SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ b
W NOWYM MIESCIE NAD PILICA

Nowe Miasto nad Pilicg dnia 07.06.2018 roku

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie nad Pilicg na podstawie art. 26 i 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146
ust.1, art. 147 - 150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.:
OGLASZA KONKURS OFERT

NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZAKEADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W NOWYM MIESCIE NAD PILICA W ZAKRESIE
ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADOW RUCHU.

1/ Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od 1 lipca 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.

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

3/ Warunki udziahi: w konkursie mogg wziaé udziat oferenci, ktérzy spelniajg wymagania okreslone

w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).

4/ Tryb udzielenia zaméwienia: konkurs ofert

5/ Kryteria oceny ofert:
e (Cena
e Jakosé

e Kompleksowosé
Udzielajgcy zaméwienie ma prawo przyjaé oferte w czesci.

_ (Dziennik Podawczy - Sekretariat)

7/ Otwarcie ofert: nastapi 22 czerwca 2018 r. - godzina 12.30 w siedzibie Udzielajacego zaméwienia (pok.
socjalny)

8/ Rozstrzygnigcie konkursu: w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert, o czym Udzielajacy zaméwienia oglosi
na swojej stronie internetowe;j.

9/ Miejscem udzielania §wiadczen bedzie SP ZOZ w Nowym Miescie nad Pilica.
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10/ Udzielajagcy zamoéwienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwolania konkursu w

calosci lub w czeéci oraz do przediuzenia terminu skladania ofert lub rozstrzygnigcia konkursu, a takze do
zmiany SWKO lub ogloszenia w zakresie niedotyczacym kryteriéw oceny ofert i warunkéw wymaganych od
sktadajacych oferte.

DYREKTOR

.
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SPECYFIKACJA SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE W
SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKELADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W NOWYM MIESCIE
NAD PILICA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII
NARZADOW RUCHU.

Dzialajgc na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej
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. 11 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Nowym Mieécie nad Pilicg jako
Udzielajacy Zaméwienia przedstawia warunki udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu

ofert.

[. Udzielajacy Zaméwienia : Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie nad
Pilicg ul. Tomaszowska 43 tel./. email- 48 67 43 842/ sekretariat@zoz-nowemiasto.net.

II. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych/procedur w zakresie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu w ramach lecznictwa szpitalnego w trybie planowym pacjentom Oddziatu
Chirurgii Ogodlnej Udzielajagcego Zamowienie, zwanego dalej Oddzialem oraz udzielanie $wiadczef
zdrowotnych przez Personel w trybie ambulatoryjnym w poradni ortopedycznej Udzielajacego Zaméwienie
przed i po leczeniu szpitalnym.

III. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego
Zamowienie na $wiadczenie zdrowotne okrelonego rodzaju na podstawie umowy oraz harmonogramu
przedstawionego kazdorazowo Przyjmujgcemu zamdéwienie.

IV.W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty
zawierajgce propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci §rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie
przedmiotu zamo6wienia.

V. Do konkursu ofert przystapi¢ moga podmioty, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

VI. Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy zawartej z SP ZOZ w Nowym Miescie nad Pilica moze
udziela¢ personel posiadajacy kwalifikacje zgodne z ze specjalnoscia danej komoérki organizacyjnej oraz
szczegblowymi materiatami informacyjnymi do uméw z NFZ w zakresie wymagai dla personelu
medycznego, jak réwniez osoba w stosunku do ktérej nie zachodza przestanki uniemozliwiajace zawarcie
umowy na podstawie art.132 ust. 3 w zw. z art. 133 ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych.
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VII. Umowa zawarta pomigdzy udzielajagcym zaméwienia a oferentem zawierata bedzie w szczegdlnosci :

1/ okreslenie zakresu §wiadczen zdrowotnych;

2/ okreslenie sposobu organizacji udzielania §wiadczef zdrowotnych;

3/ okredlenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zamdwienie przekazuije
przyjmujgcemu zamdwienie z tytulu realizacji zaméwienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczattowej —
okreslenie jej wysokosci;

4/ ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i termin6w przekazywania naleznosci;

5/ postanowienia dotyczace zasad rozwigzania umowy;

6/ przyjecie przez przyjmujgcego zamowienie obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
udzielajgcego zamdwienie;

7/ minimalna liczbg 0s6b udzielajacych okreslonych §wiadczen zdrowotnych.

VIIIL Miegjsce i czas ukazania si¢ ogloszenia www.zoz-nowemiasto.net 07 czerwca 2018 roku.

IX. Sposéb przygotowania oferty.
1/ Oferta powinna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim wraz wymaganymi zalacznikami i
dokumentami;
2/ Wszystkie dokumenty oferty musza byé podpisane a kopie potwierdzone za zgodno$é z oryginalem;
3/ Oferent moze ztozy¢ tylko jedng ofertg;
4/ Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent;
5/ Oferte wraz z zalacznikami nalezy umiesci¢ w zaklejonej nieprzezroczystej kopercie oznaczonej ,, Oferta
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w SP ZOZ w
Nowym Miescie nad Pilica. Nie otwiera¢ przed 22 czerwca 2018 roku do godz. 12.30 ”. Na kopercie nalezy
umiesci¢ dane identyfikujgce oferenta.
X. Wymagane dokumenty.
1. Do oferty nalezy dotgczy¢:
a) W przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-prawnej:

¢ aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej (ze strony

internetowej CEIDG), albo
¢ aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego.
¢ zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza stosownie do
formy organizacyjno-prawne;j.
b) Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:
¢ dyplom ukoficzenia studiéw medycznych,

e prawo wykonywania zawodu,
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¢ dyplom specjalizacji lub tytul specjalisty w okre§lonej dziedzinie medycyny adekwatnej do rodzaju

udzielanych $wiadczen (dla kazdego zakresu $wiadczen zdrowotnych, w zakresie ktorych Przyjmujacy
zaméwienie sklada ofertg i o ile wymagana jest specjalizacja zgodnie z SWKO),

C) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych 0s6b udzielajgcych okreslonych $wiadczen zdrowotnych
oraz o$wiadczenie zgodnosci ww. danych — dotyczy wylacznie podmiotdw leczniczych ,

d) kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujgcej umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych (mozliwe jest
réwniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych),

€) aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarz (tzw. zdolno$¢ do pracy) oraz zaswiadczenia do celéw sanitarno- epidemiologicznych
(mozliwe jest réwniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczeciem udzielania $wiadczeni
zdrowotnych),

f)  wypehiony Formularz Ofertowy, stanowiacy Zalgcznik nr 1, oraz zaparafowany projekt Umowy
Zalacznik nr 2,

XI. Wymagania Udzielajacego Zamdéwienie od Oferentéw przystepujacych do konkursu ofert:

1.Wykonywanie §wiadczen medycznych w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarcze;.

2.Dysponujg wiedzg ,doswiadczeniem oraz kwalifikacjami zawodowymi wymaganymi

do udzielania danego rodzaju $wiadczen oraz posiadaja :

a)ukonczenie studiéw medycznych,

b)specjalizacj¢ z danego zakresu medycyny

¢)prawo wykonywania zawodu ,

d)wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich w Okregowej Izbie Lekarskiej zgodnie z aktualnym

stanem prawnym,

e)wpis do dziatalnoéci gospodarczej ,

flaktualng polisg ubezpieczeniowg OC ,o0 ktdrej mowa w art.25 Ustawy o dziatalnosci leczniczej,

g)aktualne badania lekarskie (ksiazeczk¢ zdrowia-orzeczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych

,badania profilaktyczne) ,

h)zloza oswiadczenie i dokumenty wymagane w ,, Warunkach Konkursu ofert.”

J)eertyfikat potwierdzajacy ukonczenie kursu Diagnostyki USG narzadu ruchu z elementami reumatologii,

oraz kursu leczenia ran przewlektych.

k) Spehienie wyzej wymienionych wymagan nalezy potwierdzi¢ poprzez dolaczenie do oferty kserokopii

dokumentéw okre§lonych w punkcie a-k , ze zlozonym o$wiadczeniem ,iz s3 zgodne ze stanem faktycznym.
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XIIL Kryterium oceny ztozonych ofert:
1.Przy wyborze ofert Udzielajacy zamdéwienia bedzie si¢ kierowal nastgpujgcymi kryteriami: wysokosé
wynagrodzenia zaoferowana przez Przyjmujacego zamowienie (cena), jako$é i kompleksowosé
2. Udzielajgcy zaméwienia moze przyjaé oferte w czesei.
3. Kryteria oceny:
a) proponowana wysoko$¢ wynagrodzenia wskazana jako % od wartoéci $wiadczenia w kontrakcie
tj. % brutto od wynagrodzenia uzyskanego od Narodowego Funduszu Zdrowia z tytulu zrealizowania

procedury

Max. liczba punktéw mozliwa do uzyskania za powyzsze kryterium to 45.

wynagrodzenie
najnizsze wsrdd ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
Kryterium A = x 100
x 0,45

wynagrodzenie,

badanej oferty

Oferta z najnizszym wynagrodzeniem, otrzyma maksymalng liczbe punktéw — 45. Pozostate oferty zostang
przeliczone wedtug powyzszego wzoru (przeliczenie odbywa sig do osiagniecia petnych punktéw, wg zasady
zaokraglenia — ponizej 5 nalezy konicowke pominaé, powyzej i réwne 5 nalezy zaokraglié w gore). Wynik
bedzie traktowany, jako warto$¢ punktowa w kryterium wysoko$é wynagrodzenia.

a)l proponowana wysoko$¢ wynagrodzenia wskazana jako % od wartosci §wiadczenia w kontrakcie
tj. % brutto od wynagrodzenia uzyskanego od Narodowego Funduszu Zdrowia z tytulu zrealizowania

swiadczenia w przychodni specjalistyczne;.

Max. liczba punktéw mozliwa do uzyskania za powyzsze kryterium to 15.
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wynagrodzenie

najnizsze wsrod ofert niepodlegajqcych odrzuceniu
Kryterium Al = X
100 x 0,15

wynagrodzenie,

badanej oferty

Oferta z najnizszym wynagrodzeniem, otrzyma maksymalng liczbe punktéw — 15. Pozostate oferty zostana
przeliczone wedlug powyzszego wzoru (przeliczenie odbywa sie do osiagniecia pelnych punktéw, wg zasady
zaokraglenia — ponizej 5 nalezy koficowke pomingé, powyzej i rowne 5 nalezy zaokraglié w gore). Wynik
bedzie traktowany, jako warto$¢ punktowa w kryterium wysoko$é wynagrodzenia.

b) jako$¢ Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujacego zaméwienie w udzielaniu
swiadczeni zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania, w nastepujacej wysokosci:

1. ponizej 5 lat doswiadczenia — 10 pkt.

2. 5-10 lat do§wiadczenia — 15 pkt.

3. powyzej 10 lat doswiadczenia — 20 pkt.

¢) oceniajgc kompleksowosé Udzielajacy zamdwienia przyznaje punkty i premiuje kwalifikacje zawodowe
Przyjmujacego zaméwienie, gwarantujagce mozliwosé nalezytego udzielania $wiadczefi zdrowotnych stanowiacych
przedmiot niniejszego postgpowania, przy réwnoczesnym posiadaniu dodatkowych kwalifikacji zawodowych z
innych dziedzin medycyny, pozwalajacych Przyjmujgcemu zamoéwienie na kompleksowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w nastepujacej wysokosci:

1. Lekarz z tytulem specjalisty I stopnia, w trakcie Szkolenia specjalizacyjnego — 10 pkt.

2. tytut specjalisty II stopnia albo tytut specjalisty w okre$lonej dziedzinie medycyny — 15

pkt.

3. tytut specjalisty II stopnia albo tytut specjalisty w okreslonych dziedzinach medycyny oraz

rownoczesnie tytul lub stopien naukowy — 20 pkt.

Za w/w w punktach b) i ¢) kryteria (jako§¢ i kompleksowos¢) uzyskaé mozna maksymalnie do 40 punktéw.
Najkorzystniejszg ofertg bedzie oferta zawierajaca najwyisza liczbe punktéw, za wszystkie lacznie ocenione
kryteria (do 100 punktéw).
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Ofertg wraz ze wszystkimi zalacznikami, w zaklejonej kopercie w sposéb gwarantujacy zachowanie

XIII. Miejsce i termin skiadania ofert:

poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnoéé do daty otwarcia ofert, nalezy ztozyé do
dnia 22 czerwca 2018 r. do godziny 12.00 w siedzibie Udzielajacego zaméwienia lub przestaé na adres:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie nad Pilicg ul. Tomaszowska 43,
26-420 Nowe Miasto nad Pilica.

Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposob:

s Oferta na udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu w SP
ZOZ w Nowym Miescie nad Pilica. Nie otwieraé przed 22 czerwca do godz. 12.30 .
Na kopercie nalezy umiesci¢ dane identyfikujgce oferenta.
Celem dokonania zmian badz poprawek, Oferent moze wycofaé wczesniej zlozona oferte i zlozyé ja
ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemne;j.
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 §rodkéw publicznych
(Dz. U. 2017. 1938 z p6zn. zm.) w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Wybor drogi
pocztowej dostarczenia oferty nastgpuje na ryzyko Oferenta (liczy sie data wplywu do Udzielajagcego

zamOwienie — nie data nadania czy przekazania kurierowi itp.).

XIV. Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert w konkursie: odbedzie si¢ w dniu 22 czerwca 2018 roku o godz. 12.30 w siedzibie

Udziclajgcego zaméwienie w pokoju socjalnym.

XV. Termin zwigzania ofertg
Skiadajacy ofertg pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sie wraz

z uptywem terminu skladania ofert.

XVL Tryb i zakres prac komisji konkursowej
Konkurs przeprowadza Komisja powolana zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokét.
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3. Prace Komisji odbywajg si¢ w czesci jawnej i w czg$ci zamknigtej. Oferenci mogg by¢ obecni na czesci

Jjawnej.
4. Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nastgpujacych czynnosci
W czeSci jawne;j:
a) Stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;
b) Otwiera koperty z ofertami;
¢) Podaje informacje dotyczgce cen ofert.
5. Komisja konkursowa w czgéci zamknietej posiedzenia, bez udzialu Oferentéw, dokonuje nastepujacych
czynnosei:
a) Ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w Szczegélowych Warunkach Konkursu
Ofert;
b) Odrzuca oferty:
i. nieodpowiadajace warunkom okreslonym w Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert;
ii. zlozone po terminie;

iii. zawierajace nieprawdziwe informacje;

iv. jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanego
wynagrodzenia za realizacje umowy,

v. zawierajgce razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

vi. jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywa,

vii. jezeli Udzielajgcy zamdwienia posiada wiedze o uprzednim, w okresie 5 lat
poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy o
swiadczenie ushug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym
przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po jego stronie,

viii, jezeli oferent lub oferta nie speliajg wymaganych warunkéw okreslonych w

przepisach prawa oraz zlozona oferta nie spetnia warunkéw okre$lonych w SWKO.

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

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

XVIL. Rozstrzygniecie konkursu.
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1.

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

Komisja moze wybra¢ oferte lub wigksza liczbe ofert, ktore zapewniaja jako$é i kompleksowosé
udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotne;j,

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

Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor Szpitala moze
odméwi¢ zatwierdzenia wynikéw konkursu w przypadku stwierdzenia bledéw postepowania
konkursowego co skutkuje zakoficzeniem postgpowania bez dokonania wyboru ofert.

Ogloszenie wynikéw konkursu wywiesza si¢ na stronie internetowej www.zoz-nowemiasto.net w

terminie 7 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.
Postgpowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr

164, poz. 1027 z p6zn. zm.), gdy nie zostanie zakonczone wylonieniem zadnej oferty.

XVIII. Srodki odwotawcze

1.

Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamé6wienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze 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) odwolania niniejszego konkursu przez Udzielajacego zaméwienia;
W toku postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakoficzenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢é do Komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie umieszcza si¢ na stronie
internetowej Www.zoz-nowemiasto.net

W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynno$é.

Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajacego
zaméwienia, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia konkursu ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwolania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XIX. Zawarcie umowy

1.

Zawarcie umowy o realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert, nastapi w ciagu
30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$é zawarcia umowy z
datg poimiejsza, w szczegblnosci w zwiazku z przedhizeniem sie postgpowania o udzielanie
przedmiotowego zamdwienia.

Jezeli Oferent, ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia moze

wybraé najkorzystniejszg spo§réd pozostalych ofert prawidtowo zlozonych.

XX. Postanowienia koncowe:

1.

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

2. Osobg do kontaktu ze strony Udzielajacego zaméwienia jest: Michalska Elzbieta tel. 48 67 43 856
3. Zapytania do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna skiadaé nie pozniej niz na 3 dni przed
terminem wyznaczonym na skladanie ofert.
4. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zalgcznikach do niego stosuje sie
odpowiednie przepisy prawa.
Dyrektor
Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy - Zalgcznik nr 1.

2. Wzér umowy - Zalacznik nr 2 (projekt).
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Zalgcznik nr 1 do
SWKO

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W NOWYM MIESCIE NAD PILICA

FORMULARZ OFERTOWY : KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKEADZIE OPIEKI
ZDROWOTNEJ W NOWYM MIESCIE NAD PILICA W ZAKRESIE ORTOPEDII I
TRAUMATOLOGII NARZADOW RUCHU.

Oznaczenie oferenta:

1.0$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig ogloszenia SP ZOZ w Nowym Miescie nad
Pilica zdnia ............. 2018r. o konkursie ofert w sprawie udzielenia zaméwienia na
$wiadczenia zdrowotne.

2.Niniejszym skladam ofert¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym

Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie nad Pilica w zakresie:

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

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

3.0Okreslenie warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny.
Swiadczenia zdrowotne bgdg udzielane przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury i

sprz¢tu medycznego Udzielajgcego Zamowienie .



4.
a) Okreslenie stawki za udzielone §wiadczenie w % wartosci za wykonane procedury w
ramach umowy podpisanej z NFZ przez Udzielajacego Zaméwienie (proponowana

stawka nie moze przekraczaé 30 %).

AR R A R R AR AL AR R R R N E RN R RN RN Y] ...'%
b) Okreslenie stawki za zrealizowanie §wiadczenia w przychodni specjalistycznej w %
wartoSci za wykonanie Swiadczenia w ramach umowy podpisanej z NFZ przez

Udzielajacego Zamoéwienie ( proponowana stawka nie moze przekraczaé 55 %)

ceeseenens ceerseesienes N £
5.W przypadku wygrania konkursu zobowigzuje¢ si¢ zawrze¢ umowe na wykonanie
$wiadczen zdrowotnych w okresie wskazanym w ogloszeniu z mozliwoscig przedhuzenia
jej aneksem .
6.W zalaczeniu do oferty przedktadam nastepujgce kserokopie dokumentéw potwierdzonych
za zgodno$¢é z oryginalem przez oferenta.
A / W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zaleznoéci od formy organizacyjno-
prawnej:
¢ aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej (ze strony
internetowej CEIDG), albo
¢ aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego.
e zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnoéé leczniczg stosownie
do formy organizacyjno-prawne;j.
B/ Kserokopia dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje:

¢ dyplom ukoficzenia studiéw medycznych,

e prawo wykonywania zawodu,

e dyplom specjalizacji lub tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny adekwatnej do
rodzaju udzielanych $wiadczen (dla kazdego zakresu $§wiadczen zdrowotnych, w zakresie
ktérych Przyjmujacy zaméwienie sktada oferte i o ile wymagana jest specjalizacja zgodnie z
SWKO),

C/ wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych oraz o§wiadczenie zgodnosci ww. danych — dotyczy wylgcznie podmiotéw leczniczych ,
D/ kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujgcej umowy obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen



zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych (mozliwe
Jest réwniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych),
E/ aktualne za§wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarz (tzw. zdolno$¢ do pracy) oraz zaswiadczenia do celéw  sanitarno-
epidemiologicznych (mozliwe jest réwniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczeciem udzielania
swiadczen zdrowotnych),
F/ certyfikat potwierdzajacy ukoficzenie kursu Diagnostyki USG narzadu ruchu z elementami
reumatologii, oraz kursu leczenia ran przewleklych
G/ wypehiony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zalacznik nr 1, oraz zaparafowany projekt Umowy
Zalacznik nr 2,
7. O$wiadczam, ze :
1. zapoznalem si¢ z trescig:
a) ogloszenia,
b) Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO),
¢) projektu umowy (Zatgcznik nr 2 do SWKO),
akceptujg ich tresé¢ i nie wnosz¢ do ww. dokumentéw zadnych zastrzezen.
2. w przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy, zgodnie z
postanowieniami SWKO, w szczegdlnosci wzoru umowy, stanowigcego Zalacznik nr
2 do SWKO, oraz przystapienia do realizacji zamoéwienia.
3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz

danych dotyczagcych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i

komérkowego oraz adres e-mail wytacznie dla celéw realizacji umowy.

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

(miejscowosé i,data)
(czytelny podpis oferenta)



Projekt — zal. Nr 2

_ UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE CHIRUGH OGOLNEJ Z PODODDZIALEM ORTOPEDYCZNYM

zawarta W dimill ....o.ooiiiiiiiii e, 2018 w Nowym Mie$cie pomiedzy:

1. SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKEADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ] W
NOWYM MIESCIE NAD PILICA przy ul. Tomaszowskiej 43, wpisanym do rejestru
podmiotéw leczniczych przez wlasciwego Wojewode pod numerem ksiegi W — 14
000000007201, NIP 7971576723, reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie”,

Przyjmujagcy Zamoéwienie zostal wyloniony w  trybie konkursu  ofert
przeprowadzonego w oparciu o regulamin konkursu obowigzujacy u Udzielajacego
ZamoOwienie ktory zostal opracowany na podstawie ustawy z dnia 15.04.2011r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112.p0z.654 z p6z.zm.)

§1
1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze ( w przypadku zawarcia umowy z podmiotem
leczniczym ):

a) jest podmiotem leczniczym, na rzecz kibrego $wiadczen udzielaja lekarze, ktorzy
posiadaja prawo do realizacji przedmiotu umowy, w tym osoby wykonujgce umowe
posiadajg prawa wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizacje lekarska z dziedziny
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

b) prawa wykonywania zawodu lekarzy nie zostaly zawieszone na mocy orzeczenia sgdu
powszechnego, sadu lekarskiego ani na mocy uchwaty Okrggowej Rady Lekarskiej;

c) personel posiada odpowiednia wiedze i kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych zakresem niniejszej umowy.

2. Wykaz personelu medycznego Przyjmujacego zamowienie dedykowanego do realizacji
umowy stanowi Zalgcznik nr 1 do Umowy (dalej: Personel).

3. W przypadku zaistnienia jakiejkolwiek zmiany w skladzie osobowym personelu
medycznego wskazanego w Zalaczniku nr 1, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest
do przedstawienia uaktualnionego wykazu wraz z dokumentami potwierdzajacymi
posiadanie stosownych kwalifikacji i uprawnieni tej osoby, nie péZniej niz na 3 dni przed
przystgpieniem do wykonywania §wiadczen przez t¢ osobe.

4. Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych Personelu w
celu niezbgdnym do realizacji postanowien niniejszej umowy, w tym do ich przekazania
do wlasciwego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.



1.

b)

§2

W ramach niniejszej umowy Udzielajagcy Zamowienia powierza, a Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje si¢ do:

udzielania $wiadczen zdrowotnych/procedur w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu w ramach lecznictwa szpitalnego w trybie planowym pacjentom
Oddziatu Chirurgii Ogélnej Udzielajacego Zamoéwienie, zwanego dalej Oddzialem,
zgodnie z ustalonym pomig¢dzy stronami harmonogramem, stanowigcym zatgcznik do
umowy,

udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Personel w trybie ambulatoryjnym w poradni
ortopedycznej Udzielajacego zamdwienie przed i po leczeniu szpitalnym, zgodnie z
ustalonym harmonogramem, stanowigcym zatgcznik do umowy.

Miejscem realizacji $wiadczef jest SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W NOWYM MIESCIE NAD PILICA, Nowe Miasto nad
Pilicg, ul. Tomaszowska 43; oddziat chirurgii og6lnej, poradnia ortopedyczna.

Osobg merytorycznie odpowiedzialng za realizacje umowy za strony Udzielajgcego

zamOwienia jest  Dyrektor ds. Medycznych , tel. .................. , email
.......................... a po stronie Przyjmujgcego zamoOwienie  jest:
................................................ , 17) P email

§3

W ramach udzielania $wiadczefi zdrowotnych Przyjmujgcy Zamoéwienie jest
zobowigzany do stosowania zasad udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, aktach wykonawczych i aktualnych
Zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz do stosowania Regulaminu organizacyjnego
Udzielajacego zamdéwienie, udostepnionemu Przyjmujgcemu zaméwienie.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

a) udzielania §wiadczefh zdrowotnych w Oddziale zgodnego z aktualnym stanem
wiedzy medycznej, standardami, systemem zarzgdzania jakosciag i etyka
lekarska,

b) przeprowadzenia wywiadu z pacjentem,

¢) rozpoznawania chordb,

d) wykonywania zabiegéw diagnostyczno- terapeutycznych — leczniczych,

€) wnioskowania o wypisie pacjenta,

f) podejmowania decyzji o przekazaniu pacjenta do dalszego leczenia do innego
podmiotu leczniczego,

g) zabezpieczania ciaglosci opicki lekarskiej pacjentom w Oddziale, poprzez:

a. planowanie miesigcznych harmonograméw pracy,
b. wprowadzanie biezacych korekt do harmonograméw,

h) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami obowigzujacymi
dla dokumentacji medycznej prowadzonej w szpitalach oraz z uwzglednieniem
wzordw obowigzujacych u Udzielajgcego Zamowienie i udostepnionych
Przyjmujacemu zamdéwienie.




3. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy Zamoéwienie jest
odpowiedzialny:

a) za wykonywanie badan lekarskich,

b) za prawidlowe prowadzenie wpiséw w dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

¢) za zlecenia w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentéw i nadzorowanie
przebiegu tego procesu,

d) za orzekanie o stanie zdrowia, w tym weryfikacji rozpoznania wstepnego
postawionego przez lekarza kierujgcego,

e) za udzielanie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia lub wskazanym
przez pacjenta osobom przez niego upowaznionym do posiadania tych
informacji.

4, Zadne okolicznosci wymienione lub niewymienione w umowie nie mogg stanowi¢
podstawy do odmowy udzielania §wiadczenia przez Przyjmujgcego Zamoéwienie w
przypadku koniecznosci natychmiastowego udzielania §wiadczenia zdrowotnego ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osobie zglaszajace;j sie.

5. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych personel Przyjmujacego Zamdwicnie
jest niezalezny od Udzielajacego Zaméwienie, kieruje si¢ zasadami sztuki lekarskiej
oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednakze przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych jest zobowigzany do wspélpracy =z personelem medycznym
Udzielajacego Zamdwienie.

§4

1. Realizacja §wiadczen zdrowotnych objetych umows bedzie nastepowala zgodnie z
limitem okreslonym przez Udzielajacego zaméwienie na podstawie umowy zawartej
pomigdzy Udzielajagcym Zaméwienie a podmiotem finansujacym udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (platnikiem), ktéry kontroluje uprawniona przez
Udzielajgcego Zamoéwienie osoba realizujgca zadania Koordynatora (limit nie
dotyczy $wiadczen ratujgcych zycie). Udzielajgcy zam6wienie zobowigzany jest do
przekazania Przyjmujacego zamoéwienie miesiecznego limitu $wiadczen do
wykonania w zakresie ortopedii planowej do ............cveeeiiiiiiiiiiiiiiiriias dla
danego miesigca.

2. Swiadczenie ustug odbywa¢ si¢ bedzie przez osoby wskazane w Harmonogramie
ustug ustalanym przez strony na okres miesigca kalendarzowego. Harmonogram
ushug powinien uwzgledniaé aktualny skiad osobowy Personelu, zgodny z wykazem
stanowigcym Zalgceznik nr 1 do Umowy. Harmonogram $wiadczenia ushug ustalany
jest przez strony do dnia 25 poprzedzajacego miesiac, ktérego dotyczy.

3. W zakresie realizowania przedmiotu umowy Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazany
jest kierowaé si¢ zasadg racjonalizacji kosztéw dziatania Oddziahi, przestrzegaé
limitéw swiadczenn wynikajacych z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz realizowa¢ polecenia Udzielajgcego Zaméwienie w tym zakresie, co do
wprowadzania rozwigzan z zakresu zarzagdzania. z zastrzezeniem iz polecenia te sa
zgodne z obowiazujacvmi przepisami prawa. umowa o udzielanie §wiadczeh opieki
zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innvm platnikiem,
zarzadzeniami Prezesa NFZ oraz aktualng wiedza medyczng .




4. Minimalna liczba osob udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych nie moze
by¢ mniejsza niz okreslona przepisami prawa okreélajgcymi warunki realizacji
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji z
uwzglednieniem:

a) profili i specyfiki oraz intensywnosci pracy Oddziatu,
b) liczby i biezagcego wykorzystania 16zek,
¢) wielkosci i warunkéw lokalowych Oddziatu,

z zastrzezeniem, iz liczba ta podlega uzgodnieniu z Udzielajacym Zaméwienie i nie moze

wynosi¢ wigcej niz 4 lekarzy specjalistow w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu

ruchu.

5. Strony o$wiadczajg, iz niniejsza umowa nie obejmuje obowiazku zapewnienia przez
Przyjmujgcego zamoéwienie catodobowej opieki nad pacjentami, u ktérych wykonano
lub planuje si¢ wykonanie zabiegu/procedury w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu. Obowigzek taki cigzy na Udzielajgcym zaméwienie.

§5
1. Przyjmujgcy Zaméwienie na wiasny koszt zabezpieczy odziez roboczg i odziez ochronng
personelu, zgodnie zwymogami okre$lonymi w obowigzujgcych w tym zakresie
przepisach, za wyjatkiem odziezy niezbednej na bloku operacyjny i gabinetach
diagnostyczno - zabiegowych.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt :
a)  zapewni odbycie przez personel szkolenia z zakresu bhp,
b)  wykona badania profilaktyczne personelu
1 przedstawi stosowne zaswiadczenia.

3. Jezeli personel Przyjmujacy Zaméwienie bierze udzial w medycznej procedurze
radiologicznej (radiologii zabiegowej — wykorzystujgcej promieniowanie jonizujace X),
Udzielajacy zaméwienie zobowigzany jest na wlasny koszt zaopatrzyé Personel w
indywidualne dozymetry TLD, zgodnie z ustawg Prawo atomowe i wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

§6
1 Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sic do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych umowa z nalezytg starannoscig, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, standardami oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej,
systemem zarzgdzania jakodcig i etyka lekarskg i przy poszanowaniu praw
pacjenta.

2. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do kazdorazowego powiadomienia
Udzielajacego Zamoéwienie o zmianach w personelu udzielajacym $wiadczenia
zdrowotne w Oddziale. Powiadomienie powinno mie¢ forme pisemna.

3. Powiadomienie Przyjmujacego Zamowienie o zmianie osoby udzielajace;
powinno nastgpi¢ w terminie umozliwiajgcym zgloszenie zmian do podmiotu
finansujgcego udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (platnika);

4, Przyjmujgcy Zamowienie przedkiada kserokopie (potwierdzone za zgodnosé z
oryginalem)  dokumentéw os6b przystepujacych do udzielania $wiadczen



zdrowotnych, potwierdzajacych kwalifikacje, uprawnienia do wykonywania
zawodu a takze oplacong aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej i aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udzielania
swiadczen zdrowotnych.

§7
Przyjmujacemu Zaméwienie nie wolno pobieraé jakichkolwiek oplat od pacjentéw lub ich
rodzin z tytulu wykonywania $wiadczefi zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§8
1. Udzielajagcy Zamdéwienie zobowigzuje si¢ zapewnié pomieszczenia, sprzet,
urzgdzenia, materialty medyczne, leki, wyroby medyczne, pozostaly personel
medyczny i pomocniczy niezbgdny do udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy.

2. Przyjmujagcy Zaméwienie przy wykonywaniu ustug objetych niniejszg umowsg
korzysta z lekéw, materialow medycznych, materialéw i artykuléw sanitarnych
udostepnionych mu przez Udzielajgcego Zamdwienie, wylacznie w celu udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, w sposob celowy i oszczedny.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i
urzgdzen medycznych stanowigcych wlasnosé Udzielajacego Zamoéwienie, jezeli
uszkodzenie nastgpilo w wyniku uzywania sprzetu medycznego niezgodnie z jego
przeznaczeniem, wlasciwosciami lub niewltasciwg obstuga.

4, Udzielajgcy Zamowienie jest zobowigzany na wlasny koszt utrzymywaé sprawnosé
urzadzen i sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie Oddziahi, w ktérym
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, usuwaé uszkodzenia bedace skutkiem
normalnej eksploatacji urzgdze i sprzetu medycznego.

5. Udzielajagcy ~Zamoéwienie zapewnia zatrudnienie pozostalego  personelu
medycznego i pomocniczego w liczbie i o kwalifikacjach niezbednych dla
prawidlowego realizowania $wiadczefi zdrowotnych na rzecz pacjentéw Oddziatu.

6. W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujagcy Zamdwienie jest
uprawniony do wspdlpracy z innymi lekarzami, $rednim personelem medycznym
Oddziatu oraz do wydawania personelowi pomocniczemu wiazacych polecet.

7. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych mu
pomieszczen, wyposazenia medycznego, lekéw oraz materiatéw medycznych do
udzielania innych, niz objgte umowa, $wiadczen zdrowotnych.

8. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany do niezwlocznego zgtaszania awarii i
uszkodzenia sprzgtu medycznego, ktorym si¢ postuguje lub ktéry pozostaje do jego
dyspozycji w czasie §$wiadczenia ustug.

9. W razie potrzeby Przyjmujacy Zamoéwienie jest uprawniony do korzystania z
konsultacji lekarzy innych specjalnosci zatrudnionych u Udzielajacego
ZamOwienie, a takze do zlecania badahn diagnostycznych w pracowniach
Udzielajgcego Zamoéwienie.



10.

Udzielajagcy zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia Przyjmujgcemu
zamdéwienie materialtéw administracyjnych do prawidlowej realizacji umowy,
komputeréw, drukéw recept.

§9

1. Przyjmujgcy zamdéwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu
swiadczenn zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy zgodnie z powszechnie
obowiagzujacymi przepisami prawa.

. Najpozniej w dniu rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej

umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ przedlozyé umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Obowiazek
ten dotyczy réwniez aktualizacji ubezpieczenia OC przez caly okres trwania umowy.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres obowiazywania
umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest
dostarczy¢ Udzielajacemu Zamoéwienia kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilne;j.

§ 10

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli
przeprowadzanej przez Udzielajagcego Zamoéwienie, w tym réwniez kontroli
przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajagcego Zamoéwienie, organy
administracji i podmioty zewngtrzne do tego uprawnione, w tym Narodowy Fundusz
Zdrowia, w pelnym zakresie §wiadczen objetych umowa, a w szczegélnosci:

a)
b)

c)

d)
e)

sposobu udzielania swiadczefi zdrowotnych i ich jakosci,

oceny merytorycznej udzielanych swiadczen,

gospodarowania sprzetem i urzadzeniami, lekami i innymi §rodkami niezbednymi do
udzielania §wiadczen zdrowotnych,

prowadzenia dokumentacji medycznej i ushug wykonywanych celem rozliczen z platnikiem,
terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych.

2. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, iz podda sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okre$lonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkoéw publicznych, a takze w innych wiasciwych
przepisach w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomiedzy Zleceniodawca a
wlasciwym Oddzialem Wojewodzkim NFZ oraz ze szczegblowych warunkow
postgpowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczef zdrowotnych z NFZ i
szczegotowych materiatéw  informacyjnych 2z zakresu wlasciwego przedmiotu
postepowania.

1.

§11
Przyjmujgcemu Zamoéwienie przyshiguje wynagrodzenie z tytuhu realizacji umowy w
wysokosci:

a) ... % brutto wynagrodzenia uzyskanego od Narodowego Funduszu Zdrowia z
tytulu zrealizowania procedury:
b) .....% brutto wynagrodzenia uzyskanego od Narodowego Funduszu Zdrowia z

tytulu zrealizowania §wiadczenia w przychodni specjalistyczne;j.



1.

2. Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy. Wynagrodzenie jest platne po
rozliczeniu pelnego miesigca kalendarzowego na podstawie faktur wystawionych
przez Przyjmujgcego Zamoéwienie idokumentu rozliczeniowego potwierdzajgcego
wykonanie zamdwienia tj. wykazu udzielanych $wiadczefi w miesigcu sporzgdzonego
wedlug wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy. Przedmiotowy
Zalgcznik nr 2 powinien by¢ potwierdzony przez Dyrektora ds. Medycznych.

3. Przyjmujgcy Zamowienie sklada w kancelarii Udzielajgcego Zamoéwienie fakture i
dokumenty rozliczeniowe w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

4. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajgcy Zamdwienia wyplaci do_14 dni
nastgpnego miesigca, po miesigcu rozliczeniowym na konto wskazane przez
Przyjmujgcego Zamoéwienie pod warunkiem zlozenia faktury i Zalgeznika nr 2 do
umowy w wymaganym terminie. W przypadku zlozenia dokumentéw z opdznieniem
termin platnosci ulega wydtuzeniu o okres opdZnienia.

5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub Zalgcznika nr 2
Udzielajacy Zaméwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosciach
Przyjmujacego Zamoéwienie i wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich
uzupelnienia w ciggu 7 dni od daty otrzymania faktury i dokumentéw
rozliczeniowych. W takim wypadku zaplata nastgpi w terminie 14 dni, liczgc od dnia
wptywu prawidlowo wystawionej faktury i dokumentu rozliczeniowego (Zalacznika
nr 2).

6. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 wyczerpuje caloéé zobowigzan finansowych
Udzielajgcego zamowienia za ustugi bedgce przedmiotem niniejszej umowy.

7. Za dokonanie wplaty w terminie przez Udzielajacego zamdwienia uwaza si¢ date
polecenia
przelewu zlozonego w banku Udzielajgcego zaméwienia.

§12
Bez pisemnej, po rygorem niewaznosci, zgody Udzielajacego Zaméwienie, Przyjmujacy
Zamowienie nie moze przenie$¢ wierzytelnodci o zaplate wynagrodzenia wynikajacego z
niniejszej umowy na osoby trzecie.
§13
Jezeli wskutek nienalezytego wykonania $wiadczefi zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajacy Zamowienie zostanie zobowigzany
przez NFZ lub inne uprawnione organy do zaptaty kary umowne;j, albo NFZ odméwi zaplaty
za $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowigzany do naprawienia
szkody, jakg poniesie z tego tytulu Udzielajgcy Zaméwienie, przy uwzglednieniu stopnia
przyczynienia si¢ i winy Przyjmujacego zaméwienie do powstania szkody.

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego Zamowienie, o ktérej mowa ust. 1, dotyczy w
szczegoOlnosci nastepujgcych sytuacii:



a) obcigzenia pacjenta uprawnionego do bezplatnych lekow lub wyrobé6w medycznych
na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych ich kosztami,

b) wystawienia recepty osobie nieuprawnionej lub w przypadkach nieuzasadnionych,

c) pobierania nienaleznych oplat od pacjentéw za $wiadczenia bedace przedmiotem
umowy,

d) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen,

e) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych majgcych wplyw na
wysokos¢ wynagrodzenia otrzymywanego przez Udzielajagcego zamdwienie od
platnika,

f) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji
medycznej, w sposob naruszajacy przepisy prawa.

§15

W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania, Przyjmujacy
ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych i
organizacyjnych, co do ktérych Udzielajagcy zaméwienie zastrzegl obowigzek poufnosci a
Przyjmujacy zaméwienie o tym fakcie zostal poinformowany. W razie rozwigzania niniejszej
umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé Udzielajacemu
Zamowienie wszelkie dokumenty i inne materiaty objete klauzulg poufnosci, ktére otrzymatl,
sporzadzit lub opracowal w trakcie trwania umowy.

§16
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .... do dnia .....,

§17

Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwiazania niniejszej umowy z 3-miesiecznym

okresem wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego, z zachowaniem formy

pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§18

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienie w zachowaniem 1

miesigcznego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1. Przyjmujacy Zaméwienie pobral nienalezng oplate od pacjenta za §wiadczenia bedace
przedmiotem umowy.

2. Przyjmujagcy Zamoéwienie prowadzit dokumentacje medyczng w sposéb niezgodny z
przepisami lub standardami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zaméwienie lub dokonywat
blednych wpiséw w dokumentacji medyczne;.

3. wystapig okolicznosci powodujace, iz dalsze obowigzywanie umowy nie bedzie lezato
w interesie Udzielajacego zamoéwienia, a w szczeg6lnosci okolicznosci spowodowane
sytuacjg finansowg lub organizacyjng lezacg po stronie Udzielajacego zaméwienia.

§19
Umowa moze =zosta¢é rozwigzana przez Udzielajagcego Zamoéwienie w  trybie
natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszania
przez Przyjmujacego zamo6wienie istotnych postanowien umowy, tj. gdy:
1. Przyjmujgcy Zamowienie utraci niezbedne uprawnienia do udzielania $wiadczen
objetych umowa,
2. Przyjmujacy Zaméwienie uniemozliwia lub utrudnia kontrole prowadzong przez
Udzielajgcego zaméwienia lub inne uprawnione podmioty.



3. Przyjmujagcy Zamoéwienie nie przekaze dokumentu potwierdzajgcego zawarcie i
oplacenie ubezpieczenia OC,

4. Udzielajgcy zamoOwienia zaprzestanie dziatalno$ci leczniczej w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych umowsa,

5. Udzielajgcy zamoéwienia zlikwiduje dziatalno$¢ lecznicza w zakresie udzielania
swiadczeni zdrowotnych objetych umowa.

§ 20
1. Personel udzielajgcy swiadczen w ramach niniejsze] umowy jest zobowigzany do
noszenia identyfikatora okreslajacego imig¢, nazwisko 1wykonywang funkcje.
Udzielajacy Zaméwienie jest zobowigzany do wyposazenia Personelu w identyfikatory.

2. Przyjmujacy Zamowienie i personel udzielajacy $wiadczen w ramach niniejszej umowy
s3 zobowigzani do przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, do
zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrazliwych
tj. danych o pochodzeniu rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych
o kodzie genetycznym, natogach, danych dot. zycia seksualnego), z ktorymi zetkngt sie¢ w
trakcie wykonywania czynnosci zwigzanych z wykonywaniem prac zleconych przez
Udzielajacego Zaméwienia, zobowigzuje sig chronié dane osobowe przed dostepem do
nich o0s6b do tego nieupowaznionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem. Przyjmujacy
Zamodwienie i personel sg zobowigzani do zachowania w tajemnicy wszelkich danych
uzyskanych w czasie realizacji umowy, zardbwno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu
i poddania si¢ kontroli Udzielajacego zaméwienia w zakresie wykonywania obowigzkow
wynikajacych z ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2016 r., poz. 922).

3. W celu zapewnienia prawidlowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy
Udzielajgcy zaméwienie jako administrator danych powierza Przyjmujgcemu
zaméwienie przetwarzanie danych osobowych pacjentéw objetych $wiadczeniami
zdrowotnymi obje¢tymi niniejsza umows, w szczegdlnosci imie, nazwisko, pesel, adres,
dane o zdrowiu. Powierzenie, o ktérym mowa obowigzuje na czas zwigzania niniejszg
umowg, w zwigzku z czym wszelkie informacje o pacjentach mogg byé przez
Przyjmujgcego zamoéwienie uzyte tylko w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na powierzenie mu danych
osobowych. Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumieé: zbieranie,
zapisywanie, modyfikacj¢ oraz utrwalanie danych osobowych pacjentéw.

4. Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w
zakresie niezbgdnym do realizacji niniejszej umowy.

§ 21
Przyjmujagcy zamdwienie zobowiazuje sie do realizowania $wiadczei zdrowotnych
umozliwiajgcych maksymalne wykorzystanie bazy t6zkowej Oddzialu Chirurgii Ogolnej w
zakresie traumatologii i narzadu ruchu (docelowo $redniomiesigczne wykorzystanie 16zek w
skali roku powinno by¢ nie mniejsze niz .................. lozka)



1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystgpia okolicznosci, ktoérych nie mozna byto
przewidzie€ przy jej zawieraniu, ktére powodujg konieczno$é zmiany umowy wigzace sie ze
zmiang tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujgcego zamodwienie,
bedzie to podstawg do renegocjacji warunkow umowy.

2.  Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie obowigzujgce
przepisy prawa, w szczegolnosci przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i Ustawy o
dziatalnoéci lecznicze;j.

§23
Niniejsza umowa zastgpuje wszelkie wezesniejsze ustalenia bagdZ umowy dokonane zaré6wno
w formie ustnej, jak i pisemnej laczace Strony, jezeli mialy one miejsce, a dotyczace zakresu,
ktéry uregulowany jest niniejszg umows.

§ 24
Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu
powszechnego wlasciwego ze wzgledu na siedzibe Udzielajgcego Zamdéwienie.

§25
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia



Zalacznik nr 1 - Wykaz pracownikow

Deklarowana liczba
godzin udzielania
Swiadczen
zdrowotnych

l.p. Imig¢ 1 nazwisko lekarza specjalizacja




Zalgcznik nr 2

WYKAZ UDZIELONYCH SWIADCZEN W MIESIACU

Lp.

Imig i nazwisko
lekarza.

Liczba godzin | Liczba konsultacji
| ortopedycznych z

pracy

zalgczonymi
skierowaniami

Liczba i rodzaj wykonanych
zabieg6éw / pacjent




