. 797 702 705, Fax 28 57 24 170

prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej

(Dz. U. z 2023 r, poz. 991 z pdézh. zm.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146.).
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Postgpowanie konkursowe nr: SPZOZ.KD.POR.3.2024

MATERIALY INFORMACYJNE
I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (MI)

na zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne obejmujace:

1)

2)

ZADANIE NR 1: udzielanic lekarskich $wiadczen zdrowotnych —
porad specjalistycznych i konsultacji specjalistycznych w Poradni ortopedycznej
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie i/lub

ZADANIE NR 2: udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na wykonywaniu konsultacji pacjentom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
oraz pacjentom w stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, a takze na rzecz
0s0b kierowanych przez podmioty/instytucje, z ktérymi Udzielajacy Zamdwienia

zawarl umowg na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

I.  OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE I SPOSOB
PRZYGOTOWANIA OFERTY

L.

Oferta, traktowana jako calo$¢, przygotowana na koszt Przyjmujacego
Zamowienie, musi by¢ ztozona w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim,
na udostgpnionym ,Formularzu oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi
zalgcznikami i kserokopiami dokumentéw, zgodnie z warunkami okreslonymi
w niniejszych MI. Formularz oferty stanowi Zalacznik Nr 1 do niniejszych ML

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bedace oryginalnymi
dokumentami, muszg by¢ podpisane i potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem?”
przez Przyjmujagcego Zamowienie lub upowaznionego przedstawiciela
Przyjmujacego Zaméwienie. Upowaznienie do podpisania oferty winno byé
dolaczone w oryginale do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw
zalgczonych przez Przyjmujacego Zaméwienie.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane
wiasnorgcznie przez Przyjmujacego Zamowienie lub jego upowaznionego
przedstawiciela.

Ofertg wraz ze wszystkimi zalgcznikami, na kolejno ponumerowanych
stronach, opatrzong danymi Przyjmujacego Zamoéwienie, nalezy umiescié w
zaklejonej kopercie oznaczone;j:

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej we Wiodawie

Al Jozefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa
. Oferta na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych
W s ssasssiesvmiosinsiss: = LADANIE NR v *
llos¢ stron ... (okreslic ile stron zawiera zloZona oferta)”.
* wpisa¢ wlasciwe



4

W celu prawidlowego przygotowania oferty Przyjmujacy Zamowienie
powinien zapozna¢ si¢ z miejscem wykonywania zaméwienia oraz zadaé wszelkie
niezbedne
w tym zakresie pytania.

Dokumenty wchodzace w sklad oferty nie podlegaja zwrotowi.

Projekt umowy, stanowiacy zalacznik nr 2 do MI jest integralna czg$cia
niniejszej dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje sie jako warunki
udzielenia zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne.

Udzielajgcy Zamoéwienia dopuszcza skladanie ofert czgSciowych na
poszczeg6lne zadania.

II. WARUNKI KWALIFIKACYJNE WYMAGANE OD PRZYJ MUJACYCH
ZAMOWIENIE

D

2)

3)

4)

Do konkursu ofert moga przystapié:

I) podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza spetniajace wymagania, o ktérych
mowa w art. 26 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci
leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z pézn. zm.), dysponujace lekarzami
o kwalifikacjach okreslonych w pkt. 2 ponize;,

2) lekarze wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 991 z p6zn. zm.) o nastgpujacych kwalifikacjach:

a) lekarz specjalista II stopnia oraz co najmniej 3-letnim do§wiadczeniem w
oddziale zgodnym z profilem $wiadczenia gwarantowanego; wymagang przy
udzielaniu $wiadczen na odpowiednim oddziale szpitalnym, zgodnie z
wymogami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

b) Lekarz posiadajacy I stopien specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie
medycyny zgodnej z profilem realizowanego $wiadczenia oraz co najmniej 5-
letnim do$wiadczeniem w oddziale zgodnym z profilem $wiadczenia
gwarantowanego; wymagang przy udzielaniu $wiadczen na odpowiednim
oddziale szpitalnym, zgodnie 2z wymogami Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia bedace przedmiotem postgpowania konkursowego moga byé

udzielane przez osoby wykonujace zawéd lekarza lub podmioty dysponujace

osobami wykonujacymi zawdd lekarza, spetniajacymi dodatkowe wymagania:

1) posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza,

2) posiadanie wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnoéé lecznicza,

3) posiadanie wpisu do wlasciwego rejestru w zakresie prowadzonej dziatalnoéci:
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej/ KRS.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ posiadaé i przedstawié na zadanie

Udzielajgcego Zamoéwienia nastgpujace dokumenty:

1) zadwiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan
do wykonywania lekarskich $§wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umows,

2) aktualne zaswiadczenie o szkoleniu BHP.

Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze by¢ zatrudniony na podstawie umowy o pracg

u Udzielajacego Zamdwienia w czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych

bedgcych przedmiotem niniejszego postgpowania. Przyjmujacy Zaméwienie nie

moze wykaza¢ osob, za posrednictwem ktorych bedzie $wiadczyt ushuge i ktére sa



1) formularz oferty podpisany przez Oferenta - zgodnie z zalgcznikiem nr 1
do M1,

2) odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

3) aktualne za$wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informac;ji
0 Dzialalno$ci Gospodarczej/KRS,

4) kopia prawa wykonywania zawodu lekarza przyznanego przez odpowiednig
Rad¢ Lekarska, ktore nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone
w zakresie wykonywania okreslonych czynnosci medycznych/kopie praw
wykonywania zawodu lekarza przyznanego przez odpowiednig Rade Lekarska,
ktore nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostato ograniczone w zakresie
wykonywania okre$lonych czynnosci medycznych — w przypadku podmiotu
dysponujacego lekarzami,

5) kopia dyplomu lekarza/ kopie dyploméw lekarzy — w przypadku podmiotu
dysponujacego lekarzami,

6) kopia dyplomu specjalizacji/kopie dyplomow specjalizacji - w przypadku
podmiotu dysponujacego lekarzami,

7) umowe spéiki cywilnej, jezeli dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona
w formie spotki cywilne;.

lII. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT

1.

Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest:

1) ZADANIE NR 1: udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych -
porad specjalistycznych i konsultacji specjalistycznych w Poradni Ortopedycznej
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie i/lub

2) ZADANIE NR 2: udzielanie lekarskich §wiadczef zdrowotnych polegajacych
na wykonywaniu konsultacji specjalistycznych dla pacjentow ambulatoryjnych i
szpitalnych w SP ZOZ we Wiodawie.

2. Swiadczenia zdrowotne winny by¢é wykonywane z nalezytg starannoscia,
zgodnie

z zasadami wiedzy medycznej i standardami postgpowania, na zasadach
wynikajacych z Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Ustawy
0 S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
1 innych obowiazujacych przepisow.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zagwarantuje niezmiennos$¢ cen przez okres trwania
umowy, zzastrzezeniem, ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej
Udzielajagcego Zaméwienia, w szczegolnosci wskutek braku finansowania
lub zmniejszenia przez NFZ wartoéci umowy w poszczeg6lnych zakresach, strony
dopuszczaja mozliwoéé zmiany wynagrodzenia za udzielanie S$wiadezen
zdrowotnych. Zmiany te mogg by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji,
w drodze pisemnego aneksu, za porozumieniem stron.

IV. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1.

2
3.

Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w rozdz. III ust. | beda udzielane
na podstawie harmonogramu ustalonego przez Kierownika

Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Zastgpcg Dyrektora ds. Medycznych.
Udzielajacy Zamowienia przedstawi, najpézniej do 25-go dnia danego miesigca
harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych na miesiac nastepny.
Harmonogram o ktérym mowa w ust. 1, 2 oraz 3 niniejszego rozdzialu moze by¢é
zmieniony przez Udzielajacego Zaméwienia w trakcie trwania umowy. O zmianie
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Przyjmujacy = Zamoéwienie  zostanie  poinformowany z  tygodniowym
wyprzedzeniem.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, wedhug przedtozonych harmonogramoéw.

V. UBEZPIECZENIE

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
OC, zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

2. Ubezpieczeniem OC ma by¢ objeta odpowiedzialno$¢ cywilna Przyjmujacego
Zamoéwienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub
zaniechanie ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe]j,
podczas udzielania tych $wiadczen, w ktérych nastepstwie zostala wyrzadzona
szkoda.

3. Ubezpieczenie OC ma obejmowaé wszystkie szkody w zakresie, o ktérym mowa
wyzej, bez mozliwo$ci umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyplaty
odszkodowan.

4. Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien,
od ktérego Przyjmujacy Zamoéwienie na §wiadczenia zdrowotne obowigzany jest,
na podstawie umowy o udzielenie zamodwienia, do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

5. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC — zgodnie z rozporzadzeniem
wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci lecznicze;j.

6. Kwota, o ktérej mowa w pkt 5 jest ustalana przy zastosowaniu kursu Sredniego
euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym
umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta.

VI. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreslony,
B ol wevmsnnagis £ 00 s r. z mozliwoscig przedtuzenia o
kolejne
12 miesiecy.

2. Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy beda wykonywane
w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia i na rzecz pacjentow Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie wobec nieokreslonej liczby
0s6b do nich uprawnionych, w tym $wiadczen zdrowotnych na rzecz osob
kierowanych przez podmioty/instytucje, z ktorymi Udzielajacy Zamowienia
zawarl umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

VII. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY
Przy wyborze oferty komisja konkursowa bedzie kierowaé si¢ nastgpujacymi
kryteriami oceny:

1) ZADANIE NR 1: wudzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych -
porad specjalistycznych i konsultacji specjalistycznych w Poradni Ortopedycznej
Samodzielnego Publicznego Zespohu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie i/lub

2) ZADANIE NR 2: udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na wykonywaniu konsultacji specjalistycznych dla pacjentéw ambulatoryjnych i
szpitalnych w SP ZOZ we Wilodawie



L.p. KRYTERIUM RANGA

1 Cena 100%

2. Warto$¢ punktowa ceny bedzie obliczona Wg WZOoru:
Cn
Xc= --- xRx100
Cor
gdzie:
Xe — warto$¢ punktowa ceny
Ch — najnizsza proponowana cena
Cor — cena oferty badane;j
R —ranga — warto$¢ procentowa za to kryterium
1. Ceng oferty stanowi cena brutto.
2. Ceng oferty nalezy rozumie¢ jako koszt catkowity uwzgledniajacy kalkulacje
elementéw naleznosci i oplaty dodatkowe, jakie ponosi Przyjmujacy Zamoéwienie
w ramach przyjetej umowy na $wiadczenia zdrowotne.
3. W przypadku ofert z réwng cena Udzielajacy Zamowienia wybierze oferty kierujac sie
kolejno nastgpujacymi kryteriami:
1) Wyzszy stopief kwalifikacji;
2) Posiadanie do$wiadczenia zawodowego — pracy w oddziale objetym
przedmiotem oferty.
4. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo wyboru ofert w ilosci potrzebne;
do wiasciwego zabezpieczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych.

VIIL MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofert¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I ust. 4
niniejszych MI nalezy przesta¢ lub zlozy¢ do dnia 26.09.2024 r. do godziny 14.00
w Sekretariacie Dyrekcji Samodzielnego Publicznego Zespohu Opieki Zdrowotnej
we Wlodawie, Al. Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wiodawa badz ofertg nalezy
przesta¢ na adres e-mail: sekretariat@spzoz.wlodawa.pl plikiem zaszyfrowanym (plik
nalezy skompresowa¢ programem, ktéry umozliwia zabezpieczenie pliku hastem, np.
program 7-Zip), na formularzu proponowanym przez Udzielajacego Zamoéwienia.

2. Decydujace znaczenie ma data wplywu do Udzielajgcego Zaméwienia, a nie data
nadania oferty przesytka listowna lub kurierskg. Oferta zlozona po terminie
zostanie odrzucona i zwrdcona Przyjmujacemu Zaméwienie bez otwierania.

3. Celem dokonania zmian badZz poprawek — Przyjmujagcy Zamoéwienie moze
wycofa¢ wczedniej ziozong oferte i zlozyé ja ponownie, pod warunkiem
zachowania wyznaczonego w MI terminu skladania ofert.

4. Wybor drogi pocztowej do przestania oferty nastgpuje na ryzyko Przyjmujacego
Zaméwienie, a zatem winien we wlasnym interesie, w taki sposob przygotowac
przesyikg, aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie
fransportu,

IX. ODRZUCENIE OFERTY
1. Odrzuca sig¢ oferte:
1) zlozong przez Przyjmujacego Zaméwienie po terminie;
2) zawierajacg nieprawdziwe informacije;
3) jezeli Przyjmujacy Zaméwienie nie okrelil przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej liczby lub ceny §wiadczen zdrowotnych;
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4) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

6) jezeli Przyjmujacy Zamowienie ztozyt oferte alternatywnag,

7) jezeli Przyjmujacy Zamodwienie lub oferta nie spelniaja wymaganych
warunkow okre$lonych w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez
Udzielajacego Zamowienia w niniejszych MI;

8) zlozona przez Przyjmujagcego Zamowienie, z ktérym w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie postgpowania zostala rozwigzana przez
Udzielajacego Zamdwienia umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie.

2. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamoéwienie nie przedstawil wszystkich
wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja
konkursowa wzywa Przyjmujacego Zamowienie do usunigcia tych brakow w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie to bedzie mie¢
forme pisemng i zostanie odnotowane w protokole.

X. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH
1. Przyjmujagcy Zamoéwienie moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego Zamoéwienia
o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwiazanych z MI, sposobem
przygotowania oferty, kierujac zapytanie osobiScie lub na piSmie w okresie nie
p6zniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert.
2. Osobg uprawniong do kontaktu jest:
1) Katarzyna Kozlowska, Elzbieta Zalewska — Pracownik Dzialu Kadr w SP
Z0Z we Wlodawie, tel. 797 704 886,

XI. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH

1. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skladania
ofert, Udzielajacy Zamdwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MI
oraz zakres §wiadczen objetych postgpowaniem konkursowym. Kryteria oceny
ofert i warunki wymagane od $wiadczeniodawcow s3 jawne i nie podlegaja
zmianie w toku postgpowania.

2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajgcy Zaméwienia zawiadomi
niezwlocznie kazdego z uczestnikdw postepowania konkursowego oraz zamie$ci
informacje na swojej stronie internetowe;.

3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajacy
Zamowienia moze przedhuzy¢ termin do skladania ofert.

XII. TERMIN, DO KTOREGO PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE BEDZIE
ZWIAZANY OFERTA
1. Przyjmujacy Zamoéwienie pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania
ofert.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie na wniosek Udzielajacego Zamowienia moze
przedhuzy¢ termin zwiazania oferts.

XIII. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT



Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére

odbedzie sie w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej we

Wiodawie, przy Al. Jozefa Pitsudskiego 64 (sala konferencyjna przy Sekretariacie

Dyrekceji SP ZOZ we Wiodawie) w dniu 27.09.2024 r. o godzinie 14:30.

Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy Zamoéwienia przechowuje je w stanie

nienaruszonym w swojej siedzibie.

Komisja konkursowa, przystgpujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje

kolejno nastgpujgcych czynnosci:

1) stwierdza prawidlowoéé ogtoszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;

2) otwiera koperty z ofertami;

3) ustala, ktére z ofert spetniaja warunki okre§lone w niniejszych materiatach
informacyjnych;

4) odrzuca oferty nieodpowiadajgce  warunkom wskazanym w  MI
lub podlegajgce odrzuceniu zgodnie z rozdziatlem IX niniejszych MI;

5) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje Zzadnej z ofert.

Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranym Przyjmujacym

Zamoéwienie przy udziale Dyrektora w zakresie warunkéw zlozonej oferty, w tym

zaoferowanej stawki wynagrodzenia.

Negocjacje przeprowadza si¢ z Przyjmujacymi Zamowienie, ktérzy spetniaja

warunki okreslone w niniejszych MI.

XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

Termin rozstrzygnigcia konkursu: do 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
W szczegolnych przypadkach Udzielajagcy Zaméwienia moze przesungé termin
rozstrzygnigcia konkursu ofert,

Miejsce rozstrzygniecia konkursu: Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki
Zdrowotnej we Wiodawie, Al. Jézefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wiodawa (sala
konferencyjna w Sekretariacie Dyrekciji).

Wyniki  konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie.
Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Przyjmujacych
Zamowienie oglaszajac wyniki konkursu na stronie internetowej szpitala oraz na
tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia.

Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy
na $wiadczenia zdrowotne lub konkurs nje zostal zamknigty bez wybrania
ktorejkolwiek

z ofert, komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu postgpowania.

Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie mozliwogé wyboru wiecej niz jednej
oferty

w ilosci odpowiadajacej potrzebom Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie
zabezpieczenia wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastgpuje jego zakofczenie
1 komisja konkursowa ulega rozwigzaniu,

XV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1.

Dyrektor Udzielajacego Zaméwienia uniewaznia postepowanie w sprawie
zawarcia umowy na §wiadczenia zdrowotne, gdy:
1) nie wptynela zadna oferta;



2.

2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy
Zaméwienia przeznaczy! na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne
w danym postgpowaniu;

5) nastagpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie
postgpowania lub zawarcie umowy nic lezy w interesie pacjentow
Udzielajacego Zamoéwienia, czego nie mozna byto wezesniej przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca

odrzuceniu, komisja konkursowa moze przyja¢ t¢ ofertg, gdy z okolicznosci

wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wplynie wigcej ofert.

XVL SROD'KI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE PRZYJMUJACYM
ZAMOWIENIE

1.

10.

Przyjmujacym Zamowienie, ktorych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku
naruszenia przez Udzielajacego Zaméwienia zasad przeprowadzania postgpowania
w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, przystugujg srodki
odwolawcze na zasadach okre§lonych ponizej w ust. 2-10.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postgpowania;

2) niedokonanie wyboru Przyjmujacego Zamowienie;

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia

zdrowotne.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne,
do czasu zakoficzenia postgpowania, Przyjmujacy Zamowienie moze ziozyc
do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie W sprawie zawarcia umowy
na $wiadczenia zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika,
7e jest on oczywiscie bezzasadny.

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

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza
sie na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia oraz na stronie
internetowej Udzielajacego Zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzona
czynno$¢.

Przyjmujacy Zamowienie, bioracy udziat w postgpowaniu konkursowym, moze
wnieé¢ do Dyrektora Udzielajacego Zaméwienia, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne do
czasu jego rozpatrzenia.



XVII.

ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy z Przyjmujacym Zamdwienie, wylonionym w postepowaniu
konkursowym nastapi nie pézniej niz w terminie zwigzania Przyjmujacego
Zamowienie ofertg.

2. Jezeli Przyjmujacy Zaméwienie, ktory wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia
umowy, Udzielajacy Zamowienia wybierze najkorzystniejsza sposrdd pozostatych
ofert, ktore nie zostaly odrzucone.

UWAGA

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania
przyczyny, przesunigcia terminu skladania ofert oraz zamkniecia konkursu bez wyboru
ktorejkolwiek z ofert.

1. Zalgeznik Nr 1 — Formularz oferty

2. Zalgeznik Nr 2 — Projekt umowy

3. Zafgeznik Nr 3 — Zasady uzytkowania Sprzgtu, aparatury medycznej oraz innych
Srodkéw niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych

KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART.13.RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy,

26

[) administratorem danych osobowych Przyjmujacego Zaméwienie jest SP ZOZ
we Wiodawie, ul. Pifsudskiego 64

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Pafistwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: biuro@systemyzarzadzania.com.pl

3) administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu zwigzanym z postgpowaniem — niniejszym
konkursem ofert

4) dane osobowe moga byé udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawark umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora
(np.  kancelaria prawna, dostawcg  oprogramowania, zewngetrznym  audytorem,
zleceniobiorcg $wiadczacym ushuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywaé Pafistwa danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j;

6) maja Panstwo prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane do momentu zakofczenia postepowania
konkursowego, a w przypadku zawarcia umowy, przez caly okres jej trwania;

2) przystuguje Pafistwu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec



3)

1.

przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbg¢dne do przeprowadzenia
postepowania - konkursu ofert oraz zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia post¢powania konkursowego
uwzgledniajagcego Panstwa ofertg; administrator nie podejmuje decyzji w sposob
zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

9

rd

f

Zalacznik Nr 3

Zasady uzytkowania sprzetu biurowego, aparatury medycznej
oraz innych §rodkéw niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy  Zamowienie ~w  czasie udzielania  §wiadczen  zdrowotnych

korzysta:

1) z bazy lokalowej Udzielajacego Zamowienia, w tym z pomieszczen ambulatoryjnych,
pokoi wypoczynkowych i pomieszczen socjalnych;

2) z aparatury i sprzetu medycznego bedacego wilasnoscig (w uzywaniu) Udzielajacego
Zamowienia;

3) ze sprzetu biurowego (materiaty biurowe, komputer, drukarka) bedacego wlasnoscig
(w uzywaniu) Udzielajacego Zamoéwienia;

4) ze $rodkoéw transportu (podmiotéw, z ktérymi Udzielajacy Zamowienia podpisat
umowe),

5) zlekdw i materialéw opatrunkowych Udzielajacego Zaméwienia.

Korzystanie ze $rodkéw wymienionych w pkt. 1 moze odbywaé sig

w zakresie niezbednym do udzielania zleconych umowa §wiadczen zdrowotnych.

Konserwacja i naprawy sprzetu, o ktérym mowa w pkt. 1 odbywa si¢ na koszt

Udzielajacego Zaméwienia, chyba ze naprawa jest skutkiem niewlasciwego korzystania

i uszkodzenia sprzetu i aparatury medycznej przez Przyjmujacego Zaméwienie. W takim

przypadku ponosi on koszt naprawy urzadzenia.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywaé S$rodkéw, o ktorych mowa

w niniejszym zalaczniku na cele odptatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych, chyba ze

odplatno$é¢ wynika z przepisow Udzielajacego Zaméwienia i jest pobierana na jego konto.

10



5. Przyjmujacy Zaméwienie nie odpowiada za skutki awarii powstatej w czasie uzytkowania
wadliwej aparatury Udzielajacego Zaméwienia w  trakcie udzielania Swiadczen
zdrowotnych,

6. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury
medycznej przed jej uzyciem, a jeéli awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania
zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, ma obowigzek podj¢cia wszelkich dziataf, ktére
zminimalizujg negatywne skutki tej awarii dla zdrowia pacjenta.



,Pieczqgtka firmowa z petng nazwq Przyjmujgcego Zaméwienie

Zatgceznik nr | do MI

Formularz oferty

L Instrukcja dla Oferenta :

I. Niniejszy Formularz oferty — traktowany jako wzér — winien by¢ wypelniony po polsku,
pismem czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczgtowany przez osobe

do tego uprawniona.

2. Wszystkie wyszczegolnione rozdzialy musza by¢ wypelnione wraz z zalgczeniem
odpowiednich wymaganych dokumentéw.

3. Dokumenty w postaci kserokopii muszg by¢ potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem”,
podpisem i pieczatka Oferenta, przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniong.

4. Upowaznienie do podpisania oferty winno byé dotgczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentéw zataczonych przez Oferenta.

5. Wszystkie strony Formularza oferty muszg by¢ parafowane przez Oferenta.

Il. Dane Oferenta:

Imie i nazwisko lekarza

Rodzaj praktyki lekarskiej

Nr prawa wykonywania zawodu

Organ prowadzgcy rejestr (nazwa Okregowej/Wojskowej Rady
Lekarskiej)

Nr ksiegi rejestrowej

Adres zamieszkania

Kraj Miejscowosé

Kod pocztowy | Poczta

Ulica

Nr lokalu

Nr domu

E-mail telefon | fax
| Adres do korespondencji (wypelnié jezeli ré#ni sig od adresu zamieszkania):
. Kraj Miejscowosé
| Kod pocztowy '[ Poczta
| i

Ulica Nr domu Nr lokalu

Dzialalno$§¢ gospodarcza

Firma Siedziba

|

Numer identyfikacji podatkowej (NIP) REGON T




ITII. Oferowana kwota wynagrodzenia:

1. Za realizacj¢ miesigcznego zamOwienia w Poradni Specjalistycznej proponuje stawke w
wysokosci:

1) ZADANIENR 1: ..., z1 brutto za 1 zrealizowany punkt grupy JGP,

zweryfikowany i potwierdzony/uznaniowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia. (w tym
wykonywanie badan niezbgdnych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych)**

2) ZADANIE NR 2:

) [T z1 brutto za udzielnie jednej konsultacji/porady specjalistycznej
na rzecz pacjentéw ambulatoryjnych nieubezpieczonych;*
p T T zt brutto za udziclenie jednej konsultacji/porady

specjalistycznej na rzecz pacjentéw oddziatach szpitalnych i Izbie Przyje¢ w SP ZOZ we
Wiodawie; *

B) ssusssssesnviTe e zt brutto za zrealizowanie jednej konsultacji/porady
specjalistycznej dla pacjenta ambulatoryjnego, przyjetego na podstawie umowy zawartej
migdzy SP ZOZ we Wiodawie a innymi podmiotami na realizacj¢ $wiadczen
zdrowotnych (dotyczy medycyny pracy, Zakladu Karnego, Komisji Wojskowych,
projektéw i innych)*

* Nie dotyczy:

- Konsultacji/porad zrealizowanych dla pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale
Szpitalnym, w ktérym na podstawie oddzielnej umowy lekarz realizuje $wiadczenia
zdrowotne

** Wartos¢ ilosci punktowej nie obejmuje wspéiczynnikéw ilosciowych przyznanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla Szpitala (np. Akredytacja, ISO i inne)

2. Proponowana liczba godzin udzielania lekarskich §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamdwienie Wynosi ....................... godziny miesiecznie.

W przypadku zapotrzebowania Udzielajagcego Zamowienia na wigkszg ilo§¢ godzin udzielania
lekarskich §wiadczen zdrowotnych, za zgoda obu Stron, ilo$¢ godzin moze ulec zwiekszeniu.

3. Proponowany harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych:

- poniedziatek — od godziny .......... do godziny ..........,
- wtorek - od godziny .......... do godziny .......... ,
- $roda - od godziny .......... do godziny .......... 5
- czwartek - od godziny .......... do godziny .......... ,
- piatek - od godziny .......... do godziny .......... y
- sobota - od godziny .......... do godziny .......... .

*- wypelni¢ wlasciwie do zlozonej oferty

IV . Oswiadczenie:

I

W okresic trwania umowy zapewniam niezmiennosé cen.

2. Oferuj¢ termin platnosci .............. dni od chwili otrzymania faktury/rachunku przez Udzielajacego

2



10.
11.

12.
13.

14.

15:

Zamowienia.

Os$wiadczam, ze staz pracy w zawodzie lekarza WYNOSI vvvnininnrninnin, lat.
Oswiadczam, ze staz pracy w komorce medycznej 0 specjalnosci
.................................................... WPBOSE oo cnsninuseassinn 1k

O$wiadczam, ze zalgczony wzér umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuj¢ sig
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.

Zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
Przyjmujacego Zamowienie na $wiadczenia zdrowotne, na zasadach okreslonych w MI, zgodnie
z regulacjami okreSlonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 5 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy o udzielenic zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne
na okres od daty jej podpisania do dnia................ i do rozpoczgcia udzielania $wiadczen
z tej umowy wynikajacych od dnia .........................

OS$wiadczam, ze wyrazam zgode na mozliwo$é przedtuzenia umowy o udziclenic zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne w drodze aneksu o kolejne 12 miesigcy po uplywie terminu jej
obowigzywania.

Oswiadczam, Ze zapoznalem sig z trescig ogloszenia.

O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z Materiatami Informacyjnymi i szczegétowymi warunkami konkursu
ofert oraz zatacznikami nr 3 i niec wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Zainteresowatem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezb¢gdnymi do przygotowania oferty oraz
wykonania przedmiotowego zaméwienia,

Uwazam sig zwigzany oferta przez okres 30 dni.

O$wiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
i sprzgtu medycznego oraz $rodkéw transportu i facznoéci Udzielajacego Zaméwienia.

Zobowiazuj¢ sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym przez Udzielajacego Zaméwienia harmonogramem.

V. Do oferty zalgczam dokumenty (jezeli nie $q w posiadaniu Udzielajacego Zamé6wienia lub stracily
aktualno$¢):

i

W

o

8.
*-n

wykaz personelu medycznego udziclajacego $wiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego
Zamoéwienie, w przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalnogé leczniczg (Zalacznik Nr 1 do
Formularza Ofertowego)*,

aktualny odpis z rejestru  podmiotéw wykonujgcych  dzialalno$é¢ lecznicza/zaswiadczenie
o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé lecznicza*,

aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej/wyciag z KRS

umowa spotki cywilnej (jezeli dziatalno§é gospodarcza jest prowadzona w formie spétki cywilnej) *,
prawo wykonywania zawodu lekarza przyznane przez odpowiednig Okregowa Radg Lekarska, ktére nie
uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie wykonywania okre§lonych czynnosci
medycznych,

kopia dyplomu lekarza,

kopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe — w tym posiadane specjalizacje (tj.
dyplom specjalizacji), , kursy specjalistyczne, doskonalace i inne $wiadectwa posiadanych umiej¢tnosci:

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

.......................................................................... (inne dokumenty — wskazaé jakie).
iewlasciwe skreslié

(picczatka i podpis
Przyjmujacego Zaméwienie)
e (Migjscowosé 1 data)



Umowa Nr

zawarta w dniu ....................... we Wiodawie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej we Wlodawie, Al. Jozefa
Pilsudskiego 64, 22-200 Wiodawa, wpisanym do rejestru stowarzyszefl, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS: 0000068400, NIP: 5651337789,
REGON: 110197664, reprezentowanym przez Dyrektora Elzbiete Korszla zwanym w dalszej
czgéci umowy "Udzielajagcym Zaméwienia" lub zamiennie "Szpitalem"

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

Ul e, WpISanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza pod numerem Ksiegi........coooorovoovinsnn .., Wwpisanym do Centralnej Ewidencji
i Informacji o dzialalnosci gospodarcze;j, REGON.:......coooveiveereneereceeeesieienesy NIPeooooo

zwanym w dalszej cz¢Sci umowy "Przyjmujacym Zaméwienie"

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodci leczniczej (tekst jednolity
Dz. U. z2021r, poz. 711z pézfi. zm.) Strony zawierajg umowg nastepujgce;j tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zaméwienie lekarskich éwiadczen
zdrowotnych - porad specjalistycznych i konsultacji specjalistycznych  w  Poradni
................................................. Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej we
Wiodawie
*w zaleznosci od zlozonej oferty
2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 punkt 1 beda udzielane przez Przyjmujacego
Zamowienie osobiscie osobom bgdacym $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkéow publicznych tj. w szczegodlnosci
pacjentom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych oraz pacjentom w stanach naglego zagrozenia zycia
lub zdrowia, a takze na rzecz oséb kierowanych przez podmioty/instytucje, z ktérymi Udzielajacy
Zamowienia zawarl umowe¢ na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych, wykonywanie konsultacji
specjalistycznych na rzecz pacjentéw oddziatow szpitalnych i Izby Przyj¢é w SP ZOZ we Wiodawie.

2. Swiadczenie ustug medycznych polega zwlaszcza na:
1) udzielaniu $§wiadczen zgodnie z harmonogramem uzgodnionym z Udzielajacym
zamoOwienia,
2) wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej
1 obowiagzujacymi standardami w danej dziedzinie medycyny,
3) zapewnieniu opieki lekarskiej pacjentom Udzielajacego zaméwienia w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia.
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujgcego Zamoéwienie osobiscie,
z zastrzezeniem § 5.



4.

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy wykonywane beda od poniedziatku

do pigtku, wedlug harmonogramu, ustalonego przez osob¢ upowazniong przez Udzielajacego
Zamodwienia.

5

1.

8.

. Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Z-cg Dyrektora ds. Medycznych.
6.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych wedhug
przedstawionego harmonogramu.

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy okre$la zalgcznik nr 3 do niniejszej
umowy.

Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych $rodkéw niezbednych
do udzielania §wiadczen zdrowotnych okre$la Zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.

§ 2

Strony ustality, Ze ,,Materiaty Informacyjne i szczegétowe warunki konkursu” wraz z zatacznikami
w zakresie, w jakim reguluja wzajemne zobowiazania umowne, wiaczone sa do stosunku
umownego 1aczacego strony.

§3
Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 1 beda udzielane w siedzibie Udzielajacego
Zaméwienia.
Przyjmujacy zamoOwienie w czasie pelnienia obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy
wykonuje czynnosci stuzace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw
Udzielajacego zaméwienia, polegajace w szczegdlno$ci na leczeniu i sprawowaniu opieki nad
pacjentami poradni wymienionej w § 1 ust. 1.
W przypadku potrzeb Udziclajacego zamoéwienia nie dajacych si¢ wczesniej przewidzied
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w innych
komoérkach Udzielajacego zamoéwienia wskazanych na pi$mie przez Udzielajacego zambwienia
ze wskazaniem miejsca, czasu i harmonogramu ich udzielania.

Strony ustalaja, Zze moga wystapi¢ miesigce, w ktérych w zwigzku ze zmniejszeniem
lub brakiem potrzeb Udzielajacego Zaméwienia Przyjmujacy Zamdwienie nie bedzie udzielat
Swiadczen zdrowotnych lub bgdzie udzielat w wymiarze mniejszym niz zadeklarowany
w ofercie. W takich przypadkach Przyjmujgcemu Zaméwienie nie przystuguje prawo do zadania
od Udzielajacego Zamodwienia wyplaty wynagrodzenia, odszkodowania itp. z tego tytutu.

§ 4

. Udzielajacy Zamowienia zobowigzany jest:

1) nieodpiatnie udostgpnia¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie pomieszczenia, sprzet i aparaturg
nalezacag do Udzielajacego Zamédwienia w celu wykonania usthug bedacych przedmiotem
niniejszej umowy,

2) zapewnia¢ biezace naprawy i konserwacje sprzetu 1 urzadzen niezbednych do wykonywania
ushug bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

3) zapewnia¢ biezace zaopatrzenie w materialy medyczne, preparaty diagnostyczne i inne
srodki medyczne, a takze materialy biurowe niezbedne do biezacej realizacji zadan
wynikajacych z niniejszej umowy na zasadach obowigzujagcych u Udzielajacego
ZamoOwienia,

4) nieodptatnie udostepnia¢ pomieszczenia socjalne na terenie siedziby Udzielajacego
Zamoéwienia,

5) zapewnia¢ biezace dostawy energii elektrycznej i1 cieplnej, dostawy wody, gazéw
medycznych, zabezpiecza¢ S$rodki czystoSci, sprzatanie pomieszczen na zasadach
obowiazujacych u Udzielajacego Zamoéwienia.



Srodki udostepnione przez Udzielajacego Zamoéwienia nie moga by¢ uzywane w innych celach
niz okre§lone niniejsza umows.
- Zasady uzytkowania sprzgtu biurowego, aparatury medycznej oraz innych $rodkow
niezbgdnych do wykonywania niniejszej umowy zostaly okre$lone w Zalaczniku nr 4 do
Umowy.
. Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny materialnie za uszkodzenie rzeczy
wymienionych w ust.l, jezeli uzywa ich w sposéb sprzeczny z wiadciwosciami lub
przeznaczeniem.
. Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnoéci za naturalne zuzycie S$rodkow
wymienionych w ust. 1 bedgce nastgpstwem prawidtowego ich uzywania.
. W przypadkach sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwykla eksploatacja,
czy jest wynikiem niewlasciwego jej uzywania, ocene wykonuje wiasciwy serwis firmowy.
Jezeli ocena taka potwierdzi wing Przyjmujacego Zamowienie, poniesie on koszty jej
sporzadzenia przez wlasciwy serwis.

§5
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania §wiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw na inne
osoby lub podmioty, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zaistnienia okolicznosci, niezaleznych od Przyjmujacego Zamodwienie
(np. choroba), ktére uniemozliwiajg realizacje umowy zgodnie z ustalonym harmonogramem,
Przyjmujacy Zaméwienie, za zgoda Udzielajacego Zamoéwienia, moze ustalié zastepstwo
we wlasnym zakresie iprzekaza¢ obowiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie,
ktora posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajgcym Zaméwienia lub tez innej
osobie prowadzacej indywidualng (specjalistyczna) praktyke lekarska i posiadajaca
odpowiednie uprawnienia/specjalizacje do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy,
z zastrzezeniem ust. 4 oraz 5. Zastepstwo moze zosta¢ ustanowione na czas nie dtuzszy niz 30
dni. W przypadku wydhizenia tego okresu Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo rozwiazaé
umowg¢ na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.
Osoby zastepujace Przyjmujacego Zaméwienie musza byé ubezpieczone od odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z § 7 ust. 5.
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nicudzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie
zustalonym harmonogramem, w przypadku niezdolnoéci do wykonywania $wiadczen
spowodowanych chorobg, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile na czas tych
niezdolnosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie wskaze
zastgpstwo.

§6

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej wg przepisow
obowigzujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz zgodnie
z wymogami NFZ, prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposdb
czytelny z uwzglednieniem zuzytych lekéw, materiatow i sprzetu medycznego w czasie
udzielania $§wiadczen, rowniez w systemie informatycznym,

2) posiada¢ w czasie trwania umowy aktualne badania lekarskie, orzeczenie do celow
sanitarno-epidemiologicznych, aktualne szczepienia przeciw WZW typu B, wykonane
na wiasny koszt,

3) posiada¢ odbyte szkolenia wstepne ogélne, stanowiskowe oraz szkolenia okresowe
w zakresie BHP,

4) koszty badan lekarskich i szkole, o ktérych mowa w pkt 1) i 2) ponosi Przyjmujacy
Zamowienie.



§7
I Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen

z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnoéci zawodowych oraz z uwzglednieniem

postepu w zakresie medycyny.

2 Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazuje sie przestrzegaé:

1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,

2) przepisow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia, w szczegélnoéci wszelkie
przepisy wprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowiazujace Publiczne Zaklady
Opieki ~ Zdrowotnej, przepisy Regulaminu  Organizacyjnego obowiazujacego
u Udzielajacego Zamoéwienia,

3) procedury i standardy wykonywania §wiadczen obowiazujace u Udzielajacego Zamdwienia,

4) zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamdwienie jest obowigzany do:

1) korzystania w razie uzasadnionej potrzeby z konsultacji specjalistéw oraz z badan
diagnostycznych wykonywanych w oérodkach i pracowniach Udzielajacego Zaméwienia,

2) w razie konieczno$ci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania
w pracowniach Udzielajacego Zaméwienia, Przyjmujgcy Zaméwienie moze wystawié
skierowania tylko do tych placéwek, ktére maja podpisana umowe z Udzielajacym
Zamodwienia,

3) wspolpracy z lekarzami, technikami oraz pielegniarkami udzielajacymi $§wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamowienia,

4) pilnego zabezpieczenia udzielania $wiadczen specjalistycznych na potrzeby innych
oddziatéw/dziatow Udzielajacego Zamoéwienia,

5) prowadzenia na biezaco dokumentacji medycznej wedlug standardéw obowigzujacych
u Udzielajagcego  Zamoéwienia, zgodnie z wymogami NFZ, w tym w systemie
informatycznym oraz sprawozdawczo$ci statystycznej,

6) pisemnego ustosunkowania si¢ do skargi pacjenta na wykonywane mu §wiadczenie
zdrowotne i przekazanie wyjasnief do Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych,

7) udzialu w pracach Zespotow dotyczacych jakoéci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
powolywanych przez Udzielajacego Zaméwienia,

8) informowania Udzielajacego Zamoéwienia o realizacji przyjetego zaméwienia na kazdy
wniosek Udzielajacego Zamowienia o udzielenie takiej informacii.

4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do:

1) zawarcia umowy ubezpieczenia OC zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie
art. 25 ust 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

2) okazania oryginatu umowy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia
kopii polisy jako Zatacznika nr 2 do niniejszej umowy,

3) utrzymywania przez okres obowigzywania niniejszej umowy, w wysokosci wymaganej
przez odpowiednie przepisy, sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,

4) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygaséniecia oraz dostarczanie kopii tej
aktualnej umowy (polisy) do Dziatu Kadr Udzielajacego Zamdwienia.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przestrzegaé zasad uczciwej konkurencji zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz

z zapisami Kodeksu Etyki Lekarskiej. Za naruszenie zasad uczciwej konkurencji Strony

uwazaja w szczegolnosci:

1) wskazywanie pacjentom Udzielajacego Zaméwienia innych niz Udzielajacy Zaméwienia
wykonawcoéw ustug medycznych w zakresie realizowanym przez Udzielajacego
Zamobwienia,

2) udzielanie osobom trzecim informacji, ktérych ujawnienie mogloby byé szkodliwe
dla intereséw Udzielajacego Zaméwienia.

6. W trakcie trwania umowy Przyjmujacy Zaméwienie we wlasnym zakresie i na wiasny koszt



zaopatruje si¢ w osobistg standardowa odziez ochronna.

§ 8

I. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem
umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zaméwienie.

2. W zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscig
solidarng, o ktérej mowa w ust. 1 Udzielajacy Zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli
szkoda powstala z przyczyn lezgcych wylacznie po stronie Przyjmujacego zamowienie lub tez
nie ponosi odpowiedzialno$ci w stopniu, w jakim szkoda byla nastgpstwem przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie. Powyzsze oznacza w szczegoOlnosci, ze w przypadku
kiedy Udzielajacy Zamowienia zaptaci odszkodowanie (w tym zadoSCuczynienie) jako dtuznik
solidarny, Udzielajacy Zamoéwienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego
Zamoéwienie zwrotu catosci lub czesci zaplaconej przez niego kwoty tytulem takiego
odszkodowania (w tym zado$¢uczynienia) w zaleznosci od okolicznoéci, a zwlaszcza od winy
Przyjmujgcego Zaméwienie oraz od stopnia, w Jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

§9

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi catkowita odpowiedzialnoéé za ordynowanie lekow, materialow

medycznych i stosowanie procedur medycznych.

§ 10

1. Strony ustalaja, iz miesicczna naleznoéé z tytutu realizacji przedmiotu umowy o ktérym mowa
w §1wynosi:

a) stanowi iloczyn sumy iloci zrealizowanych w miesigcu punktéw grupy JGP,
zweryfikowanych i potwierdzonych/uznaniowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i
warto$ci ........oovvueennn. .. zt brutto za 1 punkt

b) stanowi iloczyn ilosci zrealizowanych w miesigcu konsultacji/porad i ceny
............................ z brutto za 1 konsultacje/porade.

2. Miesigcem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy.

3. Wyplata wynagrodzenia za realizacj¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1 uzalezniona
jest od prawidlowego sporzadzenia faktury i miesigcznego sprawozdania, ktéry nalezy
sporzadzi¢ wedtug wzoru okreslonego w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

4.Faktura, o ktérym mowa w ust. 3 powinien by¢ wystawiony w terminie do 10 dni
po zakonczeniu miesigca obrachunkowego (kalendarzowego) przez Przyjmujacego
ZamoOwienie, zgodnie ze sprawozdaniem, o ktorym mowa w ust. 3.

5. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty po stronie Przyjmujacego
Zamoéwienie zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy w tym koszty dojazdéw do siedziby
Udzielajacego Zamdwienia.

6. Zaplata z tytulu wykonania umowy nastapi w terminie 45 dni od dnia zlozenia prawidiowo
wystawionej faktury, na wskazane konto bankowe Przyjmujacego Zamowienie. Jezeli termin
platnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje sie
nast¢pnego dnia roboczego.

7.Jako dat¢ zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamdwienia.

8. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy od dnia zawarcia
umowy, z zastrzezeniem ust. 9.

9.W przypadku pogorszenia sie sytuacji finansowej Udzielajgcego Zaméwienia z przyczyn
niezaleznych od niego (w szczeg6lnosci wskutek braku lub zmniejszenia finansowania
S$wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych przedmiot umowy przez NFZ) strony dopuszczaja
mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1, réwniez w okresie
niezmiennosci, o ktérej mowa wust. 8. Zmiany te moga byé wprowadzone



po przeprowadzeniu negocjacji za porozumieniem stron.

10. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy,
jak tez kar (innych obcigzen) nalozonych przez np.. NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami w udzielaniu przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa, z faktur wystawionych przez Przyjmujacego Zamdwienie.

§ 11

1. Zobowigzania podatkowe z tytulu wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu Zamoéwienie
w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy, rozliczane sg przez Przyjmujacego Zamowienie
w ramach prowadzonej przez niego dziatalno$ci gospodarcze;j.

2. Przyjmujgcy Zamobwienie o$wiadcza, ze w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarczej
odprowadza skladki na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne i inne wymagane
prawem nalezno$ci zwigzane z prowadzong dziatalno$cia gospodarcza w ramach ktérej, zgodnie
z art. 5 ust. 2 pkt 1 Ustawy o dziatalnoSci leczniczej, wykonuje dzialalno$¢ leczniczg stanowiaca
przedmiot niniejszej umowy.

§ 12

1. Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli ze strony
Udzielajagcego Zamoéwienia, uprawnionych organdéw szczegOlnie w zakresie dostepnosci
1 sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, gromadzenia dokumentacji medycznej,
racjonalnego i oszczgdnego gospodarowania $rodkami medycznymi i sprzetem medycznym
ponoszac ryzyko ewentualnych kar.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych.

§13
Przyjmujacego Zamoéwienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wiasng rzecz
od pacjentdow lub ich opickunéw z tytutu wykonywania $wiadczen bedgcych przedmiotem
niniejszej umowy pod rygorem rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 14
W celu realizacji niniejszej umowy Udzielajacy Zaméwienia powierza Przyjmujacemu Zamoéwienie
do przetwarzania dane osobowe pacjentéw Udziclajacego Zamoéwienia i personelu Udzielajacego
Zamowienia.
§ 15
1. Udzielajacy Zamoéwienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie lub niewykonywanie
postanowien umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokosci: 200 PLN (dwiescie zlotych)
za kazdy stwierdzony przypadek:
1) nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczegélno$ci wykazanie w rachunkach i sprawozdaniach
wigkszej liczby $wiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje $wiadczen niezgodnie
z okre$lonymi wymogami,
2) nieterminowe;j realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych,
3) obnizenia jako$ci $wiadczen zdrowotnych polegajace na braku wymaganych kwalifikacji
0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zastgpstwie Przyjmujacego Zamdwienie,
4) nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy,
5) przerwy w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody
Udzielajacego Zaméwienia,
6) pobierania nienaleznych oplat od pacjenta lub jego opiekunéw za §wiadczenia zdrowotne
bedace przedmiotem umowy,
7) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dzialajgcym w imieniu Udzielajgcego



Zamobwienia,
8) braku lub nie w pelni prowadzonej dokumentacji (réwniez w systemie informatycznym),
9) odmdéwienia udzielania $wiadczen zdrowotnych wedlug harmonogramu otrzymanego
od Udzielajacego Zamoéwienia,

Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej rozwiazania
z zachowaniem lub bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Jezeli wysoko$¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Udzielajacy
Zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupeiniajgcego.

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg na potracenie natozonych na niego kar umownych
z przystugujgcego mu wynagrodzenia.

W sytuacji przeprowadzenia kontroli NFZ (lub innego uprawnionego podmiotu) w zakresie
prawidlowosci udzielonych $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,
zakonczonej wystapieniem pokontrolnym skutkujacym korekta finansows i/lub karg umowna,
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie uregulowaé na rzecz udzielajacego Zamowienia
ww. skutki finansowe, bgdace nastepstwem przeprowadzonego postepowania kontrolnego, o ile
swoim dzialaniem/zaniechaniem w trakcie realizacji przedmiotu niniejszej umowy przyczynil
si¢ do ich powstania.

§ 16

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............. LR, v r.
Strony przewiduja mozliwo§é przedtuzenia okresu obowigzywania umowy o kolejny okres
nie diuzszy niz 12 miesiecy.

§ 17

- Umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.

Umowa ulega rozwigzaniu z uplywem Czasu, na jaki zostata zawarta.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia

W przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

. Za razace naruszenie istotnych postanowieni umowy przez Przyjmujacego Zamowienie,

uprawniajgce Udzielajacego Zaméwienia do rozwigzaniem umowy w trybie, o ktéorym mowa

W ust. 3 uznaje si¢ w szczegdlnosci naruszenia §4ust.4-6,§ Sust. 1,215, §6ust. 1,§7,§13

oraz przypadki wskazane § 15 ust. 1 Umowy.

Umowa moze zostaé rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajacego Zamoéwienia,

takze gdy:

1) Przyjmujgcy Zamowienie popetni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacje umowy,
Jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

2) Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci
bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odméwi
poddania si¢ badaniu krwi na zawarto§é alkoholu i $rodkéw odurzajacych, gdy zachodzi
podejrzenie ich uzycia,

3) na Przyjmujacego Zaméwienie wplyngty uzasadnione skargi pacjent6w, jesli zwigzane sg one
Z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych,

4)z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie ograniczona zostata dostepnosé
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w Poradni Neurologicznej, albo zawezenia ulegt ich
zakres,

5)stwierdzono nieprawidtowosci w prowadzeniu  dokumentacji medycznej Poradni
Neurologicznej i rozliczaniu wykonanych ushug,

6) stwierdzano w Poradni Neurologicznej naruszenia porzadku obowigzujacego u Udzielajacego
zamowienie dotyczacego tamania praw pracowniczych lub praw pacjenta,

7)Nie spetnienia przez Przyjmujacego obowigzku ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilne;j,



8) Niepoddania si¢ kontroli, o ktérych jest mowa w § 12 niniejszej umowy.
9) W razie ustanowienia zastgpstwa na okres dtuzszy niz 30 dni (§ 5 ust. 2 umowy).

6. Udzielajacy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowg¢ za jednomiesi¢gcznym okresem
wypowiedzenia w szczegblnosci w przypadku:

1)rozwiazania lub nie podpisania nowej umowy na §wiadczenia zdrowotne w zakresie objgtym
przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia z Udzielajagcym
Zamowienie;

2)zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajgcego
Zamoéwienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umows;

3)trudnej sytuacji finansowej spowodowanej przede wszystkim brakiem realizacji
przez Udzielajacego Zamdwienie umowy zawarte] w rodzaju (zakresie) obejmujgacym
przedmiot niniejszej umowy;

4)zmian organizacyjnych Udzielajacego Zamoéwienie polegajacych przede wszystkim
na zmianie systemow (rodzajéw) czasu pracy w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych
oraz zmianie struktury organizacyjnej Zaktadu,

5)zmian statutowych, spowodowanych przede wszystkim zmianami przepiséw dotyczacych
funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j;

6)zmian sposobu rozliczania z platnikiem $wiadczen na mniej korzystny niz dotychczasowo.

7. W razie rozwiazania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty
podlegajace tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebral, opracowat
lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

8. Przyjmujacy Zamowienie i Udzielajacy Zamoéwienia moga wypowiedzie¢ niniejsza umowg
w kazdym czasie z waznej i uzasadnionej przyczyny, z zachowaniem dwumiesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§ 18

1. Przyjmujagcy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbgdne
do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

2. O utracie uprawnief, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
do niezwlocznego poinformowania na pismie Udzielajacego zamoéwienia.

3. Przyjmujagcy zamoOwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

4. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz nie byt karany za wykroczenia zawodowe, jak rowniez
obecnie nie tocza si¢ przeciwko niemu zadne postgpowanie w tym zakresie.

5. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, Ze nie cigzy na nim wyrok Sadéw Powszechnych,
ani sadéw zawodowych uniemozliwiajacy mu wykonanie przedmiotu niniejszej umowy, a w chwili
zawierania umowy nie toczy si¢ przeciwko niemu zZadne postgpowanie przygotowawcze
w w/w zakresie.

§ 19

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie majg przepisy: Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6zn. zm.)
oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pézn. zm.) Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996r. ( tekst jednolity Dz. U. z 2021 .,
poz. 790 z pézn. zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego i Statut Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie.

2. Strony ustalaja, ze wszelkie spory, ktore wynikaja z niniejszej umowy postarajg sig rozstrzygac
na drodze polubowne;.



3. W przypadku nie osiagniecia porozumienia kazda ze stron ma prawo odwolaé sig
do wlaciwego sadu powszechnego wedtug siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

§ 20
I. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Integralng cz¢$¢ umowy stanowig zataczniki, a ich zmiana jest Zmiang umowy.

§ 21
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

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

Zataczniki do umowy:

Zalacznik Nr 1 — Miesieczne sprawozdanie z wykonanych $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Neurologicznej

Zalgcznik Nr 2 - Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego Zaméwienie.

Zalaeznik Nr 3 - Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza

Zatgeznik Nr 4 - Zasady uzytkowania sprz¢tu biurowego, aparatury medycznej oraz innych
Srodkéw niezbgdnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych



Zalacznik Nr 3

Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych przez lekarza

- Obowigzki lekarza petni lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartej

umowy z Udzielajagcym Zamdwienia.

. Kontrol¢ nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje Zastegpca Dyrektora

ds. Medycznych Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotne] we Wilodawie

(zwanego dalej ,,Szpitalem”),.

- Lekarz wspolpracuje w celu realizacji $wiadczen z personelem pielegniarskim zatrudnionym

w Przychodni Specjalistycznej oraz innymi osobami zatrudnionymi w Szpitalu w zakresie

realizacji przedmiotu umowy i odpowiada w cato$ci za realizowane §wiadczenia.

. Lekarz zobowigzany jest zna¢ i przestrzegaé obowiazujace ustawodawstwo w zakresie ochrony

zdrowia oraz obowigzujace w zakladzie wewngtrzne instrukcje, regulaminy, zarzadzenia i inne,

a w szczegdblnosci:

1) Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych
ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021r., poz. 711),

2) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2021r,,
poz. 711 z p6zn. zm.),

3) Ustawe z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity
Dz. U. z 2021r., poz. 790)

4) Ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2021r., poz. 1119),

5) Statut Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie,

6) obowiazujace w Szpitalu wewnetrzne instrukcje i regulaminy,

7) przepisy i zasady bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ppoz.

. Badania medyczne zlecane przez lekarza podczas udzielania §wiadczen medycznych, ktore sg

przedmiotem konkursu, beda wykonywane w jednostkach medycznych Udzielajacego

Zamowienia, za$§ w przypadku nie wykonywania ich przez powyzsze jednostki beda

wykonywane przez podwykonawcéw, z ktérymi Udzielajacy Zaméwienia ma podpisang

stosowna umowe.

. Do obowiazkéw lekarza nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w miejscu wykonywania przedmiotowej umowy,
zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej i obowigzujacymi standardami w danej dziedzinie
medycyny;

2) wspolpraca z personelem Przychodni Specjalistycznej oraz innymi etatowymi
1 kontraktowymi pracownikami Szpitala w celu realizacji zadan przewidzianych umowa;

. Lekarz zobowigzany jest:

1) dbac o powierzone mu przez Udzielajacego Zamdwienia mienie;

2) przestrzegaé tajemnicy zawodowej lub innej tajemnicy prawnie chronionej, zasad etyki
1 deontologii lekarskiej;

3) przestrzega¢ ustalonych godzin $§wiadczenia ustug medycznych wedtug
harmonogramu;

. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo do przeprowadzenia konsultacji telefoniczne;j

i porozumiewania si¢ z osrodkami szpitalnymi wyzszego rzedu. Koszty powyzszego

komunikowania si¢ ponosi Udzielajagcy zaméwienia.

Przed zakonczeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych do obowiazkéw lekarza nalezy

poinformowanie Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych o wszystkich zauwazonych, podczas

udzielania $wiadczen zdrowotnych, przypadkach naruszenia dyscypliny, niestosowania sig
do zarzadzen i instrukcji przez personel Szpitala oraz o zaj$ciach wywotanych przez pacjentow
ustnie lub przez ztozenie meldunku w ksigdze raportow.



Zalacznik Nr 4

Zasady uzytkowania Sprz¢tu biurowego, aparatury medycznej
oraz innych §rodkéw niezbednych do udzielania §wiadczeit zdrowotnych

Przyjmujacy Zaméwienie w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych korzysta:

1) zbazy lokalowej Udzielajacego Zamoéwienia, w tym z pomieszczen ambulatoryjnych, pokoi
wypoczynkowych i pomieszczen socjalnych;

2) z aparatury i Sprzgtu medycznego bedacego wiasnoscig (w uzywaniu) Udzielajacego
Zamowienia;

3) ze sprzetu biurowego (materiaty biurowe, komputer, drukarka) bedacego wlasnoscia
(W uzywaniu) Udzielajacego Zaméwienia;

4) ze $rodkéw transportu (podmiotow, z ktérymi Udzielajacy Zamo6wienia podpisat umowe),

5) zlekéw i materiatéw opatrunkowych Udzielajacego Zamoéwienia.,

. Korzystanie ze $rodkéw wymienionych w pkt. 1 moze odbywa¢ si¢ w zakresie niezbednym

do udzielania zleconych umowg $wiadczen zdrowotnych.

- Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw, o ktérych mowa w niniejszym
zalaczniku na cele odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika
z przepisow Udzielajacego Zaméwienia i jest pobierana na jego konto.



Zalacznik Nr 1a

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH SWIADCZEN
W PORADNI ............ B

na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie,
Al Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wlodawa,

Miegjsce: Poradnia Neurologiczna

MIESIAC ..ovveereeriiisisiisaerineens

245 ) RN ——

Dzien

Godziny udzielania §wiadczen

miesigca

od

do

Ilo$¢é wykonanych
punktéw

$wiadczenia zdrowotne)

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

Sprawdzono: Data i podpis
Kierownika Dzialu ADO

Zatwierdzam pod wzgledem
merytorycznym

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

lub inna osoba upowazniona
przez Udzielajacego Zamdwienia)




Zalgcznik Nr 1b

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH -

KONSULTACJI

WPORADNL c..ovsivsisiisaiviisenes

narzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie,

Migjsce: Poradnia Neurologiczna

Miesiac
Rok .......vne.,

Al Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wlodawa,

| organizacyjnej

Nazwa komérli Imig i nazwisko pacjenta oraz PESEL

(data, podpis osoby wykonujacej
$wiadczenia zdrowotne)

Zatwierdzam pod wzgledem
merytorycznym

Sprawdzono: Data i podpis (Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych
Kierownika Dzialu ADO lub inna osoba upowazniona

przez Udzielajacego Zamowienia)




