ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ 62-100 WAGROWIEC
UL. KOSCIUSZKI 74

dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22018 r., poz.160 z pdzn. zm.)

OGLASZA KONKURS OFERT

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenia zaméwienia na:

udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej p.o.z.

- W terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2021 r.

Szczegdtowe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy mozna otrzymaé w Sekcji Kadr Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, tel.(067) 2681-593 lub pobraé ze strony internetowej
www.szpitalwagrowiec.pl.

Osobami uprawnionymi do udzielania informacji sa:

Zastegpca Dyrektora ds. Medycznych — lek. Krystyna Skrzycka, tel. (67) 2681 -533,

Z-ca Gt. Ksiegowej — Irena Budka, tel. (67) 2681-594.

Sekcja Kadr - Stefania Janowiak lub Magdalena Waszyk tel. (67) 2681-593,

Oferty nalezy skiadac¢ do dnia: 10.01.2019 r. do godz. 10%
w Sekretariacie Zespotu Opieki Zdrowotnej, 62-100 Wagrowiec ul. Kosciuszki 74.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 10.01.2019r. o godzinie 11.00 w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia,
w Wagrowcu przy ul. Kosciuszki 74. pok. nr 13

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie konkursu ofert, Komisja Konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu ofert i
jego wynikach w terminie 2 dni od dnia rozstrzygnigcia, poprzez opublikowanie przez ZOZ w Wagrowcu
ogtoszenia na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej ZOZ w Wagrowcu - www.szpitalwagrowiec. pl.

Termin zwigzania ofertg - nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert. Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyn.
Informuje sie 0 mozliwosci skiadania protestéw i odwotan dotyczacych konkursu ofert,

: . DYREKRKTOGR
Wagrowiec, dnia 17.12.2018r. Zespotu Opieki Ze&fowoinej
w Ws@’ox@
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Udzielajacy Zamoéwienia -
Zespot Opieki Zdrowotne;
w Wagrowcu

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

w zakresie:

udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w nocnej i Swiatecznej opiece zdrowotnej p.o.z.

- w terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2021 r.

w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu

ZAWARTOSC:
o SWKO

e ZALACZNIK NR 1 - FORMULARZ OFERTY,
o ZALACZNIK NR 2 - PROJEKT UMOWY

Wagrowiec, 17.12.2018r.

ZATWIERDZAM

DYRERTOR
Zespotu Opieki %OWC"”QJ
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 160 z pézn. zm.) oraz art.: 140, 141, 146 ust. 1, 147, 148 ust.
1, 149, 150, 151 ust. 1,2 i 4-6, 152, 153 i art. 154 ust. 1, 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z
poz. zm.) i zgodnie z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert poprzedzajacego zawarcie umowy
na lekarskie $§wiadczenia zdrowotne i $wiadczenie ustug kierowania i zarzadzania oddzialem
obowiazujacym w ZOZ Wagrowiec.

I. Szczegotowy opis przedmiotu konkursu ofert: Kod CPV: 85121100-4 (ogbélne ustugi
lekarskie)

1.Przedmiotem konkursu ofert jest:

udzielanie lekarskich $wiadczed zdrowotnych W mnocnej i Swiatecznej opiece
zdrowotnej p.o.z.

- W terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2021 r.
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu

2. Warunki wspélne dotyczace przedmiotu konkursu ofert.
a) czynnosci objete postepowaniem konkursowym okresla SWKO,
b) termin zwiazania oferta - oferent zwigzany jest oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu
rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

II. Wymagania stawiane oferentom

Do konkursu ofert moze przystapié podmiot, ktoérego rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres
swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez oferenta (zgtoszony we wiasciwym rejestrze) jest zgodny z
przedmiotem zaméwienia. Ponadto oferent spelnia wymogi kwalifikacyjne okreslone odpowiednio w:
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 2295) i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 1. w sprawie éwiadezen gwarantowanyeh z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.
U. 2016 r., poz. 80). Oferent przedstawia nastepujace dokumenty w przypadku:

a) podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza:

* zaSwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalno$ci Gospodarczej lub
odpis z Krajowego Rejestru Sadowego podmiotu leczniczego poswiadczajace, ze Oferent jest
uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, udzielajac swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie objetym przedmiotem konkursu. Z dokumentéw tych ma takze wynikaé, ze osoby
podpisujace oferte lub udzielajace pelnomocnictwa sg, upowaznione do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Oferenta.

° umowe lub statut oraz decyzje wojewody o wpisie do rejestru  podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ leczniczg prowadzonego przez wojewode i Polisa ubezpieczeniowa w zakresie
okreSlonym w art. 25 ust. 1 i art. 17 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 160 z pézn. zm.),

¢ imienny wykaz lekarzy udzielajacych swiadczen zdrowotnych,

b) podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnosé lecznicza Jjako praktyke zawodowa;:

* zaSwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej

e zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza
prowadzonego przez okregowa rade lekarska,

e dyplom ukonczenia studiéw,

e dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu lekarza,

* kopie dyplomu o posiadanej specjalizacji i ukoniczonych kursach — oryginaly do wgladu komisji
konkursowej,

e polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt.
liart. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018,
poz. 160 z pézn. zm.).
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UWAGA! Oferenci, ktérych wymagane w SWKO dokumenty znajdujg sie w Sekcji Kadr
Udzielajacego Zamowienia, o ile dane w nich zawarte sg aktualne, nie musza byé dolaczane do oferty.

II1. Opis sposobu przygotowania ofert.

1. Oferte nalezy przygotowaé na formularzu stanowigcym zalgcznik nr 1 do Szczegdlowych
Warunkéw Konkursu Ofert. Stanowié¢ on bedzie pierwsza strone oferty.
Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
Nie dopuszcza sie wprowadzania zmian do formularza ofertowego.
Kazda strona zlozonej oferty musi byé numerowana i podpisana przez Oferenta.
Ewentualne poprawki w tresci musza byé parafowane i datowane wlasnorecznie przez Oferenta.
Do oferty winny by¢ zalaczone odpowiednio wszystkie dokumenty wyszczegélnione w punkcie II
SWKO.

7. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w sposéb gwarantujacy
zachowanie w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnoéé do terminu
otwarcia ofert.

Koperte nalezy oznaczy¢ nastepujaco:

»Oferta na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej p.o.z.
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu”
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Uktad oferty musi by¢ nastepujacy:

a) formularz oferty stanowiacy zalgcznik nr 1 do SWKO
b) wykaz zalaczonych dokumentéw w kolejnosci wymienionej w pkt. Il SWKO

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte pod warunkiem, ze Udzielajacy
Zamowienie otrzyma pisemne powiadomienie o ich wprowadzeniu lub wycofaniu oferty przed
terminem skladania ofert okreslonym w pkt. IV.1. Powiadomienie powinno by¢ opieczetowane i
dostarczone w zamknietej, zapliecze¢towanej kopercie z napisem, okreslonym w pkt. II1.7. i
oznaczonej dodatkowo napisem ,ZMIANA” lub ~WYCOFANIE”.

9. Oferent nie moze dokonaé zmian i wycofaé oferty po uplywie terminu skladania ofert.

IV. Termin i miejsce skladania ofert:

1. Oferty nalezy skladaé do dnia 10.01.2019 r. do godz. 10.00 w Sekretariacie Udzielajacego
Zamowienia w Wagrowcu ul. Kosciuszki 74.

2. W przypadku przesylki pocztq liczy sie data doreczenia do siedziby Udzielajacego Zamoéwienia
(stempel Udzielajacego Zaméwienia), a nie data stempla pocztowego.

3. Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajacego Zaméwienia po terminie okreSlonym w pkt. 1
zostang zwrécone bez otwierania.

V. Tryb udzielania wyjasniert w sprawach dotyczacych konkursu

1. Kazdy z Oferentéw moze otrzymaé wszelkie informacje dotyczace przedmiotu konkursu oraz
SWKO w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia. Zapytania mozna kierowaé do Udzielajacego
Zamowienia bezposrednio FAX-em lub telefonicznie. Informacji udziela:

— w zakresie spraw medycznych Zastepca Dyrektora ds. Medycznych lek. Krystyna Skrzycka tel. 67
2681533; FAX: 67 2685077 od poniedziatku do piatku w godz. 8.00-14.00

— w zakresie spraw ekonomicznych Z-ca Gléwnej Ksiegowej Irena Budka tel. 67 2681594 od
poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 — 15.00.

— W zakresie spraw administracyjnych Sekcja Kadr Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu tel. 67
2681593 od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 — 15.00.

2. Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem skladania ofert.

VI. Tryb i zakres prac komisji konkursowej

1. Sktad Komisji Konkursowej powolany zostal Zarzadzeniem Dyrektora ZOZ w Wagrowcu. Komisja
konkursowa pracuje w oparciu o regulamin przeprowadzania konkursu ofert poprzedzajacych
zawarcie umowy na lekarskie swiadczenia zdrowotne i umowy na kierowanie i zarzadzanie oddziatem.
2. Miejsce 1 termin otwarcia ofert:

Otwarcie ofert nastapi w dniu 10.01.2019r. o godzinie 11.00 w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia, w Wagrowcu przy ul. Kosciuszki 74. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sie w miejscu
1 terminie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert.
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3. Prace Komisji odbywaja sie w czesci jawnej i niejawnej.
W czesci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa:

a. stwierdza prawidiowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe zlozonych ofert, informuje oferentéw o
liczbie otrzymanych ofert oraz o wartosci Srodkéw przeznaczonych przez Udzielajacego
Zamowienia na finansowanie $wiadczen,

b. otwiera koperty z ofertami i ustala, ktére z ofert spelniaja warunki wymagane od
swiadczeniodawcow w niniejszej specyfikacii,

c. przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentéow wyjasnienia lub o§wiadczenia,

d. jesli stwierdzi braki formalne wzywa Oferentéw do ich usuniecia i przyjmuje do protokotu
zgloszone przez Oferentow wyjasnienia lub o§wiadczenia,

e. odrzuca sie oferte:

- zlozona przez Oferenta po terminie,

- zawierajacg nieprawdziwe informacje,

- jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny $wiadczen,

- Jjezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

- jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

- Jjezeli Oferent zlozyt oferte alternatywna,

- Jjezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkéw ckreslonych w SWKO,

- zlozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania,
zostala rozwiazana zawarta z Udzielajacym Zaméwienie umowa o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie Iub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

W czesci niejawnej Komisja Konkursowa bez udziatu Oferentéw moze:
a) wybrac oferte najkorzystniejsza pod wzgledem kryteriow wyboru ofert okreslonych w czesci VII;
b Jnie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo§é wlasciwego udzielania
ustug.
4. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokot.
5. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania konkursowego, Komisja oglasza o rozstrzygnieciu
konkursu w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu.

VII. Kryteria oceny ofert i warunkéw wymaganych od oferentéw.
§ 1. Przy wyborze oferty Komisja Konkursowa kierowaé sie bedzie najwyzsza ilocia punktéw zdobyta,
w ocenie oferty w poszczegdlnych kryteriach:
1. jakosci,
2. dostepnoéci i kompleksowosci,
3. ciaglodci,
4. ceny
udzielanych swiadczen zdrowotnych.
§ 2. Oferty beda oceniane wg nastepujacej punktacji:
1. jakos¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych:
kwalifikacje zgodne z zakresem oferowanych $wiadczen:

100 punktéw dla lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych ( 1-szy stopien lub tytut
specjalisty lub bedacy w jej trakcie - co najmniej 2 lata od rozpoczecia stazu specjalizacyjnego,
specjalizacje w dziedzinie medycyny rodzinnej lub bedacy w jej trakcie, specjalizacje w dziedzinie
medycyny ogoélnej, specjalizacje w dziedzinie pediatrii.

2. dostepnos¢ i kompleksowos¢ udzielanych §wiadczef: osiagalnos¢ gwarantujaca prawidlowe
wykonanie Swiadczenia, w czasie przeznaczonym na ich wykonywanie tj. wykonywanie $wiadczeni - co
najmniej 6 dyzuréw medycznych miesiecznie - 100 punktow,

3. ciaglos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych: zapewnienie wykonywania $wiadczen w spos6b
nieprzerwany dla procesu diagnostycznego a w szczegdlnosci jesli w dniu zlozenia oferty oferent
realizuje proces leczenia pacjentéow u Udzielajacego Zaméwienia w ramach zawarte] umowy z
Udzielajacym Zamoéwienia: 100 punktow,

4. cena udzielanych $wiadczen :

Ocena oferty wg kryterium ceny za 1 godzine udzielania Swiadczen/cena za miesiac §wiadczenia ushug
kierowania i zarzadzania:

Cena najnizsza 250 pkt

Cena wyzsza od najnizszej nie wiecej niz 5 % 150 pkt

Cena wyzsza od najnizszej nie wiecej niz o 10% 100 pkt

Cena wyzsza od najnizszej wiecej niz 10% ale nie cena najwyzsza 50 pkt

Cena najwyzsza 0 pkt.
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VIII. Uniewaznienie postepowania konkursowego

1. Dyrektor uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej w danym zakresie lub w calosci, gdy:

nie wplynela zadna oferta;

wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem punktu 2;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszych ofert przewyzsza kwote, ktéra ZOZ przeznaczyl na finansowanie

lekarskich swiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

e. nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczedniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze

przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

IX. Rozstrzygniecie postepowania

aoow

1. Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnieciu postepowania.
2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza sie w miejscu i terminie okreslonych w ogloszeniu o

konkursie ofert.

3. Ogloszenia, o ktérych mowa w ust. 112, zawieraja nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres swiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany.

4. Z chwila ogloszenia rozstrzygniecia postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej nastepuje jego zakonczenie.

X. Srodki odwolawcze

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze na zasadach okreslonych w pkt. 3-11.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybér trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczeri opieki zdrowotnej.
3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozyé do komisji umotywowany protest w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosé.

9. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnieéé do Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Wagrowcu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
11. Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu uwzglednia lub oddala odwotanie informujac o
powyzszym Oferenta.

12. Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu
bez podania przyczyny oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

Zalacznikami do niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert sa: Formularz oferty -
zalgcznik nr 1, Projekty uméw - zalgcznik nr 2 i 3
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OFERTA Zatgeznik nr | do SWKO

1. Dane o oferencie

/nazwa, adres oraz nr wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu w odniesieniu do oséb, o ktérych mowa w
Ustawie z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 160 z pozn. zm.).

W zwigzku z ogloszeniem o konkursie ofert zamieszczonym na tablicy ogloszen i stronie internetowej Udzielajgcego
Zamodwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem sig z trescia ogloszenia oraz postanowieniami okreslonymi w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.

2. Oferuj¢ zrealizowanie przedmiotu zaméwienia objetym SWKO w nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej p.o.z.
wedlug grafiku dyZuréw oraz cen :
pehienie dyZurdéw:
14 godzinnych (od 18.00 do 8.00) w dni powszednie
24 godzinnych (od 8.00 do 8.00) - w soboty, niedziele i $wieta ;
ilo$¢ Srednio miesiecznie.....uuu.... - na podstawie planu dyzurdw, *

Cena za 1 godzing udzielania §wiadezen .................. zi

(U8 )

Oferta obejmuje wykonywanie czynnosci zgodnie z projektem umowy stanowiacym zalgeznik nr 2

4. Oswiadczam, ze zawarty w zatgczniku nr 2 do SWKO projekt umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje
si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach..

5. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe znajduja sie w dokumentacji Sekcji Kadr Udzielajacego Zaméwienie

TAK/NIE"

* niepotrzebne skreslic

(miejscowosé, data) (podpis Oferenta)



Zalgcznik nr 2 do SWKO

Umowa na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
Znak: ZOZ 1-121/........ /2019

zawarta w dniu ........ r. w Wagrowcu, pomiedzy:
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, ul. Kosciuszki 74, reprezentowanym przez Pana

dr Przemyslawa Burego - Dyrektora ZOZ, NIP 766-10-15-232, Regon 000306638 zwanym dalej
»Udzielajgcym Zamoéwienia®

a firma :
zwana dalej ,Przyjmujacym Zamoéwienie”

Na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci
leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 160 z pézn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. 2018, poz. 617 z pézn. zm.) oraz innych przepiséw obowiazujacych w
podmiotach leczniczych, w wyniku wyboru oferty w drodze konkursu ofert przeprowadzonego w trybie
i na zasadach okreslonych przepisami art. 26 i 26a ustawy o dzialalnosci leczniczej, zawarta zostaje
umowa o nastepujacej tresci:
§1

1.Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego Zamowienie lekarskich
swiadczen zdrowotnych dla oséb przyjetych do leczenia w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu,
przy ul. KoSciuszki 74, zwanym w dalszej czesci umowy ZOZ w Wagrowcu w nocnej i §wiatecznej
opiece zdrowotnej p.o.z. tj. :

pelnienie w dni powszednie: dyzuréw 14 godzinnych (od 18.00 do 8.00), oraz dyzuréw 24

godzinnych (od 8.00 do 8.00) w soboty, niedziele i éwieta - na podstawie planu dyzuréw,*

2.Koordynacja $wiadczenia ustug przez Przyjmujacego Zaméwienie zajmuje sie Z-ca Dyrektora
d.s.Medycznych a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie wspélpracowaé z Udzielajacym
Zamowienia dla celéw zapewnienia ciaglosci organizacyjnej §wiadczenia ushug medycznych.
3.Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez Przyjmujacego Zamoéwienie w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia przy nieodplatnym wykorzystaniu pomieszczef, aparatury, sprzetu medycznego oraz
Srodkéw transportu i lacznosci, a takze materialéw medycznych i lekow Udzielajacego Zaméwienia.
4.Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych nieprzerwanie
przez okres obowiazywania umowy na warunkach w niej okreslonych.

* niepotrzebne skresli¢

§2

1. Przyjmujacy Zaméwienie oSwiadcza, Ze: posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy na terenie dzialania Udzielajacego Zaméwienia, zapoznat sie z procedurami
wykonywania §wiadczen okreslonych w umowach z podmiotem finansujacym udzielanie §wiadczes przez
ZOZ w Wagrowcu oraz z dokumentacja systemu zarzadzania Jjakoscia obowigzujacag w ZOZ w Wagrowcu, a
takze z regulaminem organizacyjnym i przyjmuje je do stosowania.

2. O utracie uprawnied, o ktérych mowa w ust. 1 Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do
niezwlocznego poinformowania na pismie Udzielajgcego Zaméwienia.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do wykonywania umowy z nalezyty starannoscia, przy
wykorzystaniu wiedzy medycznej opartej na dowodach naukowych (EBM) oraz zgodnie z zasadami i
warunkami okreslonymi w ustawie o zawodzie lekarza i normami lekarskiej etyki zawodowe;.

4. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek przedstawienia kopii dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia
do wudzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa oraz aktualnych szkolen z zakresu BHP i
aktualnych badan profilaktycznych. Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo uczestniczenia w szkoleniach
organizowanych przez Udzielajacego Zaméwienia po uprzednim zgloszeniu gotowosci uczestnictwa.

5. Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest posiadaé aktualnie zawarta umowe z Zakladem Ubezpieczen
Spolecznych, a tym samym posiadaé prawo orzekania o czasowe]j niezdolnosci do pracy. Przyjmujacy
zamowienie zobowiazuje sie ponadto do wystawiania wylacznie elektronicznych zwolnien lekarskich (e-
ZLA) na platformie ustug elektronicznych ZUS (PUE ZUS).

6. Przyjmujacy Zamoéwienie winien posiadaé¢ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielania Swiadczen w ramach umowy, z uwzglednieniem choréb zakaznych, w tym wirusowego
zapalenia watroby i wirusa HIV i na te okolicznosé przedstawia Udzielajacemu zaméwienia kopie
stosownej umowy ubezpieczenia. Brak ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nie zwalnia
Przyjmujacego zaméwienie od odpowiedzialnosci w zwiazku z wykonywaniem tresci umowy. Przyjmujacy
Zaméwienie ponosi odpowiedzialno§é wobec roszezen pacjentéw i ich rodzin za szkody spowodowane
podczas wykonywania przedmiotu umowy wynikajgce bezposérednio z winy Przyjmujacego Zaméwienie.
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Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie przez caly okres obowigzywania umowy utrzymac okreslona w
polisie wymagana sume gwarancyjng oraz wartogé ubezpieczenia.
Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, iz w chwili obecnej nie toczy sie przeciw niemu zadne postepowanie
sadowe, ani postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zwigzane z wykonywaniem zawodu
lekarza.
O ewentualnej utracie uprawniefi badz wszczeciu postepowania w sprawach wymienionych w ust. 8
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest niezwlocznie poinformowaé Udzielaj acego Zaméwienia

§3
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiqzany jest wystapi¢ na pismie z wnioskiem o udzielenie zgody
Udzielajacego Zaméwienia na niewykonywanie éwiadczen zdrowotnych, w terminach uzgodnionych z
Dyrektorem ds. Medycznych.
O niemoznosci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych, Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany
niezwlocznie powiadomié Udzielajgcego Zaméwienie.
Po ustaleniu grafiku dyzuréow, w przypadku braku mozliwosci z przyczyn losowych udzielania swiadczen
przez Przyjmujacego Zaméwienie w terminie okreslonym grafikiem, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany
Jjest wskazaé Dyrektorowi ds. Medycznych osobe zastepcy w celu zapewnienia cigglosci pracy Oddziah.

§ 4

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie w ramach wykonania przedmiotu umowy do:

1.
2,

10.
L1,
12.
13.

14,

e

sprawowania fachowej opieki nad pacjentami,

systematycznego, czytelnego i skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa w formie papierowej i elektroniczne;j, terminowym
zdawaniem historii choroby pacjenta, wystawiania zaswiadczen i opinii w imieniu
Udzielajacego Zamoéwienia, oraz do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej i
dokumentéw do celéw rozliczeniowych,

wspoélpracy z innymi podmiotami gospodarczymi i pracownikami ZOZ w celu prawidlowej
diagnozy, leczenia, racjonalnego gospodarowania lekami, pielegnacji chorych i funkcjonowania

szpitala,

uczestniczenia w naradach i konsyliach lekarskich,

udzielania konsultacji lekarskich pacjentom Udzielajacego Zaméwienia oraz ich
udokumentowanie,

omawiania wszelkich zdarzen zaistnialych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych z
Z-ca, Dyrektora ds.Medycznych,
przekazywania Udzielajacemu Zaméwienia informacji o realizacji wykonania umowy w sposob
ustalony przez Udzielajacego Zamoéwienie,
punktualnego rozpoczynania i koficzenia udzielania §wiadczefi zdrowotnych zgodnie z zawarta
umowa i planami dyzuréw,
czuwania nad bezpieczefistwem chorego oraz przestrzeganiem przepiséw bhp ,
szczegblnej mobilizacji z mozliwoscia przybycia na wezwanie w sytuacjach szczegélnych
zagrozen typu masowe zatrucia, wypadki i choroby zakazne,
nie pobierania dla siebie oplat od pacjentéw za swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach
niniejszej umowy,
uzywania wlasnej odziezy i obuwia ochronnego wg wzoru ustalonego przez Udzielajgcego
Zaméwienia oraz umundurowania wg wzoru ustalonego w obowiazujacych przepisach prawa,
w przypadku potrzeb zwiazanych z leczeniem — uczestniczy¢ w transporcie pacjenta do innego
podmiotu leczniczego,
zachowania tajemnicy w zakresie informacji uzyskanych w zwiazku z wykonywanymi
czynnosciami objetymi umowa dotyczacymi pacjentow, pracownikow szpitala i samego
Udzielajacego Zamowienia.

§5
Przyjmujacy Zamoéwienie w zwigzku z korzystaniem z zasobow Udzielajacego Zamoéwienie
okreslonych w § 1 ust. 3 oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania sprzetu i aparatury oraz
zobowiazuje sie uzywac ich w sposéb odpowiadajacy ich wlasciwosciom i przeznaczeniu zgodnie
z instrukcjg obslugi i przepisami BHP,
Przyjmujacy Zaméwienie jest odpowiedzialny materialnie za uszkodzenie rzeczy wymienionych
w ust. 1, jezeli uzywa ich w sposéb sprzeczny z wlasciwosciami lub przeznaczeniem.
Przyjmujacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych w ust. 1
bedace nastepstwem prawidlowego ich uzywania.
W przypadkach sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwiazane jest ze zwyklg eksploatacja, czy
jest wynikiem niewla§ciwego uzywania, ocene wykonuje wlasciwy serwis firmowy.
Przyjmujacy Zaméwienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.
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§6

Strony zobowiazujg sie do przestrzegania odpowiednich przepisow dotyczacych udzielania

swiadczen zdrowotnych, w tym przyjetych standardéw postepowania medycznego.

2. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania §wiadczen i ich
jakosci.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
uprawnione podmioty kontrolujace udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego
Zamoéwienia oraz stosowania sie do zalecen pokontrolnych i usuwania uchybiet w terminie
okreslonym przez Udzielajacego Zaméwienia.

4. Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do udzielania informacji na temat Udzielajacego
Zamowienia oraz prowadzonej przez niego dziatalnosci, w szczegdlnodci za§ informacji, o
ktérych Przyjmujacy Zaméwienie dowiedziat si¢ w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy w
zakresie dotyczacym pacjentéw, pracownikow Szpitala i Udzielajacego Zamowienia po
uprzednim uzyskaniu zgody i akceptacji tresci wypowiedzi przez Dyrektora ZOZ lub Z-ce
Dyrektora ds. Medycznych.

—

§7
1. Za $wiadczone w ramach niniejszej umowy ustugi Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje sie
zaplaci¢ Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie miesieczne wyliczone na podstawie
»Potwierdzenia wykonywania §wiadczen zdrowotnych”, zatwierdzone przez Z-ce Dyrektora ds.
Medycznych, ktérego wzér zawarto w zataczniku nr 1 do niniejszej Umowy, w wysokosci:

a)  sesnes --»-zt za 1 godzine pomnozona przez ilogé godzin wykonanych §wiadczen zdrowotnych,
b) w przypadku wykonywania swiadczen zdrowotnych w pojedynczej obsadzie
( w przypadku zaistnienia wyjatkowych okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzieé
wezesniej), kwota okreslona w pkt. a) ulega podwyzszeniu o 50%,

2. Wynagrodzenie platne jest na rachunek bankowy Przyjmujacego Zaméwienie na podstawie
wystawionego przez niego rachunku po przepracowaniu danego miesiaca rozliczeniowego.
Rachunek wraz z ,Potwierdzeniem wykonywania §wiadczen zdrowotnych” nalezy dostarczyé do
Udzielajacego Zaméwienia w terminie do 10 dnia PO przepracowanym miesiacu,.

3. Zaplata naleznosci, o ktérej mowa w ust. 1, nastapi w terminie do 30 dni od dnia zlozenia
rachunku.

g8

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest zaplaci¢ Udzielajacemu Zamoéwienie kary umowne;:

a) w przypadku uzasadnionej skargi pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w sprawach
dotyczacych udzielania §wiadczen zdrowotnych:

- 200 zl — w przypadku pierwszej skargi,

- 400 zt w przypadku drugiej skargi i kazdej nastepne;j.
Skarge uznaje si¢ za uzasadniona, jezeli zostala za taka uznana na pismie, przez strony
niniejszej umowy w trakcie postepowania wyjadniajacego.
Skargi tego samego pacjenta, jego rodziny lub opiekuna dotyczace Jednego zdarzenia uznaje sie
za jedna skarge.

b) w przypadku niewykonania umowy lub nienalezytego wykonania umowy w wysokosci do
10% wartosci $redniego miesiecznego wynagrodzenia otrzymywanego przez Przyjmujacego
Zaméwienie w okresie ostatnich 3 miesiecy, wynikajacego z przedkladanych Udzielajacemu

Zamoéwienia rachunkéw lub z ostatniego miesiaca rozliczeniowego w przypadku trwania umowy

przez okres krotszy.

2. W przypadku nieusprawiedliwionego niewykonywania $wiadczen w godzinach okre§lonych
umowg i grafikiem dyzuréw Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest zaplacié¢ Udzielajacemu
Zamowienia kare umowng w wysokosci 200,-z1 za kazde zdarzenie. Oceny takiego zdarzenia
dokonuje Z-ca Dyrektora ds.Medycznych. Za czas nieusprawiedliwienia Przyjmujacy
Zamowienie nie otrzymuje wynagrodzenia.

3. Dochodzenie kar umownych nie ogranicza prawa dochodzenia przez Udzielajacego Zamoéwienia
od Przyjmujacego Zaméwienie odszkodowania przewyzszajacego wysoko&é zastrzezonych kar
umownych z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie upowaznia Udzielajacego Zamoéwienia do potracania kwoty
naliczonych kar umownych z naleznego wynagrodzenia.
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§9
1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy informacii objetych Tajemnica przedsigbiorstwa,
ktdre zostaty mu powierzone przez Udzielajgcego Zaméwienie, lub o ktérych istnieniu Przyjmujacy Zamowienie powziat
wiedze w zwigzku z podjetymi z Udzielajacym Zamowienia negocjacjami zmierzajgcymi do zawarcia umowy oraz podczas
realizacji umowy, a takze do przetwarzania udostgpnionych informacji wytacznie w celu w jakim zostaty Przyjmujacemu
Zamowienie powierzone, ich ochrony przed niepowotanym dostepem lub utratg oraz nieprzekazywania oraz nieujawniania
takich informaciji jakiejkolwiek osobie trzeciej bez wyraznej, uprzedniej zgody Udzielajgcego Zaméwienia, wyrazonej w formie
pisemnej. Jednoczesnie Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze jest Swiadomy, ze Informacje poufne, stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa Udzielajgcego Zaméwienia, oraz ze ich przekazanie, ujawnienie lub wykorzystanie jest czynem nieuczciwej

konkurencji.

3.Udzielajgcy Zamowienie zastrzega, ze tresé niniejszej umowy w czesci dotyczgcej wynagrodzenia ma charakter poufny, tj.
objeta jest tajemnicg przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(tj.Dz.U.2018.419), a jej ujawnienie w tym zakresie zostanie potraktowane jako naruszenie interesu publicznego i czyn

nieuczciwej konkurencji.
4.Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych (Dz.U. z 2018

r. poz. 1000 ze zm.) i zobowigzuje sic nie wykorzystywac ani nie przetwarzaé w Jjakikolwiek sposéb danych osobowych, do ktérych
uzyska dostep w wyniku realizacji wspéipracy dla celow innych niz realizacja umowy.

5.W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie zachowania poufnosci, Udzielajacy Zamowienia bedzie miat
prawo do zgdania natychmiastowego zaniechania naruszenia i usunigcia jego skutkéw. Wezwanie do zaniechania naruszen i
usunigcia jego skutkow winno by¢ wystane Przyjmujgcemu Zaméwienie w formie pisemnej z wyznaczeniem co najmniej 7-
dniowego terminu do wykonania wezwania.

6.Niniejsze postanowienia o zachowaniu poufnosci obowigzujg podczas realizacji umowy, a takze po jej zakonczeniu przez

okres 5 lat.

§ 10
1. Umowa ulega rozwiazaniu;
a) z dniem zakonczenia przez Udzielajacego Zamoéwienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym umowa;
b) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
strona razaco narusza istotne postanowienia UInowy,
c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia,
2. Strony dopuszczaja mozliwosé zmiany niniejszej umowy w formie pisemnego aneksu w drodze negocjacji
w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
3. Do razacych naruszen postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1 ppkt. b naleza, w szczegdlnoscei:
a) nie zastosowanie sie do wyraznego nakazu lub zakazu zawartego w jej tresci,
b) stwierdzenie w trakcie kontroli wykonywania umowy przez Udzielajacego Zaméwienie lub
Przyjmujacego Zaméwienie faktu nie wypelnienia jej warunkéw badz tez wadliwego jej wykonywania przez
Przyjmujacego Zaméwienie uméwionych éwiadczen zdrowotnych,
¢) utrata przez Przyjmujacego Zaméwienie uprawnien do jej realizacji,
d) podejmowanie  przez Przyjmujacego Zaméwienie  dzialan sprzecznych z przepisami o
zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji, w szczegOlnosci za$ z ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r, o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U, 2018.419 z pozin. zm.).

§11
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od s 2019r. do 31.12.2021 r.

§12
1. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie znajduja odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej i innych obowiazujacych
ustaw.
2. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie
wlasciwego rzeczowo sadu powszechnego wedtug siedziby Udzielajgcego Zaméwienia.
3. Umowe sporzadzono w dwoch Jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajqcy Zaméwienia



Zatacznik Nr 1 do Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Nazwisko i imi@ cu.uucveeeirimnmrerniiieieeeeneeseeieeeseonnns e Soiasrenens
POTWIERDZENIE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
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Razem godzin
Zgodne ze stanem faktycznym:
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