Wojewodzki Szpital Chorob Pluc i Rehabilitacji
32-310 Jaroszowiec ul. Kolejowa 1a
tel.0-32/64-28-031, 64-28-090 fax 0-32/64-28-100
NIP 637 12 65 836 REGON 000294214

Szczegotowe Warunki Konkursu (SWK)

KONKURS OFERT NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zakresie petnienia dyzuréw medycznych

1. Konkurs ofert bedzie prowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o0 dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638).

2. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art.141, art 146 ust.1, art. 147 — 150, 151 ust. 1 — 5,
art.152, 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych ( j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 1793), przy czym prawa i obowigzki
Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Wojewddzkiego
Szpitala Chordb Ptuc i Rehabilitacji z siedzibg w Jaroszowcu.

3. Sposob przeprowadzenia konkursu okreSlajg obowiqzujqce u Udzielajgcego zamdwienia: wewnetrzne
przepisy oraz Regulamin pracy Komisji konkursowej.

4. Zamdwienie moze byc¢ udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnos¢ leczniczg, lub osobie legitymujqcej
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczeri zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny, zwanym dalej ,, przyjmujgcym zamowienie”.

Udzielajacy zamdwienie- zwany dalej Szpital lub WSCHPiR

Wojewddzki Szpital Choréb Ptuc i Rehabilitacji z siedzibg w Jaroszowcu

ul. Kolejowa nr 1 A, 32-310 Jaroszowiec

NIP 637-12-65-836, REGON 000294214, KRS 0000030254

tel. (032) 64-28-031, 6428090; fax (032) 64-28-100,

www.wschp.pl, e-mail: sekretariat@wschp.nl

Godziny pracy Dziatu administracji Zamawiajgcego: poniedziatek- pigtek od godz. 08: 00 do 15:35.
Szczegotowe warunki konkursu ofert dotyczace przedmiotu konkursu dostepne beda w Sekretariacie
WSCHP i R w Jaroszowcu oraz na stronie internetowej www.wschp.

Szczegotowych informacji nt. przedmiotowego Konkursu ofert udziela — Pani Barbara Grzanka —
starszy inspektor ds. zamdwien publicznych.

ROZDZIAL I.

PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie przez Przyjmujacego zamodwienie, swiadczert zdrowotnych
przez lekarzy na rzecz Wojewddzkiego Szpitala Chordéb Ptuc i Rehabilitacji
z siedzibg w Jaroszowcu, w zakresie petnienia dyzuréw medycznych w dni powszednie oraz dni
ustawowo i dodatkowo wolne od pracy wg potrzeb oraz zgodnie z harmonogramem ustalonym z
Udzielajgcym zamodwienia na Oddziale Gruzlicy i Choréb Ptuc oraz w razie potrzeby zapewnienie
opiekii potrzeb zdrowotnych pacjentéw innych oddziatéw.

2. Zabezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 1 dotyczy petnienia dyiuréw medycznych w dni

powszednie w godzinach od 13:45 do 06:10_razem 16 godzin i 25 minut oraz w dni ustawowo i
dodatkowo wolne od pracy w godzinach od 06:10 do 06:10 razem 24 godziny -w zaleznosci od

ustalonego Harmonogramu pracy.

3. Dopuszcza sie elastycznos¢ rozpoczynania i zakonczania petnienia dyzuréw w tolerancji 0:20
minut. O terminie rozpoczecia pracy, lekarz w takim przypadku zobowigzany jest poinformowaé
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osobe odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy. W takim przypadku Lekarz pozostajacy na
stanowisku pracy zobowigzany bedzie do osobistego przekazania stanowiska pracy lekarzowi

zmieniajgcemu.
Kod CPV: 85111200-2 — medyczne ustugi (Swiadczenia) szpitalne

Przewiduje sie, iz przedmiotowe $wiadczenia zdrowotne udzielane beda okreslong szacunkowa
ilo$¢ godzin w dni ustawowo i dodatkowo wolne od pracy tj. 2736 oraz w dni powszednie tj. 4 121,
42 w ciggu 12 miesiecy. Liczba godzin do realizacji,moze sie zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ z inicjatywy
Szpitala bgdz za jego zgoda w zaleznosci od zapotrzebowania.

Swiadczenia bedgce przedmiotem umowy rozliczane beda wedtug faktycznej ilosci godzin udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Nie dopuszcza si¢ mozliwosci sktadania ofert czg$ciowych tylko na dyzury w dni powszednie i oddzielnie
na dyzury w soboty i dni swigteczne.Oferta musi by¢ ztozona na wszystkie zakresy $wiadczen w ramach
niniejszego konkursu.

Lekarze petnigcy dyzury, bedace przedmiotem zamodwienia, winni by¢ zatrudnieni zgodnie z
kwalifikacjami i zasadami wykonywania zawodu stosownie do wtasciwych przepiséw

i wymagan stawianych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Lekarze kierowani przez Przyjmujacego Zamdwienie do udzielania $wiadczerh w zakresie objetym
postepowaniem, zwigzani jednoczednie ze Szpitalem umowg o prace muszg miec¢ zarejestrowang
dziatalno$¢ gospodarczg bgdZz musi ich tgczy¢ z Przyjmujagcym zamowienie stosunek pracy. W
przeciwnym wypadku osoby te nie zostang dopuszczone do udzielania swiadczen w Szpitalu.

Udzielalajgcy zamowienia nie dopuszcza wykonania przedmiotu zamowienia poprzez udziat
podwykonawcow Przyjmujacego zamowienie.

Szacunkowa warto$¢ zamodwienia ( od przewidywanego terminu rozpoczecia udzielania
przedmiotowych $wiadczeri zdrowotnych do dnia 31.01.2018r.) wynosi 226 294,86 zi.

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia podpisania do dnia 31.01.2018r.

Przewidywany termin rozpoczecia udzielania $wiadczenn zdrowotnych ustala sie na dzien:
01.02.2017r.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega mozliwos$¢ zawarcia umowy z datg pdzniejsza

w szczegOlnosci w zwigzku z przedtuzeniem sie postepowania o udzielenie przedmiotowego
zamoéwienia.

Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej
posiadajgce doswiadczenie i wiedze, odpowiednie kwalifikacje oraz predyspozycje pozwalajace na
wykonywanie tych $wiadczenn zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, szczegétowymi
warunkami konkursu oraz podpisang umowa.

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu udzielane beda w oparciu o sprzet,
wyroby medyczne oraz pomieszczenia bedgce wtasnoscig Szpitala i zgodnie z procedurami
obowigzujgcymi w Szpitalu.

Odpowiedzialnym za zabezpieczenie w odziez i obuwie robocze oséb (udzielajgcych na podstawie
umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania zamdwienia

w Szpitalu jest Przyjmujacy zamowienie. Zasady i sposéb korzystania z odziezy i obuwia ustalane sg
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wedtug przepiséw obowigzujgcych w Szpitalu.

18. Szpital umozliwi Przyjmujagcemu zamowienie korzystanie z szatni pracowniczej przydzielajac
zamykane szafki, w ktérych osoby wykonujgce swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
niniejszej umowy bedg mogty przechowywac odziez i obuwie.

19. Niniejsze Szczegdtowe warunki konkursu stanowi¢ beda integralng czesé¢ umowy podpisanej z
wybranym Oferentem.

20. Szczegdtowe warunki udzielania Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu zawarte
zostaty w projekcie umowy, ktérej akceptacja jest warunkiem udziatu w niniejszym konkursie.

ROZDZIAL II
WARUNKI, JAKIE MUSI SPELNIAC OFERTA

1.
1)
2)
3)

1)

2)

Oferta musi by¢ ztozona w trwale zamknietej kopercie. Na kopercie nalezy umiescic:
doktadny adres Oferenta (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu),
numer sprawy: KO/01/2017
napis okreslajacy przedmiot postepowania konkursowego : WYKONYWANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH w zakresie petnienia dyzuréw medycznych w dni powszednie oraz w dni
ustawowo i dodatkowo wolne od pracy “Nie otwiera¢ przed dniem 23.01.2017, godzina
12:30”/ termin otwarcia ofert/,
Pierwsza strona oferty winna zawierac:

- f3czng liczbe stron oferty,

- spis zawartosci koperty tj. spis tresci zawierajgcy wykaz ztozonych dokumentéw

z podaniem numeru strony, na ktérej dany dokument sie znajduje,
Oferta musi zawiera¢ wymagane w SWK oswiadczenia i dokumenty :
Wypetniony i podpisany formularz ofertowy - zatgcznik nr 1 wraz z zaproponowanq kwotg
naleznosci za realizacje zamdwienia ;
Oswiadczenie oferenta o posiadaniu wykwalifikowanego personelu zdolnego do udzielania
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postepowania wraz z listg os6b
majgcych udziela¢ swiadczen zdrowotnych - zatgcznik nr 2;
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej ( wydruk z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP ) lub zaswiadczenie o wpisie do KRS,
zaswiadczenie o nadaniu nr REGON i NIP ( nie jest wymagane w przypadku zatgczenia wydruku
CEIDG)
Potwierdzenie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
Umowa regulujaca wspétprace podmiotdw wystepujacych wspdlnie - w przypadku
podmiotéow wystepujacych wspdlinie,
Pisemna informacje oferenta wykazujacg ciggtosc, kompleksowosé¢, dostepnosé, jakosé
udzielanych $wiadczen, kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet i aparature medyczna,
na podstawie wewnetrznej oraz zewnetrznej oceny, ktéra moze by¢ potwierdzona
certyfikatem jakosci lub akredytacja,
Oswiadczenie o nie zaleganiu z optacaniem podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne,
Potwierdzenie zawarcia wymaganej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego zamdwienie, za
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szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczer zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej
wraz z potwierdzeniem optacenia sktadki, gdy jest ptacona w ratach albo oswiadczenie, ze
przed rozpoczeciem wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu, taka polisg
dostarczy i bedzie jg utrzymywat przez caty okres trwania umowy,

10) Zaakceptowany projekt umowy, sicnowizcy Zaigcznik nr 2 do Szczegotowych warunkow
zamoéwienia. Akceptacja wzoru umowy moze sig odby¢ albo poprzez podpisanie kazdej strony
umowy albo poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia o jej akceptacji,

11) Petnomocnictwo wystawione zgodnie z szczegétowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu oferenta.

Uwaga: Brak ktéregokolwiek z dokumentow wymienionych w punkcie 2 spowoduje wykluczenie
oferenta z ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia,

Wszystkie strony oferty i zatgczniki, musza by¢ podpisane lub parafowane przez Przyjmujacego
zamoéwienie lub jego petnomocnika.

Wszystkie zatgczone do niniejszej oferty dokumenty, o ktérych mowa w tym rozdziale musza
zawiera¢ dane aktualne na dzien sktadania oferty. Wszystkie wymagane dokumenty nalezy ztozy¢
w formie oryginatéw albo kserokopii poswiadczonych na kazdej stronie kserokopii za zgodno$¢ z
oryginatem przez Przyjmujgcego zamdwienie lub osobe uprawniona do jego reprezentacji.

Jezeli oferte podpisuje petnomocnik do oferty nalezy zataczy¢ stosowne petnomocnictwo.

Komisja konkursowa wzywa oferentéw, ktérzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych w
niniejszym rozdziale o$wiadczeri lub dokumentéw lub ktérzy nie ztozyli petnomocnictw, albo,
ktorzy ztozyli oswiadczenia i dokumenty, zawierajace btedy lub ktorzy zlozyli wadliwe
petnomocnictwa, do ich ztozenia w wyznaczonym terminie, chyba, ze mimo ich ztozenia oferta
podlega odrzuceniu albo Kierownik Udzielajgcego zamowienie skorzystat z prawa odwotania
konkursu. Ztozone na wezwanie Komisji oswiadczenia i dokumenty powinny potwierdzaé
spetnianie przez Oferenta warunkéw udziatu w_konkursie oraz spetnianie przez Oferenta

wymagan okreélonych przez Szpital, nie pézniej niz w dniu,

w ktérym uptynat termin sktadania ofert.
Komisja moze takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, wezwac oferenta do zfozenia

wyjasnien dotyczacych o$wiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa w tym rozdziale.

ROZDZIAL 1lI.
OFERTA CENOWA

1.

Oferent winien poda¢ jedng cene za petnienie godziny dyzuru medycznego w dni powszednie oraz
dni ustawowo i dodatkowo wolne od pracy zgodnie ze strukturg zawartg w formularzu ofertowym.
Cena przedmiotu zaméwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).Cene nalezy podac na
druku (formularzu ofertowym), ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do Szczegétowych warunkéw
konkursu.

Cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidfowq realizacja przedmiotu
zamoéwienia i powinna obejmowacé koszty wykonania catoéci zamowienia. Cena powinna byc¢

kompletna i ostateczna.
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ROZDZIAL IV.
KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o Kryterium oceny ofert
jakim jest Cena -100 %.

2. Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie wysokoscig stawki
za jednostke udzielania $wiadczen zdrowotnych, odpowiednio za godzine,

3. Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktérej wartos¢ zamdwienia otrzyma ocene

najkorzystniejszej cenowo dla Szpitala.

ROZDZIAL V.

WARUNKI PLATNOSCI
2. Szpital bedzie dokonywad zaptaty za zrealizowane w danym miesigcu swiadczenia zdrowotne na

podstawie prawidtowo wystawionej przez Przyjmujacego zamdwienie faktury/rachunku, w
terminie 7 dni od dnia ich otrzymania.

3. Swiadczenia rozliczane beda w okresach miesiecznych wedtug liczby godzin udzielania $wiadczeri
zdrowotnych

4. Podstawg uznania faktury bedzie potwierdzenie wykonanych swiadczeri zdrowotnych przez
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Chordb Ptuc i Rehabilitacji lub osobe przez niego upowazniona.
Zaptata bedzie dokonywana na wskazany przez Przyjmujacego zamdwienie w fakturze/rachunku
nr rachunku bankowego.

5. Miesigczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych swiadczen zdrowotnych stanowi¢ bedzie: iloczyn
zrealizowanych godzin udzielania swiadczen oraz stawki za jedng godzine okre$long w formularzu
ofertowym bedacym Zatacznikiem nr 1 do niniejszych Warunkdéw.

6. W przypadku urzedowych zmian stawek podatku strony dopuszczajg mozliwosé zmiany cen
w przedmiocie stawki podatku VAT. Zmiana stawki VAT nastepuje z mocy prawa.

ROZDZIAL VI.

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty sktada sie w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, wraz z wraz
z adnotacja: ,Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuréw
medycznych w dni powszednie oraz dni ustawowo i dodatkowo wolne od pracy w Wojewdédzkim
Szpitalu Chordb Ptuc i Rehabilitacji w Jaroszowcu ,, oraz pieczecig Oferenta.

2. Oferty nalezy sktada¢ na Dzienniku Podawczym WSCHPiR w Jaroszowcu (Sekretariat pierwsze
pietro Budynku Administracji) lub nadaé¢ w formie przesytki pocztowej. Termin sktadania ofert
uptywa w dniu 23.01.2017r., o godzinie 12:00.-dotyczy to zaréwno ofert ztozonych na Dzienniku
Podawczym Szpitala, jak i ofert nadanych w formie przesytki pocztowej. O terminie wptyniecia
oferty decyduje data wptywu na Dziennik Podawczy.

3. Oferty nadane, jako przesytka pocztowa, ktére wptyng po terminie sktadania ofert, jak réwniez
oferty ztozone na Dzienniku Podawczym Szpitala po terminie sktadania ofert, zostang odrzucone.

4. Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

ROZDZIAL VIl.
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MIEJSCE | TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 23.01.2017r., w siedzibie Szpitala — Budynek Administracyjny,

1 pietro, sala konferencyjna, o godz.12:30.

2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci wszystkich przybytych Oferentdw, ktérzy bedg mogli
uczestniczy¢ w czesci jawnej konkursu.

3. Termin rozstrzygniecia konkursu nastapi w dniu 24.01.2017 r. o godz.13:00

ROZDZIAL VIIL.
TRYB | ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zaméwienia powotuje komisjg konkursowg, ktérej
zasady pracy okresla “Regulamin pracy Komisji konkursowe;j”.

2. Konkurs sktada sie z czesci jawnej i niejawnej:
- w czesci jawnej konkursu ofert, komisja w obecnosci oferentéw:

1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu, liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami oraz ogtasza oferentom, ktore oferty spetniajg warunki konkursu, a

ktore zostaty odrzucone,
3) przyjmuje do protokotu zgtoszone przez oferentéw wyjasnienia lub o$wiadczenia (O$wiadczenia

lub wyjasnienia przekazane za pomoca teleksu, poczty elektronicznej lub telefaksu uwaza
sie za zlozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do adresata przed uptywem terminu i zostata
niezwtocznie potwierdzona na pismie przez przekazujgcego.

- w czesci niejawnej konkursu ofert komisja moze :

1) po ustaleniu, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu i odrzuceniu ofert nie odpowiadajacych
warunkom konkursu, przyjmuje do protokofu wyjasnienia
i oéwiadczenia zgtoszone przez oferentdw,

2) wybiera najkorzystniejszg oferte/ najkorzystniejsze oferty na podstawie przyjetego kryterium albo
nie przyjmuje zadnej z ofert jezeli, nie wynika z nich mozliwos¢ wtasciwego udzielania swiadczen

opieki zdrowotne;j.

3. Szczegdtowe zasady postepowania Komisji konkursowej okreéla “Regulamin pracy komisji
konkursowej".

ROZDZIAL IX.
PRZYCZYNY ODRZUCENIA OFERTY
1. Odrzuca sie oferte:
1) ztozong przez $wiadczeniodawce po terminie;
2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;
3) jezeli $wiadczeniodawca nie okredlit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej;
4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
6) jezeli $wiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywng;
7) ztozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie
postepowania, zostata rozwigzana umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub

6
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rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie swiadczeniodawcy.
2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w
czesci dotknietej brakiem.
3. W przypadku, gdy swiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

ROZDZIAL X.
UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
1. Dyrektor Szpitala uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy nha udzielanie éwiadczen

zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;
2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2.

3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Szpital przeznaczyt na sfinansowanie
Swiadczen bedgcych przedmiotem postepowania;
5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci, powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie, czego nie mozna byto wczesniej przewidzieé ;
2. Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjaé te
oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert

nie wptynie wiecej ofert.

ROZDZIAL XI.
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu
o konkursie ofert Udzielajagcego zamdwienia.

2. Ogloszenie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo
miejsce zamieszkania i adres Swiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

3. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone:
- na tablicy ogtoszen w siedzibie Szpitala (Budynek Administracji —parter),
- na stronie internetowej Szpitala www.wschp.pl, moze réwniez zostaé przestane do
oferentow.

4, Zchwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega rozwigzaniu.

5. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy zamdwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zatgcznik Nr 3 do
Szczegdtowych warunkdw konkursu ofert na udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych

ROZDZIAL X.

SRODKI ODWOLAWCZE
1. Oferentom, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Szpital zasad

przeprowadzenia konkursu ofert w sprawie zawarcia umowy na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych, przystuguja $rodki odwotawcze. Srodki odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie
wyboru Przyjmujgcego zamodwienie i uniewaznienie postepowania konkursowego.

2. W toku postepowania konkursowego, do czasu jego zakoriczenia, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
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3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci

protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

5. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu umieszcza sig na tablicy ogtoszen oraz na

stronie internetowe] Szpitala.

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

8. Oferent bioracy udzial w postepowaniu konkursowym moze wnies$¢ do Dyrektora Szpitala
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o wyniku konkursu, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia
konkursu ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,

10. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do

Czasu jego rozpatrzenia.

ROZDZIAL XI.
ZAWARCIE UMOWY

1. Udzielajagcy zaméwienie zawiera umowe na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych z Oferentem, ktorego oferta
zostata wybrana przez komisje konkursowa, jako najkorzystniejsza w terminie 7 dni od dnia
rozstrzygniecia i ogtoszenia wyniku konkursu o ile od rozstrzygniecia konkursu nie zostato ztozone
odwofanie.- nie péiniej jednak jak niz 21 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

2. Projekt umowy na udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowi zatacznik nr 3 do

Szczegbétowych warunkéw konkursu ofert.

ROZDZIAL Xl
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Zastrzega sie prawo odwotania konkursu ofert oraz przesunigcia terminu sktadania ofert oraz

terminu rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.
2. Zapytania do Szczegétowych warunkow konkursu ofert mozna sktadac nie pdzniej niz na 2 dni

robocze przed terminem wyznaczonym na sktadanie ofert.

Jaroszowiec, dnia ...ccceveene. r.

P Szpitala Chorob Phyc
habilitaeX '

mar Krgysztof Grysik

Zatgczniki:
Zatgcznik Nr 1- Formularz Ofertowy,

Zatgcznik Nr 2- Oswiadczenie,
Zatgcznik Nr 3 -Wzdr umowy,
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Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w w zakresie petnienia dyZurow medycznych w dni powszednie oraz dni ustawowo i dodatkowo
wolne od pracy

1

Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie petnienia dyzurow medycznych w dni powszednie oraz dni ustawowo

i dodatkowo wolne od pracy

. Dane o Oferencie:

Nazwa przyjmujgcego zamodwienie:

DANE AUIESOWE ...ttt ettt et b e st e ettt e e ettt e e et e e e e sttt e e s et e e e stee e e neeeeeee s ,
NEERI/FaX it , adres poczty elektronicznej
........................................................................................................................ Imig, nazwisko, telefon osoby do
kontaktu przyjmujgCego ZAMOWIENIE .......cocviiveiiie ittt ettt et ettt ettt et e s ee s st s s eras s

Numer wpisu do ewidencji dziatalnodci gospodarczej/ KRS/Rejestr Podmiotdw Leczniczych

Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia: - wysokos¢ stawki w kwocie wyrazonej w PLN za
godzing wykonywania przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych

Wartos$¢ zamowienia Wynosi ;.....ccccecereerceeerveenin.

(STOWNIE) ettt ettt e be et sbeen s b
Okres, na jaki zostata zt0Z0Na OFEITA .cco.icveiiceee et eeee e

Ponadto, niniejszym :

1. Oswiadczam, iz jako Przyjmujgcy zamdwienie spetniam wymogi okreslone w ustawie o dziatalnoéci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (j.t. Dz. U. 2 2016 r. poz. 1638).

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z tresciq ogtfoszenia.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze szczegdtowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze zainteresowatem/am sie wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania zamdwien na swiadczenie zdrowotne.

5. Oswiadczam, ze uwazam sie zwiqzany/a ofertq przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. Oswiadczam, Ze nie wnosze zastrzezeri do zatgczonego projektu umowy i zobowiqzuje sie do jej

podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Udzielajgcego zamdwienia.
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wolne od pracy

7. Oswiadczam, ze wszystkie zatqgczone dokumenty lub kserokopie sq zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia
oferty;

8. Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywac bede w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia, w
pomieszczeniach udostepnionych Przyjmujgcemu zamowienie na warunkach okreslonych przez
Udzielajgcego zamdwienia. W trakcie realizacji umowy minimalna liczba osdb udzielajqcych
przedmiotowych Swiadczen zdrowotnych wyniesie .......... 0s06b.

9. Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na sume
gwarancyjng W WySoKOSCi...............c.....

10. (Obowiqzek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzieri rozpoczecia udzielania

swiadczeri zdrowotnych na podstawie umowy.

11. Zobowiqzuje sie do przedtozenia kopii polisy OC na réwnowartosc na dzier podpisania umowy.)

Zataczniki do formularza ofertowego:
1.
2.....

MIEJSCOWOSE, data e e b
(podpis i pieczec osoby uprawnionej do podpisania i ztoZzenia oferty)
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w zakresie petnienia dyzuréw medycznych w dni powszednie oraz dni ustawowo i dodatkowo
wolne od pracy

Zatacznik nr 2

Oswiadczenie oferenta

Sktadajgc oferte w prowadzonym Konkursie ofert na wykonywanie $Swiadczen zdrowotnych
w zakresie petnienia dyzuréw medycznych w dni powszednie oraz dni ustawowo i dodatkowo wolne od
pracy - nr sprawy : ZP.4.4051/K0/01/2017, niniejszym os$wiadczam, iz dysponuje wykwalifikowanym
personelem medycznym posiadajacym stosowne uprawnienia i kwalifikacje zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa w tym zakresie do udzielania Swiadczern zdrowotnych bedacych przedmiotem

niniejszego postepowania.

miejscowosc, data (podpis i pieczec osoby uprawnionej do podpisania i
ztozenia oferty)

Ponizej wykaz osob, ktorzy beda mogli udziela¢ $wiadczern zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuréw
medycznych w dni powszednie oraz dni ustawowo i dodatkowo wolne od pracy na rzecz Wojewddzkiego

Szpitala Choréb Ptuc i Rehabilitacji

Imie i nazwisko Nr prawa wykonywania Specjalizacja Data uzyskania
zawodu specjalizacji

Wymagane dokumenty stwierdzajgce posiadanie stosownych uprawnien i kwalifikacji zostang
dotaczone do podpisanej umowy z Udzielajgcym zamdwienia.

miejscowos¢, data (podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i
ztozenia oferty)
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Zatacznik nr 3

UMOWA -projekt

na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuréw medycznych
w dni powszednie oraz dni ustawowo i dodatkowo wolne od pracy

zawarta dnia ................ w Jaroszowcu, pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Choréb Ptuc i Rehabilitacji z siedzibg w Jaroszowcu przy
ul. Kolejowej 1la, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa - Srddmieécia
w Krakowie Wydziat XIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000030254
i wpisanym w rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonym przez Wojewode
Matopolskiego w ksiedze rejestrowej nr 000000006132

NIP 637-12-65-836, REGON 000294214 , reprezentowanym przez:

Krzysztof Grzesik — Dyrektor

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajgcy zamoéwienia” lub ,,WSCHPiR”
a zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamodwienie”,

zwanymi tacznie w dalszej czesci umowy ,,Stronami”

§1
Postanowienia ogdlne

1. Do niniejszej umowy majg zastosowanie, w szczegdlnosci:
1) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2014. poz.121. tekst
jednolity z pézn. zm.)
2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2016. poz. 1638.

tekst jedn. z pézn.zm.)
3) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015.

poz. 464 tekst jednolity z pézn. zm.)
4) Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz.U. z2016. poz. 1793 tekst jednolity z pdzn.zm.)
5) Kodeks Etyki Lekarskiej,
6) Regulamin Organizacyjny Udzielajgcego Zaméwienia,

§2
Przedmiot

1. Przedmiotem umowy jest zlecenie Przyjmujacy zamdwienie zamdwienie éwiadczen
zdrowotnych w zakresie pefnienia dyzurow medycznych w dni powszednie oraz dni
ustawowo i dodatkowo wolne od pracy wg potrzeb oraz zgodnie z harmonogramem
ustalonym z zamawiajagcym zaméwienie na Oddziale Gruzlicy i Choréb Ptuc oraz
w razie potrzeby zapewnienie opieki i potrzeb zdrowotnych pacjentéw innych
oddziatéw. '

2. Zabezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 1 dotyczy petnienia dyzuréw medycznych
w dni powszednie w godzinach od 13:45 do 06:10 razem 16 godzin i 25 minut oraz
w dni ustawowo i dodatkowo wolne od pracy ( w tym soboty) w godzinach od 06:10
do 06:10 - razem 24 godziny -w zaleznosci od ustalonego Harmonogramu pracy.




10.

Dopuszcza sie elastycznos¢ rozpoczynania i zakoriczania petnienia dyzuréw
w tolerancji 0:20 minut w przypadku zmiany ordynacji dziennej w Szpitalu. O fakcie
tym Szpital niezwtocznie poinformuje Przyjmujacego zamowienie.

Przewiduje sie , iz przedmiotowe $wiadczenia zdrowotne udzielane beda okreélong
szacunkowa ilo$¢ godzin w dni ustawowo i dodatkowo wolne od pracy (w tym soboty)
tj. 2736 oraz w dni powszednie tj. 4137, 84 w ciggu 12 miesigcy.

Udzielajgcy zamoéwienia udziela zamdwienia na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie okreslonym umowg a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje zamdwienie,
zobowigzujagc sie do wykonywania zadan w zakresie przedmiotu udzielonego
zamowienia i na zasadach okreslonych niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonywac przedmiot umowy z nalezyta
starannoscia, poszanowaniem kodeksu etyki zawodowej, wytycznymi Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania odpowiednich kwalifikacji
koniecznych do wykonywania przedmiotu umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie wykonywac przedmiot umowy poprzez
personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje przewidziane przepisami
prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamoéwienie
w formie pisemnej najpdzniej w dniu zawarcia niniejszej umowy, wykaz personelu
medycznego, wykonujacego S$wiadczenia zdrowotne w imieniu Udzielajacego
Zamoéwienie w celu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy. Udzielajgcy
Zamdwienia zastrzega sobie prawo do nie wyrazenia zgody na osobe/osoby wskazane
przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

Wszelkie rozliczenia pomiedzy personelem medycznym udzielajgcym Swiadczen
zdrowotnych w imieniu Udzielajgcego Zamoéwienie w celu wykonania przedmiotu
niniejszej umowy, a Przyjmujacym Zamdwienie w szczegblnosci co do harmonogramu
udzielania $wiadczeh zdrowotnych, wynagrodzen, urlopéw, nastepujg z pominieciem
Udzielajgcego Zamowienie.

llo$¢é godzin do realizacji moze ulec zmianie (zmniejszy¢ lub zwigkszyc¢ sig) z inicjatywy
Udzielajagcego zamdwienie badz za jego zgodq w zaleznosci od zapotrzebowania.
Warto$€ UMOWY WYNOSI «.ccccevereniriiiiinnns zt.

Minimalna liczba osdb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem

UMowy Wynosi - ......0sob.
§3

Czas udzielania swiadczen

Przyjmujgcy Zamdwienie ustala z Koordynatorem — wskazanym przez Udzielajacego
Zamodwienie, harmonogram czasu udzielania swiadczert w danym miejscu, w terminie do
25 dnia miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym udzielane bedga $wiadczenia:

1)

dyzury petnione wg harmonogramu odbywajg si¢ w dni powszednie w godzinach od
13:45 do 06:10 razem 16 godzin i 25 minut oraz w dni ustawowo i dodatkowo wolne od
pracy ( w tym soboty) w godzinach od 06:10 do 06:10_razem 24 godziny -

w zaleznosci od ustalonego Harmonogramu pracy.




2) W przypadku zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych osobie udzielajacej
swiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujgcego Zamdwienie udzielenie $wiadczen
zgodnie z ustalonym harmonogramem, Przyjmujgcy Zamodwienie wskaze zastepce
uzyskujac w tym zakresie pisemna zgode Udzielajgcego Zamdwienia. Osoba
wskazana jako zastgpca musi spefnia¢ wymagania konieczne do prawidtowego
realizowania przedmiotu umowy oraz wymagane prawem kwalifikacje zawodowe.

W uzasadnionych przypadkach, poza ustalonym miesiecznym harmonogramem,

o ktorym mowa w § 3 ust.1 , Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest zabezpieczy¢

udzielanie swiadczen zdrowotnych w dni dodatkowo wskazane przez Koordynatora.

Osobami koordynujgcymi realizacje niniejszej umowy ze strony:

» Udzielajgcego Zamédwienie jest: z-ca Dyrektora ds. lecznictwa
lek. med. Matgorzata Kasprzyk - Zyszczynska tel.508 295 622 ( w sprawach
medycznych), po. Gtéwnego Ksiegowego mgr Angelika Salamon tel. 32 6428031
wewn. 21 (w sprawach rozrachunkowych),

> Przyjmujgcego ZamMOWINIE! ....oceveeeicerieeieieeiereisie ettt et et ettt et e s eees e es e

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

Odpowiedzialnos$¢

Przyjmujacy Zamowienie w czasie udzielania Swiadczen korzysta za zgoda Udzielajacego
ZamoOwienie z jego bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego, S$rodkéw
transportowych, lekéw i materiatbw opatrunkowych na zasadach ustalonych
wewnetrznymi zarzadzeniami i procedurami.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajagcego

ZamoOwienie pomieszczen, wyposazenia medycznego, materiatéw medycznych i srodkéw

farmakologicznych do udzielania innych, niz objetych umowa $wiadczen zdrowotnych

poza ustalonymi zasadami i procedurami bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienia.

Udzielajagcy zamowienia upowaznia lekarzy dyzurujgcych w imieniu Przyjmujacego

zamowienie do udzielania informacji wynikajacych z obowiazujacych aktéw prawnych

i przyjetych procedur.

Udzielajacy zamowienia udostepni lekarzowi petnigcemu dyzur ,pokdj lekarski” oraz

zapewni odziez ochronng na zasadach okreslonych u Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu niniejszej umowy

W nastepujacym zakresie:

1) nienalezytego wykonanie $wiadczeri bedacych przedmiotem niniejszej umowy na
zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz niniejszej umowie,

2) za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu Swiadczen, chyba, ze powstanie szkody jest
nastepstwem okolicznosci niezaleznych od Przyjmujacego Zamodwienie i o0séb
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego Zamowienie w celu
wykonania przedmiotu niniejszej umowy,

3) za szkody wyrzgdzone w wyniku bfednego lub niezgodnego z przeznaczeniem
uzywania sprzetu i aparatury medycznej wykorzystywanej przez osoby udzielajace
Swiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujgcego Zamowienie w celu wykonywania

przedmiotu niniejszej umowy.



§5
Ubezpieczenie

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest na czas trwania umowy do ubezpieczenia sig
od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa i przedtozenia odpisu/kopii polisy Udzielajacemu Zamowienie najpdzniej w dniu
zawarcia niniejszej umowy.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamodwienie
zobowigzany jest dostarczy¢é Udzielajgcemu Zamowienia kopig/odpis nowej polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dokument potwierdzajacy
zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczeniowej.

Przepisy powyzsze w zakresie obowigzku ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej
oraz przedtozenia polisy Udzielajgcemu Zamoéwienie stosuje sie odpowiednio do oséb
przyjmujacych $wiadczenia zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego Zamowienie w celu

wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

§6
Wynagrodzenie
Przyjmujacemu Zamdwienie z tytutu udzielania $wiadczen objgtych niniejsza umowa

przystuguje  wynagrodzenie brutto za 1 godzing udzielania $wiadczen
W WYsOKOSCi: woevvennnnees zt.

Wartos¢ brutto umowy Wynosi: .......ccccuveeenees zt. stownie: ............. s
Wynagrodzenie za niepetng godzine udzielania swiadczen obliczone bedzie
proporcjonalnie do czasu $wiadczenia ustug.

Podstawa do obliczenia naleznosci oraz wystawienia faktury VAT bedzie zestawienie
liczby godzin, w ktérych udzielone byly $wiadczenia zdrowotne w danym miesigcu,
zatwierdzone przez Udzielajagcego Zamoéwienia lub osobe przez niego upowazniona.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ ww. zestawienie w terminie do 3

dnia roboczego kazdego miesigca, za miesigc poprzedni - w formie
............................................................... natomiast oryginat zostanie dotgczony do faktury.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ fakture VAT Udzielajagcemu
Zamodwienie do 5 dnia roboczego kazdego miesigca za miesigc poprzedni. W fakturze
wyszczegdlni¢ nalezy liczbe godzin, w ktérych udzielane byty Swiadczenia zdrowotne

w dni robocze, soboty, niedziele oraz $wigta: ceng jednostkowg oraz kwote naleznosci.
Zaptata naleznosci nastagpi w terminie do 7 dni od dnia otrzymania poprawnie
wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie faktury przelewem na konto bankowe
wskazane na fakturze.

Zwioka w zaptacie naleznosci stanowi¢ moze podstawg do wystapienia z roszczeniem o
zaptate odsetek ustawowych.

Za date zaptaty uznaje sig dzier, w ktérym nastapito obcigzenie rachunku bankowego

Udzielajgcego Zamowienie.



§7

Prawa i obowiazki przyjmujacego zamdwienie

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1)

2)

3)

4)

7)

1)

2)

3)

4)

5)

poddania sig kontroli przez Udzielajagcego Zaméwienie w zakresie jakosci $wiadczen,
wtasciwego wykorzystania udostgpnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej
dokumentacji medycznej oraz okreslonej sprawozdawczosci statystycznej,

poddania sig kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (bez
postanowieri okreslajacych finansowanie), na zasadach okreslonych w ustawie,
w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy,

prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczoici na zasadach
obowiazujacych  w  podmiotach  leczniczych, zgodnie z  obowigzujgcym
ustawodawstwem oraz zarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamoéwienia,
prowadzenia dokumentacji medycznej w systemie obowigzujacym u Udzielajacego
Zamodwienia,

wydawania orzeczen o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii i
zaswiadczenn wedtug zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych i zarzadzen
wewnetrznych Udzielajgcego Zamodwienia,

wykorzystywania udostgpnionych lokali, sprzetu medycznego i aparatury wytacznie
do celow zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujacych
zasad ich uzytkowania oraz do nie udostepniania ich osobom trzecim bez pisemnej
zgody Udzielajgcego Zamodwienia,

wspotpracy z pozostatym personelem WSCHPIR w celu zapewnienia prawidtowego
przebiegu oraz ciggtosci procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

Nadto Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

nie wykorzystywania danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy i w czasie
trwania umowy dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajgcego Zamdwienia,
przestrzegania obowiazujgcych przepiséw prawa, w tym przepiséw BHP,
przeciwpozarowych i wewnetrznych aktéw Udzielajgcego Zamédwienia,

dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych okreslone prawem uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

nieudzielania swiadczeri zdrowotnych na rzecz innych podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg, w zakresie w jakim kolidowatoby to z wtasciwg realizacjq
przedmiotu niniejszej umowy,

Powstrzymania si¢ od pobierania od pacjentéw jakichkolwiek korzysci majatkowych,
uzalezniania od korzys$ci majgtkowych udzielania Swiadczenia,

W czasie obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do

powstrzymania od dokonywania nastepujgcych czynnosci:

1)

2)

przekazywania, ujawniania lub wykorzystywania w jakikolwiek sposéb informagiji
stanowigcych tajemnice Udzielajacego Zamoéwienia, ktére zagrazatoby Iub

naruszatoby interes jego przedsiebiorstwa,
wykorzystywania i ujawniania danych pacjentéw oraz informacji medycznych

uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy,



3) wykorzystywania i ujawniania danych (w szczegélnosci danych osobowych)
pracownikéw, innych oséb swiadczacych ustugi na rzecz Udzielajagcego Zamdéwienia
i jego wspotpracownikdw - uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej
umowy.

. Zobowigzania wymienione w ust. 3 bedg obowigzywal zaréwno w czasie trwania

niniejszej umowy oraz po okresie jej obowigzywania.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zostat poinformowany iz:

1) przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie si¢ nieujawnione do wiadomosci
publicznej informacje techniczne, technologiczne, handlowe, know how,
organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartos¢
gospodarcza, co do ktérych Udzielajacy Zamowienie podjgt niezbgdne dziatania
w celu zachowania ich poufnosci, a takze wszystkie inne z wyjatkiem tych, ktére
w chwili ujawniania lub przekazywania zostang wyraznie okreslone jako objete
poufnoscig. W przypadku, kiedy przekazanie informacji nastepuje w sposob
niedookreslony, co do ich poufnosci, przyjmuje sie, ze sg to informacje objete
klauzulg poufnosci,

2) za naruszenie zobdwiazania, ktére zostatoby uznane za czyn nieuczciwej konkurencji
Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, przewiduje
zaréwno sankcje w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej jak i karnej,

3) naruszenie klauzuli poufnosci w kazdej ze wskazanych w umowie postaci stanowi
razgce naruszenie postanowien niniejszej umowy i moze stanowi¢ samodzielng
podstawe do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu jej
wypowiedzenia przez Udzielajacego Zamdwienia,

Zastrzega sie, ze informacje poufne i zobowigzanie do zachowania poufnosci, o ktérym

mowa powyzej nie obejmuja:

1) informacji, ktére sg powszechnie znane,

2) informacji, ktore znane byly Przyjmujgcemu Zamowienie przed ujawnieniem
przez Udzielajacego Zamodwienie,

3) informacji uzyskanych od oséb trzecich, ktére miaty prawo ich posiadania
i ujawnienia oraz informacji wynikajacych z przetworzenia tych informacji.

Obowigzek zachowania w poufnosci, o ktérym mowa powyzej nie dotyczy sytuacji, jezel

obowigzek ich ujawnienia wnika¢ bedzié z bezwzglednie obowiagzujacych przepiséw

prawa. W kazdym takim przypadku Przyjmujacy Zamodwienie bedzie zobowigzany do:

1) natychmiastowego poinformowania Udzielajgcego Zamowienie o obowigzku
ujawnienia informacji poufnych, na rzecz oséb, co do ktérych ujawnienie ma nastgpié¢
lub nastgpito, chyba ze takiemu poinformowaniu sprzeciwiatyby sie obowigzujgce
przepisy prawa,

2) ujawnienia tylko czesci informacji poufnych, jak jest wymagana przez prawo.

Przyjmujgcy  Zamowienie zobowiagzuje sie do uzupetnienia brakow dokumentacji

medycznej.

Przyjmujgcy Zamowienia uzupetni dokumentacje nie pézniej niz w ciggu 2 (dwdch) dni od

wezwania lub w terminie wskazanym przez Udzielajagcego Zamdwienie. Nie uzupetnienie

brakow w okre$lonym terminie spowoduje obnizenie wynagrodzenia okreslonego

w § 6 0 1/30 miesiecznej wartosci umowy za kazdy dzier opdznienia. Miesieczna warto$é
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umowy, o ktorej mowa okreslona zostanie wg ostatniego zakoriczonego i rozliczonego

miesigca udzielania Swiadczen.

§8

Czas trwania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia .................. r. do dnia 31.12.2017r.

2. Umowa ulega rozwigzaniu:

a)

z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;

b) z dniem zakorczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

c)

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

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe za wypowiedzeniem, w formie

pisemnej z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na

koniec miesigca, bez wskazania przyczyny.

Udzielajagcy zamowienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku, gdy:

1)

2)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

Przyjmujacy Zamowienie nie dopetni obowigzkéw w niej okreslonych np. opusci
miejsce pracy, nie zgfosi sig¢ do petnienia swiadcze zgodnie z ustalonym
rozktadem nie zapewniajac zastepstwa,

w wyniku kontroli wykonywania umowy i realizacji zalecen pokontrolnych,
stwierdzono nie wypetnianie warunkéw umowy z NFZ lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego Zamowienie a w szczegdlnosci ograniczenie
dostgpnosci swiadczeri zdrowotnych, zawezenie ich zakresu lub zty jakogé¢
Swiadczen,

wygasta umowa odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego Zamdwienie,
a Przyjmujacy Zamowienie nie dopetnit obowigzku wynikajgcego z § 5 ust. 2
umowy lub nie przedtozy odpisu polisy, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 niniejszej
umowy,

Przyjmujgcy Zamowienie utraci wymagane kwalifikacje zgodnie z wymogami NFz,
Przyjmujgcy Zamowienie udzieli zgody na udzielanie $wiadczern osobie
nieuprawnionej lub nie posiadajacej wymaganych kwalifikaciji,

Przyjmujacy Zamowienie udzieli Udzielajgcemu Zamowienie nieprawdziwych
danych lub informacji,

Wykonywanie kontraktu z NFZ stanie sie niemozliwe,

Wystapig inne okolicznosci skutkujace naruszeniem aktualnie obowigzujacych
przepisow,

Przyjmujacy Zamowienie przeniesie prawa lub obowiazki wynikajgce z niniejszej
umowy na osoby trzecie bez zgody Udzielajgcego Zamdwienie,

5. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

§9

Odpowiedzialnos$¢ i kary umowne



1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w
zakresie przedmiotu umowy ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy
zamowienie.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie mieszczace
sie w zakresie okreslonym w ust. 1, wyrzadzone WSCHPIR w zwigzku z
wykonywaniem umowy, a bedace nastgpstwem zawinionego dziatania lub
zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci Przyjmujgcego

zamowienie.

3. W przypadku, o ktérym mowa w § 9 ust. 2 strony powotajg komisje ztozona
z przedstawicieli WSCHPIR i przedstawicieli Przyjmujacego zamoéwienie. Komisja
stwierdza zaistnienie okolicznosci opisanych w ust. 2 i wskazuje propozycje
naprawienia szkody lub likwidacji straty.

4. Odpowiedzialnos¢, o ktérej mowa w ust. 1 i 2 obejmuje takze szkody nastepcze
tj. szkody, ktérych bezposrednig przyczyna nie jest niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie nin. umowy, ale ktérych przyczyna jest zdarzenie, ktore wywotato szkodg
na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

5. Strony ustalaja, ze Szpital ma prawo potracenia kwoty stanowigcej rownowarto$¢
szkody z naleznosci wynikajacych z faktury za udzielenie swiadczen zdrowotnych na

podstawie niniejszej umowy.
§10
Postanowienia koncowe

1. Szczegdtowe wymagania, nakazy oraz zakazy wynikajace z niniejszej umowy wigzg
odpowiednio osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego
Zamowienie w celu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

2. Za dziatania tych oséb Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wzgledem
Udzielajacego Zamowienie jak za swoje wiasne dziatania.

3. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej, w formie aneksu pod rygorem
ich niewaznosci.

4. Ewentualne spory wynikte w zwigzku z realizacja niniejszej umowy rozstrzygac bedzie
sad powszechny wiasciwy ze wzgledu na siedzibg Udzielajagcego Zamowienia.

5. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Przyjmujacego

Zamoéwienie i dwa dla Szpitala.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajac@ﬁenie
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