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KONKURS OFERT
NA LEKARSKIE SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII I
INTENSYWNEJ TERATII W ODDZIALE ANLESTEZJOLOGIIIINTENSYWNEJ TERAPIL
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SLUPCY
Znak: SPZOZ/K/KON/ 6 /2019

dziatajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U,
z 2018 poz. 2190 ze zm.) oraz art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6,
art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 1 2 wstawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm) oglasza
konkurs na lekarskic $§wiadezenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
w Oddziale Anesteziologii i Intensywnej Terapii Samodziclnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne} w Stupey, przes wszystkie dui tygoduia zgoduie 2 prayjetyin hannonogiamnein udzielania
swiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym i innym uprawnionym z populacji gtéwnie, lecz nie
tylko, powiatu stupeckiego, w oparciu o warunki lokalowe, aparature i sprzet oraz $rodki transportu
i tgcznosei posiadane przez Szpital, w ramach umowy zawartej pomiedzy Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stupcy a Wielkopolskim Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Szezegdtowe Informacje o warunkach konkursu, formularze ofert, wzory umoéw dostepne sg na stronie
internetowe] Szpitala www.szpital.slupca.pl oraz na tablicy ogloszen Szpitala.

Zapraszamy do skladania ofert w zamknietych kopertach z dopiskiem nazwy przedmiotu konkursu
»Konkurs ofert na lekarskie $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
w Oddziale Anestezjologii i Intensywne] Terapii w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Shapey”.

Oferty nalezy sklada¢ na formularzu przygotowanym przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Stupcy, w sekretariacie Szpitala.

Termin skiadania ofert uplywa z dniem 24.09.2019 r. o godz. 9" Oferta przestana poczty bedzie
traktowana jako zloZona w terminie, jezeli data stempla pocztowego (data nadania) nie bedzie
pdzniejsza niz termin sktadania ofert i wplynie do siedziby SPZOZ w Shupcy najpézniej w terminie do
ww. terminu sktadania ofert.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.09.2019 r. o godz. 10 w siedzibie Samodzicinego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Shupey.

Wyniki konkursu ogloszone zostang na tablicy ogloszen i na stronie internetowej Szpitala do dnia 3
pazdziernika 2019 r. Termin zwiazania ofertg wynosi 60 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

Udzielajgcemu Zaméwienie przystuguje prawo do przesunigcia terminu skladani ofert, odwolania lub
uniewaznienia konkursu na kazdym etapic postgpowania konkursowego, a takze wyboru mnigjszej
ilosci ofert speliajacej wymogi bez podania przyczyny.

Wszelkich informacji dotyczacych warunkéw zamdéwienia udziela Agata Nurkowska — Kierownik
Dziatu Spraw Pracowniczych i Socjalnych, tel. 667 881 788

www.szpital.slupca.pl Tel. (063} 27523 00 biuro@szpital.slupca.pl



Oferentowi przystuguje prawo zglaszania protestow i odwolan dotyczacych konkursu zgodnie z
zasadami okreslonymi w art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 152, art. 153, art. 154
ust. 1 i 2 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres od 01.11.2019 r. do
31.10.2022r.

Rozpoczecie udzielania $wiadezen zdrowolnych nastapi 2 dniem 01.11.2019 r.

dr n. med. Rafal/Spachacz
specjalista zdrowia aublicznego
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MATERIALY INFORMACYINE O PRZEDMIOCIE KONKURSU OFER
NA LEKARSKIE SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE ANESTEZIOLOGI! [ INTENSYWNEJ TERAPII
W ODDZIALE ANESTEZIOLOGII | INTENSYWNE] TERAPII SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ W StUPCY
KOD CPY 85141000-9

I. Postanowienia Ogoine:

1. Konkurs ofert bedzie przeprowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodci lecznicze] (Dz. U. z 2018 poz. 2150 ze zm.).

2. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art.
151 ust. 1, 2146, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy 2z dia 27 sielpnia 2004 1,
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1510 ze zm) przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego
Funduszu wykonuje p.o. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Stupcy.

Il. Stowniczek pojeé.

llekro¢ w ,Materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert...” oraz w zatgcznikach do tego
dokumentu jest mowa o:

a) Udzielajacym Zaméwienia - rozumie sie przez to Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Stupcy,

b} przedmiocie konkursu ofert - rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] w Stupcy,

¢) formularzu oferty - rozumie sie przez to chowigzujgcy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajgcego Zamowienia, stanowigcy zatacznik do niniejszych ,Materiatéw informacyjnych
o przedmiocie konkursu ofert...”,

d) umowie — rozumie sie przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego Zaméwienia
stanowigcej ratgcznik do niniejszych ,Materiatéw informacyjnych o przedmiocia konkursu
ofert..”.

[lIl. Ckreslenie przedmiotu konkursu.

1. Przedmiot zamodwienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarskich
swiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy w okresie 0d 01.11.2019 r. do 31.10.2022 r.

2. Przewidywana maksymalna liczba godzin objeta przedmiotem zamdwienia wynosi 1530 godzin
miesiecznie.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w szczegdlnodci, lecz nie wytacznie, dla obszaru
terytorialnego powiatu stupeckiego.

WWw.SZpi
al.slupea.pl Tel. (063) 275 23 08 biuro@szpital.stupca.pl




IV. Wymagania dla Oferentéw przystepujacych do konkursu ofert na udzielanie lekarskich
Swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

1

. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1.

o]

Oferte sktada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywanla lekarskich swladczent zdrowotnych w zakresle objetym postepowaniem
konkursowym tj:

- lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologi,

- lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i reanimacji,

- lekarz posiadajacy tytut specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii.

Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez oferenta na adres:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stupcy, ul. Traugutta 7, 62-400 Stupca,
z dopiskiem na kopercie ,Konkurs ofert na lekarskie swiadczenia zdrowotne w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne) w Stupcy”.

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy Zamodwienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych ,Materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert..” oraz
w ,Regulaminie konkursu”, a takze w ustawie z dnia 2/ sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opicki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.)
w zakresie i na zasadach okredlonych w art. 26 ust. 4 ustawy z dnla 15 kwletnla 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

Oferent wyraza zgode na doreczanie os$wiadczen i zawiadomien za posrednictwem srodkow
komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogéw dotyczacych podpisu elektronicznego
w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014
z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do
transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE
(Dz.Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73) oraz zobowigzuje sie niezwtocznie potwierdzi¢ doreczenie
pisma na wskazany przez oferenta adres, jednak nie pdzniej niz do konca dnia roboczego
nastepujacego po dniu, w ktérym przekazano o$wiadczenie lub zawiadomienie.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, w catosci lub czesci oraz
przesuniecia termindw, bez podania przyczyny.

O odwotaniu konkursu ofert Udzielajgcy Zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych
w nim udziat.

. PRZYGOTOWANIE OFERTY

Oferent sktada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszych ,Materiatach
informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert...” na formularzu udostepnionym przez
Udzielajgcego zamodwienia - Zatgcznik nr 1.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zataczniki wymagane w niniejszych ,Materiatach
informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert....”.

Oferta powinna by¢ sporzgdzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty, z wylgczeniem poje¢ medycznych.

Oferte oraz oswiadczenie podpisuje oferent lub osoba upowainiona na podstawie
petnomocnictwa ztozonego w formie pisemnej i dotgczonego do oferty.

Ewentualne miejsca, w ktorych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent lub osoba przez
niego upowazniona na podstawie pisemnego petnomocnictwa. Poprawki moga by¢ dokonane
jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.



10.

11.

12.

Oferent lub osoba upowazniona petnomocnictwem okreslonym w punkcie 6 moze wprowadzi¢
zmiany lub wycofa¢ ztoiong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi Udzielajgcego
Zaméwienia o wprowadzeniu zmian, lub wycofaniu oferty, nie pdéiniej jednak niz przed uptywem
terminu skiadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem
»Zmiana oferty” lub ,, wycofanie oferty”.

Oferte z wymaganymi ratacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem
~Konkurs ofert na lekarskie swiadczenia zdrowotna w zakrosio anostozjologii i intensywnaj
terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywne] Terapii Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Stupcy”.

W celu uznania, e oferta spetnia wymagane warunki, ofarant zobowigzany jest dotaczyé do
oferty dokumenty wskazane w formularzu oferty.

Dokumenty, o kidrych mowa w pkt IV ust, 2 pkt 11 oraz ust. 3 oferent przedkiada w formie
oryginatu lub kserokopii. W przypadku zatgczenia kserokopii, w celu sprawdzenia autentycznosci
przediozonych dokumentdw, Ldzielajagcy Zamowienia moze zazgdad od oferenta prredstawienia
oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
hieczytelna lub budzi watpliwosci co do je] prawdziwosci.

3. ZAFACZNIKI DO OFERTY

1.

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotgczy¢ do

oferty nastepujgce dokumenty, odpowiednio wtasciwe dla indywidualnej/indywidualne]

specjalistycznej praktyki lekarskiej:

a} kopia wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$é lecznicza — zat. nr 1,

b) kopia wpisu do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze] — zat. nr 2,

¢} kopie dokumentdéw dotyczgcych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanej
specjalizacji,

d) dyplomy (w tym dyplom ukoriczenia wyiszych studiéw madycznych), certyfikaty — zat. nr 3a,
3bitd.,

e} kopia polisy OC —zat. nr4,

f) aktualne zadwiadczenie lekarskie o zdolnosci do realizacji przedmiotu umowy [ub
oswiadczenie —zal. nr5,

g) przebieg dotychczasowej pracy zawodowe] lub 2yciorys - zal. nr 6,

h) zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie szkolenia bhp - zat. nr 7.

V. Okres zwigzania umowa.

Okres realizacji lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym
od 01.11.2019r, do 31.10,2022 r.

VI. Przebieg konkursu,

1. KOMISJIA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zamdwienia powotuje komisje konkursowsa,
ktore] zasady pracy okresla ,Regulamin konkursu”. Komisja zostaje powofana Zarzadzeniem
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy.

2. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT




1. Oferty nalezy skiadaé w zamknietej kopercie opatrzonej napisem ,Konkurs ofert na lekarskie

Swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii | intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sfupcy”

w sekretariacie Udzielajgcego Zamdwienie, w terminie do 24.09.2019 r. godz. 9.00.

W przypadku wystania oferty poczty, wskazany termin oznacza termin wplywu oferty do

Udzielajgcego Zamdwienie.

2. Otwardie dozonych oflerl naslgpi 24.09.2019 r. o godz. 10%° w siedzible Samodzielnego

Publicznego Zaltadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy. Ogloszenie wynikéw nastapi do 03.10.2019 .

3. Konkurs sktada sie z czesdci jawnej | niejawne].
3. W czesci jawnej kenkursu ofert komisja konkursowa w obecnoéci oferentow:

a) stwierdra prawidlowosé ogtoszenia konkursu oraz liczbe ztozonych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami i ustala, ktdre z ofert spetniaja warunki konkursu,

c) w przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumoentéw fub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa oferenta do usuniecia tych
brakdw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucania oferty,

d) przyimuje do protokotu wyjaénienia | o$wiadczenia zgtoszone przez oferentéw,

e} wzywa oferentéw do ztozenia pisemnych wyjasnies.

4 W cresci niefawne] konkursu ofert komisja-

a) odrzuca oferty na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu oraz w art, 149 ustawy
2dnla 27 slerpnda 2004 1. o $wladezenlach oplekl zdrowolng) flnansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz.1510 ze zm.),

b) ogtasza oferentom, ktdre z ofert spetniajg warunki konkursu, a ktére zostaty odrzucone,
c) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyimuje 2adnej z ofert.

Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzié negocjacje z oferentami w celu

ustalenia liczby oferowanych $wiadczen oraz ceny za udzielane $wiadczenia.

Szczegotowe zasady postepowania komisji konkursowe] okresla ,Regulamin konkursu”
stanowiacy zatgcznik nr 3 do materialéw informacyjnych.

i

o

3. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Komisja konkursowa dokonuje wyboru najlepszej oferty lub najlepszych ofert poprzez
przydzielenie kazdemu ze stawajgcych do konkursu punktdow za:
a} cenazal godzing udzielania $wiadczen: od O do 60 punktow;
b) posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii: 0 lub 15

punktow

c) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w naraZeniu na dziatanie pola jonizujgcego: 0 lub 15
punktow ;

d) kontynuacje udzielania swiadczen objetych konkursem u Udzielajgcego Zamdwienia: 0 lub 10
punktdw

2. Punkty przydzielane s3 na nastepujgcych zasadach:

ad.a) Komisja szereguje oferty wg wysokosci stawki okredlonej w pkt 1 a powyze], od najnizszej
do najwyiszej. Za najkorzystniejszg wysokos¢ stawki komisja przyznaje 60 punktéw. Kaidg
kolejng, mniej korzystng oferte ocenia si¢ poprzez odjecie 10 punktéw od punktéw
przyznanych poprzedniej ofercie (tytutem przyktadu: najkorzystniejsza: 60 punktow, oferta
uszeregowana na drugim migjscu pod katem wysokosci stawki: 50 punktow, na trzecim: 40
punktéw itd.), Dopuszczalne jest przyznanie dwédm stawajgeym do konkursu rédwnej ilosci
punktow, o ile zaproponowane w nich stawki za udzielanie swiadczen zdrowotnych s3
rdwne. Na tym etapie oceny ofert Komisja wyklucza oferty, w ktérych zaproponowano
wyZszg stawke, niz najwyisza stawka zalozona przez Udzielajagcego Zamoéwienie. Oferty
odrzuconej nie ocenia sie pod katem kryteriéw okreslonych wlit. b —d.




ad. b) Komisja przyznaje za posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii 15 punktéw. Przy braku takiej specjalizacji przydziela 0 punktow.
ad.c) Komisja stwierdza udzielanie sSwiadczenn zdrowotnych w narazeniu na dziatanie pola
jonizujgcego, przyznajac 15 punktdw. Przy braku deklaracji w ww. zakresie — 0 punktéw
ad.d) Komisja przyznaje za kontynuacje udzielania swiadczen objetych konkursem 10 punktéw za.
Przy braku — przydziela 0 punktow.
3. Po przydzieleniu ocen wszystkich ofert pod katem kryteriéw wymienionych w lit a — d, komisja
dokonuje zsumowania uzyskanych przez stawajacych do  konkursu punktéw, a nastepnie
szereguje oferty ogdlng iloscig uzyskanych punktow, poczgwszy od najlepiej ocenionej. Oferty
odrzucone nie podlegajg uszeregowaniu. Komisja wytania zwyciezcow konkursu poprzez
wybranie takiej liczby najkorzystniejszych ofert, by zapewni¢ udzielanie lekarskich swiadczen
zdrowotnych w ilosci godzin poddanych konkursowi. Komisja moze dokonaé rozstrzygnigcia
konkursu w zakresie mniejszej ilosci godzin niz zostaty poddane konkursowi jezeli ztozone oferty
nie pozwalajg na rozstrzygniecie konkursu w petnym zakresie godzin w oparciu o kwote
przeznaczong na realizacje zamoéwienia.
W przypadku, gdy dwdch kandydatéw uzyskato réwnag ogdlng liczbe punktdw, decydujacym
kryterium jest proponowana wysokosé stawki godzinowej (lit.a). Gdy i ta ocena jest réwna, komisja
ocenia posiadana specjalizacje w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii (lit.b). Gdy i ta ocena
Jest réwna komilsja ocenla posladanle uprawnlenla do pracy w naraZenlu na pole Jonlzujace (lit. c)
oraz kontynuacje éwladczenle ustug (lit.d).
Gdy nadal oceny sg réwne, komisja przeprowadza gtosowanie, w ktérym wiekszoscia gfoséw osdb
obecnych dokonuje wyboru oferty. Wyniki gtosowania zamieszcza w protokole.
4. Negocjacje prowadzone sg w zakresie godzin poddanych konkursowi, na ktére nie mozna udzieli¢
zamoéwienia w oparciu o oferty ztozone w terminie sktadania ofert. Oferowane w wyniku negocjacji
iloéci godzin oraz ceny za udzielanie $wiadczern oceniane sg wedtug powyiszych
kryteriow.

4. ROZSTRZYGNIECIE KQONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMQW

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogfasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogfoszeniu
o konkursie ofert, podajgc nazwe oferenta oraz numer oferty, ktéra wybrano (tablica ogtoszen
i strona internetowa).

2. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy Zamoéwienie
wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2
do ,Materiatéw informacyjnych o przedmiocie konkursu...”.

VII. Postanowienia koricowe.

Wszelkich informacji dotyczgcych warunkéw zamdwienia udziela Agata Nurkowska — Kierownik
Dziatu Spraw Pracowniczych i Socjalnych, tel. 667 881 788

Dokumnenty dotyczgce postepowania konkursowego (oferty, protokoly) przechowywane bedg
w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia.

Zatgczniki:
1. Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy.
2. Zatacznik nr 2 - Projekt umowy.
3. Zatacznik nr 3 — Regulamin konkursu

Semodzfe
Zaktadu Opigki






gzt
do ,,Materiatow informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert na lekarskie $wiadczenia zdrowotne
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej terapii Samodzielnego
Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Slupey ™

Shipea, dnia ........
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Shupcy
ul. Traugutta 7
62-400 Shupca

OFERTA

w posigpowaniu konkursowym o udziclanic Ickarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresic
anestezjologii i intengywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy.

1. Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania

2. Nazwa fiuny, Ofcienta, adies

3. Nrtelefonu kontaktowego .........coooviviiininnen..

4. Adrese-mail ....coooiiiii

5. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg
Organ dOKONMUJGCY WPISUL .eeeeciriirriremrieeee s eeriseer e srestesanssaseesasesaesssasesessssesaesstsssentassessarssnaresans

6. INUIMCE REEOIL ittt et es e re st e s te st s e ascabes s ba st s et ea b e bbanssabanbessarsbennes

T NUMET NP o e et e e et

8. Posiadane tytulu specjalisty W ZaKIesie .....oooooeoreereeeeer et nns

9. Numer prawa wykonywania Zawodu .........civiiiiiiiiie i

10. Deklarujg udzielanie swiadczen zdrowotnych w narazeniu na pole jonizujace TAK/NIE*

11. Proponowana cena za 1 godzing udzielania swiadezen .............cooooieniiiiin .

12. Os$wiadczam, Zze na dzien skfadania oferty wykonuje $wiadezenia lekarskie w zakresie
objetym konkursem na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej w Stupcy - TAK/NIE*

13. Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczenn zdrowotnych w  miesigcu

(podpis)
* niepotrzebne skresli¢



Zalaczniki:

I
2.

3

No e

Kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg — zat. nr 1,

Kopia wpisu do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej — zat. nr 2,
Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanej
specjalizacii, dyplomy, cettyfikaty, dowody na umiejetnogei  zal. nr 3a, 3b, itd.,

Kopia Polisy OC lub o$wiadczenie o przedlozeniu polisy — 2al. 11 4,

Aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosei do realizacji przedmiotu umowy ~ zat. nr 5,
Przebieg dotychezasowej pracy zawodowej lub Zyciorys —zat nr 6,

Zaswiadczenie o szkoleniu bhp - zal nr7.

UWAGH:

W przypadku gdy oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

W przypadku koniecznosei kontaktu komisji konkursowej w sprawach dotycegoych niniejszego
konkursu wyrazam zgode na przesylanie przez komisje konkursows korespondencji w formie
cylrowej na adres poczty e-mail podane] powy?ej w ofercie

Podpis oferenta dotyczacy zgody na korespondencje cyfrows



(miejscowosé i data)
OSWIADCZENIE OFERENTA

1. O$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z dokumentacja konkursowa tj.:
- trescig ogloszentia,
- materiatami informacyjnymi,
- regulaminem konkursu,
- projektem umowy
i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

2. Oswiadezam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

3. Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne bede wykonywadé w siedzibie Udzielajgcego
Zaméwienia, w pomieszezeniach udostgpnionych Przyjmujacemu zaméwienie na warunkach
okreslonych przez tldzielajacego Zamdwienia

4. Os$wiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, zgodne
zregulagjami rozporzgdzenia Ministra Finonséw z dnia 22 grudnin 2011 rolku w sprawic
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza i zobowiazuje sie do jej przediozenia w zwigzku z udzielaniem swiadczen medycznych
zgadnie z obowigzujacymi przepisami najpéznicj w pierwszym dniu obowigrywania umowy (nie
dotyczy w przypadku przedtozenia kopii aktualnej polisy jako zatacznik do oferty).

5. Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do przedlozenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
o zdolnoéci do realizacji przedmiotu umowy w zakresie objgtym konkursem najpdZniej
w pierwszym dniu obowigzywania umowy. (nic dotyczy w przypadku przediozenia kopii aktualnego
za$wiadczenia jako zatgcznika do oferty).

6. O$wiadczam, ze zobowigzujg sie (w przypadku przyjgcia mojej oferty) do podpisania umowy na
udziclanic lekarskich $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

7T.Wyrazam zgode na dorgczanie o$wiadczen i zawiadomien za posrednictwem $rodkow
komunikacji elekironicznej, bez zachowania wymogéw dotyczacych podpisu elektronicznego
w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014
z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do
transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE
(Dz.Urz. UE L. 257 z 28.08.2014, str. 73) oraz zobowiazuje sie niezwlocznie potwierdzi¢ doreczenie
pisma na wskazany przeze mnie adres, jednak nie pdzniej niz do kofca dnia roboczego
nastepujacego po dniu, w ktérym przekazano o$wiadczenie lub zawiadomienie.

8. Wyrazam zgodg na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy danych Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy i przetwarzanie ich dla potrzeb wlasnych
podmiotu, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz.U. 2 2016 roku poz. 922) oraz rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Podpis oferenta






Zalgcznik nr 2
do ,Materiatéw informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert na lekarskie $wiadczenia zdrowotne
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
w Qddzigle Anestezjologii | Intensywne] Terapii Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Stupcy

Umowa
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie anestezjologii | intensywnej terapii

Zawarta w dniu ..... roku, w Stupcy
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stupcy, ul. Traugutta 7, 62 — 400 Stupca, NIP 667
15 34 335, REGON 000306621, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego pod numerem 000000015942 oraz do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy Poznari — Nowe Miasto | Wilda w Poznaniu, X Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w Poznaniu nr 0000033422 reprezentowanym przez dr n. med.
Rafata Spachacza  p.o. Dyrcktora SP ZOZ w Stupcy przy kontrasygnacic w. z. Gtownego Ksiegowego -
Tadeusza Bereszyriskiego, zwanym w dalsze]j czesci umowy ,Udzielajgcym Zamdwienie”

a

Lek v , prowadzacym indywidualng praktyke lekarska z siedzibg w .............. , pray ul......... ,
................... , posiadajgcy:

*Prawo wykonywania zawodu lekarza nr .................... wydane przez ............ Izbe Lekarska.

*Dyplom uzyskania tytutu lekarza.

*Dyplom specjalisty drugiego stopnia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.
*Regon ..., S NIP e

zwanym dale] ,,Przyimujgcym zaméowienie”

Na podstawie przepisdw prawa, w szczegdlnosci :

‘Ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

-Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

-Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

-Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

-Ustawy Prawo farmaceutyczne,

-Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordw dokumentacji medyczne] oraz
sposobu jej przetwarzania.

-Kodeksu Etykl Lekarskle|

‘Innych przepiséw obowigzujgcych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Stupcy.

Strony zgodnie postanawiajj zawrzeé umowe nastepujacej tresci:

Przedmiot umowy

§1
1. Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
zdrowotne lekarskie w zakresie anestezjologii i intensywne] terapii dla pacjentéw objetych

statutowa dzialalnodcig Udzielajgcego Zamdwienie.
2. Przyimujgcy zamowienie zobowigzuje sie do opieki medycznej w zakresie anestezjologii
i intensywne]j terapii, kidra obejmuje przede wszystkim:
zabezpieczenie pacjentdéw oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, izby przyjeé, bloku
1



w

operacyjnego oraz innych miejsc szpitala, gdzie takie czynnosci sg niezbedne,
udzielania konsultacji w innych oddziatach Udzielajacego zamdwienie oraz w izbie przyjeé
zleconych przez innych lekarzy Udzielajgcego Zamowienie,
wydawania opinii i orzeczen lekarskich,
petnienie dyzuréw lekarskich i skiadanie raportdw o jego przebiegu jak réwniez
wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z procedur medycznych oraz warunkéw
wspotpracy z personeiem szpitala,
zasiggania opinii lekarza kisrujacego oddziatem lub wezwania na konsultacje kazdorazowo
w przypadkach watpliwych Tub trudnych diagnostycznie.
Przyimujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania zadan Udzielajgcego zamdwienie w
zakresie $wiadczer zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych i na zasadach okreslonych
w niniejszej umowie, a Udzielajgcy zamdéwienie do zapfacenia wynagrodzenia ze Srodkow
publicznych za wykananie przedmictu zamdwienia,

Postanowienia ogdlne.
§2

Przyimujacy zamodwienie oswiadcza, iz posiada kwalifikacje | uprawnienia niezbedne do
wykonywania niniejsze] umowy na terenie dziafania Udziclajgcego zamdwienie oraz, ze w chwili
obecnej nie toczy sie przeciwko niemu Zadne z postepowanie sgdowe ani postgpowanie w
przedmioccie odpowiedzialnosdci zawodowe] zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza.
O utracie uprawnien, o kiorych mowa w ust 1, a takie 0 ewentualnym wszczaciu w preysetodcl
ktéregokolwiek z postepowan wymienionych w ust.1, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest o
tym fakcie, niezwtocznie poinformowac na pismie Przyjmujgcego zamowienie.,
Przy]mujacy zamowienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze Srodkdow publicznych przy wykorzystaniu wiedzy iumiejetnosci fachowych oraz
z uwzglednieniem postepu nauk medycznych z zachowaniem najwyzszej starannosci, respektujac
prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki lekarskie].
Strony umowy zobowigzujg sie do przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawnych, na
podstawie Iktérych zawarta zostata ninicjsza umowa.
Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek przedstawiania uwierzytelnionych kopii dokumentéw
potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa
tzn. :

dyplom lekarza,

prawo wykonywania zawodu,

dyplom specjalizacji,

zaswiadczenia o dodatkowych kwalifikacjach.
Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek legitymowania sie aktualnym orzeczeniem lekarskim o
stanie zdrowia stwierdzajgcym  brak przeciwwskazai do wykonywania czynnosci lekarza
odpowiedniej specjalnosci.
Przyjinujacy Zdaindwienie  1ma vbowigiek zawaicia, posiadania i pizedkladania Udzielajqeeinu
zamowieni kopil aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne] z tytutu  udzielania
swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzuje sie przed uptywem okresu obowigzywania umowy ubezpieczenia zawrzed
nowg umowe na kolejny okres i przedstawit jg Udzielajacemu zamowienie. Brak wykonania tego
obowigzku powoduje rozwiazanie niniejszej umowy z ostatnim dniem obowigzywania umowy
ubezpieczenia.
W przypadku zmiany przepiséw w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérych mowa w ust. 9, skutkujacych w szczegdinosci podwyzszeniem minimalnej sumy
gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia -~ Przyimujacy Zamoéwienie zohowigzuje sie
dostosowac warunki zawarte w polisie ubezpieczeniowej do nowych wymogdw ubezpieczenia, ze
skutkiem od dnia wejécia w zycie tych przepisow.



9. Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza, Ze zawarte przez niego dotychczas umowy, jak tez umowy,

jakie bedzie zawiera¢ w przysziosci, nie ogranicza dostepnodci i jakosdci swiadczen udzielanych na
podstawie niniejszej umowy.

10. Nie wywigzanie sie przez Przyjmujacego Zamdwienie z obowigzkéw okreslonych w niniejszym

paragrafie stanowi naruszenie warunkéw wykonywania niniejszej umowy.

11. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do zawarcia umowy z Zakladem Ubezpieczen

Spotecznych w celu uzyskania prawa do orzekania o czasowe) mezdolnoda do pracy.

12, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do osobistego dokonywania rozliczed z Urzedem

Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczer Spotecznych.

§3

Rozktad czasu pracy (grafik dyiurdw) ustala lekarz kierujgcy oddziatem lub inny lekarz formalnie petnigey
obowigzki lekarza kierujgcego oddziatem w porozumieniu z Przyjmujgcym zamdéwienie, a  zatwierdza
dyrektar ds. medycznych SP Z0Z w Stupcy.

w

Warunki realizacji umowy
&4

Udzielajgcy zamowienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu zaméwienie dostep do
dokumentacji medycznej pacjentdéw objetych przedmiotem umowy.
Przylmu)acy zamdwlenie zobowigzuje sie do dokonywania wpisow w dokumentag)i medyczne) w
zakresie wykonywanych $wiadczert zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i i zasadami
ustalonymi przez Udzielajacego Zamodwienie.
Przyimujacy zamowienie zobowiazuje sie do sporzadzania sprawozdari do celdw statystycznych
i dokumentéw do celéw rozliczeniowych na zgdanie Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamoéwienie nie moie w trakcie wykonywania niniejszej umowy sSwiadczyé usiug
zdrowotnych na terenie szpitala osobom nie bedacym pacjentami Udzielajacego zaméwienie.
Przyjmujacy zaméwienie nie ma prawa pobierania dla siebie Zzadnych optat od pacjentéw za
$wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejsze] umowy.

§5
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie wykonaé osobiscie czynnosci objete niniejsza umowa
w godzinach wedtug ustalonego i zatwierdzonego planu pracy oddziatu.
Plan pracy oddziatu ustalany jest w sposdb umoizliwiajgcy realizowanie przez Przyjmujacego
Zamowienie sredniomiesiecznie ........... godzin udzielania $wiadczefi zdrowotnych w okresie
rozliczeniowym.
Okres rozliczeniowy dla celdw ustalenia planu pracy oddziatu jest petnym rokiem kalendarzowym,
z zastrzezeniem, ze pierwszy okres rozliczeniowy rozpoczyna sie w pierwszym dniu obowigzywania
umowy, a konczy 31 grudnia 2019 r,, a ostatni okres rozliczeniowy rozpoczyna sie 1 stycznia
2022r., a koficzy sie ostatniego dnia obowigzywania umowy.
Przyjmujgcy zamodwienie potwierdza przyjecie zobowigzania przez ziozenie podpisu na grafiku.
W przypadku niemoznosci swiadczenia pracy przez osobe wykazang w grafiku, Przyjmujacy
zamoOwienie postara sie zapewni¢ we wlasnym zakresie zastepstwo przez lekarza o odpowiednich
kwalifikacjach, przy czym wymagana jest akceptacja dyrektora.
Realizacja przedmiotu umowy w konkretnym dniu nie moze zostaé zakoriczona przez Przyjmujacego
zamowienie przed przekazaniem opieki nad pacjentami innemu lekarzowi (przejmujgcemu).
W stanach wyisze] koniecznosci (wypadki masowe, katastrofy, kleski zywiotowe, epidemie itp.)
Udzielajacy zaméwienie moze zobowigzac Przyjmujgcego zamdwienie do pozostawania w dyspozycji
poza ustalonymi godzinami.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie w porozumieniu z innymi Przyjmujgcymi zamdwienie
wykonujgcymi umowe w tym samym zakresie przedmiotowym zabezpieczy¢ obsade wszystkich
godzin wynikajacych z grafiku, niezbednych do zapewnienia ciggosci pracy oddziatu, w tym dni
$wigtecznych i wolnych od pracy.



10.

Udzielajgcy zamowienie zobowigzuje sie w przypadku realizacji ust.7 przez Przyjmujacego
zamdwienie do nie zmniejszania puli godzin do wypracowania w ramach umowy przez
nawigzywanie umow z kolejnymi Przyjmujacymi zamowienie.

Strony ustalaja, ze w przypadku braku mozliwosci realizacji ust.7 przez Przyjmujgcego zamowienie
przez dtuzszy czas (powyiej 1 miesiaca), Udzielajgcy zamowienie zostanie o tym powiadomiony co
najmniej 2 tygodnie przed zaistnieniem takiej okolicznosci i bedzie miat prawo zmniejszy¢ pule
godzin przez nawigzanie umowy z innym Przyjmujgcym zamowienie.

Podziat godzin pomiedzy poszczegdlnych Przyjmujgcych zamdwienie wykonujacych ten sam
przedmictowo zakres umowy nie jest regulowany umows i jest kwestia odrebnego porozumienia
Przyimujgcych zamowienie.

§6
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania:
a) przepisow BHP i przepisow przeciwpozarowych obowigzujgeych u Udzielajgcego zamdwienie,
b} standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c) norm dotyczgcych realizacji | dokumentowania $wiadeczen,
d} przepisow prawnych, na podstawie ktorych zawarta zostata niniejsza umowa.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizaci niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z tg umowa, a szczegdlnie
zachowania | ochrany tajemnicy stuzbowej, zawodowe], gospodarcze] oraz débr osobistych
wspdtpracownikéw | pacjentéw oraz innych informacji i danych stanowigcych tajemnicg
UdzlelaJacego zamdwlenle w zakresle wynlkalgcym z  przeplsdw ustawy o ochronle danych
osobowych.
Przyimujgcy Zamowienie zobowigzuje sie ponadto do:
a) uczestniczenia w zaznajomieniu przez Inspektora Ochrony Danych Szpitala z przepisami
o ochronie danych osobowych oraz z zasadami srodowiska informatycznego Udzielajacego
Zamowienia,
b) przestrzegania ustanowionych w Szpitalu zasad zapewnienia bezpieczenstwa danych

i érodowiska informatycznego Udzielajgcego zamdwienia,
W celu zapewnienia prawidtowe]j oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajgcy
zamawienie jako administrator danych powierza Przyimujgcemu zamowienie przetwarzanie danych
osobowych pacjentéw objetych Swiadczeniami zdrowotnymi. Powierzenie, o ktérym mowa
obowigzuje na czas zwigzania niniejszg umowg, w zwiazku z czym wszelkie informacje o pacjentach
mogag by¢ przez Przyimujacego zamdwienie uiyte tylko w celu realizacji przedmiotu niniejszej
umowy.
Poprzez przetwarzanie danych osobowych naleizy rozumied: zbieranie, zapisywanie, modyfikacje
oraz uirwalanie danych oscbowych pacjentdw.
Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, iZ wyraia zgode na powierzenie mu danych osobowych, o
ktérych mowa w ust.3.

§7

Przyjmujacy zamdwienie bedzie wykonywat swiadczenia objete umowg w siedzibie Udzielajgcego
zamowienie tj. w pomieszczeniach i przy nieodptatnym wykorzystaniu sprzetu i aparatury oraz
innych Srodkéw bedgcych w dyspozycji udzielajacego zamdwienie a niezbednych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Przyimuigcy zamodwienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu oraz zobowigzuje
sie uzywal lokale, sprzet, aparature medyczng iinne $rodki okrelone w ust. 1, w sposcb
odpowiadajgcy ich wiadciwosciom i przeznaczeniu zgodnie z instrukcjami obstugi i
przepisami BHP.

Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za uszkodzenia badZ utrate rzeczy wymienionych
w ust. 1 jedli uzywa jejw sposob sprzeczny z jej wiasciwosciami lub przeznaczeniem. W
przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu z winy Przyjmujgcego zamowienie
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Udzielajacy zamoéwienie obciazy kosztami Przyjmujgcego zamowienie.

4. Przyjmujgcy zamodwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuZycie rzeczy wymienionych w ust.1l
bedace nastepstwem prawidtowego ich uzywania.

5. Przyimujacy zaméwienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.

6. Ocene, czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwykly eksploatacja rzeczy, czy jest wynikiem
niewlasciwego jej uzywania wykonuje wiasciwy serwis firmowy.

7. Przyimujgcy zamdwienie zobowigzuje sie wykonywac czynnosci objete niniejszg umowa we wiasnej
odziezy ochronnej zgodnej ze wzorami obowiazujacymi w SP 707 w Stupcy.

£8
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczenr zdrowotnych w taki sposéhb, hy nie
obnizajac jakosci swiadczen prowadzi racjonalng i ekonomiczna gospodarke srodkami farmakologicznymi,
materiatami i sprzetem jednorazowego uzytku, krwig i preparatami krwiopochodnymi oraz w zakresie
Zlecania badan dodalkowych, konsultacji, Lransportéw sanilarnych itp.

§9
1. Dla realizacji $wiadczern ohjetych niniejszg umowg Udzielajacy zamowienie zobowigzuje
sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zamodwienie nieodptatny dostep do tych srodkéw znajdujacych
sie w dyspozyc]i Udzielajgcego zamdwienie, ktdre sa niezbedne do niezakiéconego udzielania
Swiadczent zdrowotnych, a w szczegdlnosci :

a) pomieszczen, sprzetu 1 aparatury  medycznej  berpodrednio  lubh  podrednio
wykorzystywanych do udzielania $wiadezed zdrowotnych z uwzglednieniem wymagan
jakimi powinny te pomieszczenia | aparatura odpowiadad, okreslonych w odpowiednich
przepisach,

b) motzliwosci nieodptatnego, ciagtego wykonywania niezbednych badai diagnostycznych
dla pacjentéw oddziaty,

c) nieodptatnego zaopatrzenia w leki i $rodki farmaceutyczne na zasadach okreslonych
w receptariuszu szpitalnym, oraz w krew i preparaty krwiopochodne,

d) nieodptatnego zaopatrzenia w niezbedny sprzet jednorazowy 1 inne materialy
konieczne do prawidiowego udzielania <$wiadczen jak: opatrunki, bielizna, ubiory
ochronne, $rodki dezynfekcyine, druki itp.,

e} pomieszczenia socjalne (dyzurki lekarskie) z wyposazeniem w fgcznoéé telefoniczng,
stanowiska pracy, zestaw wypoczynkowy oraz toalete i fazienke.

2. Udzielajgcy zamowienie zobowiazuje sie utrzymywad wymienione w ust. 1 rzeczy w naleizytym
stanie technicznym oraz zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny iczysto$é pomieszczen

3. Udzielajgcy zamodwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zamdwienie mozliwosé
korzystania z konsultacji specjalistycznych $wiadczonych przez pracownikow Udzielajgcego
zamoéwienie i innych Przyjmujgcych zamdwienie wykonujgcych umowy na rzecz Udzielajgcego
zamowienie.

4. Udzielajgcy zamdwicnic zapewni obsade oddziatu przez personel $redni 1 pomocniczy o
odpowiednich kwalifikacjach.

5. Udzielajacy zamodwienie zohowigzuje sie zapewnié¢ nadzdr merytoryczny ze strony lekarza
kierujgcego oddziatem nad prawidlowym wykonaniem przedmiotu umowy, a w sytuacjach tego
wymagajacych osobisty jego udziat w wykonywaniu Swiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie.

Odpowiedzialnos¢
§10
1. Za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych nieniniejszg umowg strony
ponoszg odpowiedzialnosé solidarnie stosownie do przepisdw na podstawie ktérych zawarta zostata
umowa,
2. Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata z przyczyn, ktdrych nie
mogt unikngé prawidiowo wykonujac przedmiot umowy [ub z powodu nie zapewnienia przez
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Udrielajgcego zamowienie niezbednych warunkéw wykonania umowy.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za stosowanie procedur diagnostycznych i
leczniczych oraz za ordynowanie lekow, materiatéw medycznych, sSrodkéw leczniczych i
pemocniczych w ramach udzielania swiadczen zdrowotnych objetych umowa.

Przyimujacy zamowienie ponosi catkowitg odpowiedzialnosé wobec pacjenta wobec z tytutu
udzielania swiadczenn zdrowotnych niezgodnie z warunkami okredlonymi w umowie, a w
szczegdinosci niezgodnie z zasadamt prawa powszechnie obowigzujgcego lub z tytutu nieudzielenia
swiadczenia zdrowotnego w przypadkach w ktérych jest do tego zobowiazany zgodnie z umowa
Przyjmujgcy zamowienie odpowiada za nienalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej w
zakresie wykonywanych $wiadczen, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i wewnegtrznymi
regulacjami placowki.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialnes¢ za nieprawidiowe wystawienie recepty
refundowane w ramach NFZ.

Odpowiedzialno$c Przyimujacego zamdéwienie wskazana w usl. 51 6 trwa po zakoriczeniu udzielariia
Swiadczen zdrowotnych, przez okres 3 lat liczonych od daty zakoriczenia wspotpracy na podstawie
niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ wskazang w ust. 51 6 niniejszej umowy do
petnej wysokosci szkody.

Kontrola
511

Udzielajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu 1 jakesci udzielanych przez
Przyimujgcego zamodwienie Swiadczen zdrowotnych, w tym kontroli prowadzone] przez
uprawnione csoby w zakresie :

a) sposobu udzielania $wiadczen

b} gospodarowania mieniem Zaktadu

¢} prowadzenia dokumentacii medycznej, sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji

sprawozdawczo - rozliczeniowej.

Przyjmujgcy zamodwienie ma obowigzek poddania sie kontroli Udzielajgcego zamowienie,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych podmiotéw kontrolujgcych
Udzielajgcego zamowienie.
Udzielajacy zamowienie ma prawo potraci¢ z wynagrodzenia, o ktdrym mowa w §12 kar naliczonych
przez NFZ na skutek nierzetelnego lub niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prowadzenia
dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamdwienie.

Wynagrodzenie
§12

Udzielajgcy zamdwienie bedzie dokonywat zaptaty za $wiadczenia zdrowotne objete zakresem

umowy, wykonane przez Przyjmujacego zamdwienie wedtug nastepujgcych stawek:

* eemerseeseennns zt brutto {stownie ztotych: ........... , 00/100) za 1 godzine swiadczenia pracy.

- w sytuacjach nieprzewidzianych, wynikajacych z przyczyn niezaleinych, zwigzanych z absencia
bad? niedchorem personelu medycznego, w wyigtkowych sytuacjach, (tj. pojedyncze dyiury
anestezjologiczne ), ustala sig stawke w wysokosci 150% stawki bazowe] {nie wiecej niz .............
zt brutto za godzine Swiadczenia pracy). Kazdorazowo wymagane sg zgody Dyrektora SP Z0Z  lub
Zastepey Dyrektora ds. medycznych SP Z0Z w Stupcey.

Podstawg zaplaty bedzie wystawiany przez Przyimujgcego zamodwienie rachunek za miesigc

poprzedni, przedktadany Udzielajgcemu zamdwienie w terminie do 5 dnia nastepnego miesiaca.

Zatgeznikiem do  rachunku  bedzie indywidualne rozliczenie  przepracowanych  godzin

potwierdzonych podpisem lekarza kierujgcego oddziatem — zatgcznik nr 1.

Naleznosci beds regulowane przelewem na wskazane przez Przyjmujgcego zamdwienie konto

w terminie 10 dni od daty przediozenia prawidiowego rachunku.

Nieterminowe dokonanie ptatnosici powoduje obowigzek zaptaty odsetek ustawowych.



6. Zatermin zaptaty uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamdwienie,
7. Przyjmujacy zamowienie we wiasnym zakresie bedzie dokonywat rozliczenia sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy.

Kary umowne
§13
1. W przypadku niewykonania lub nienale?ytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Przyimujacego zamowienie, natoZone przez NFZ kary umowne pokryie Przyimujacy zamodwienie.
2. W przypadku uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna — w sprawach
dotyczacych udzielania swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem skarg dotyczgcych zastosowanych
metod leczenia, Udzielajgcy zamdwienie moze obcigzy¢ Przyjmujgcego zamdwienie karg umowng w

wysokosci:
a) do 2% wynagrodzenia miesigcznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku pierwsze]
skargi

b) do 5% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku drugiej
skargi w danym roku kalendarzowym

¢) do 10% wynagrodzenia miesigcznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku trzeciej
skargi w danym roku kalendarzowym.

3. Skarga pacjenta, ktdrej dotyczy postanowicnic umowy o karach umownych musi by¢ ztoZzona na
pigmie lub do protokohu i czytelnie podpisana

4. W przypadku nie przestrzegania objetego umowg zakresu czynnosci przez Przyjmujacego
zamowienie potwierdzonego negatywna oceng jakosci swiadczonych ustug dokonang przez zastepce
dyrektora ds./ lecznictwa w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem, Udzielajacy zamdwienie moze
zastosowac kare pieniezna w wysokosci do 5% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z §
12 ust. 1.

5. Przed obcigzeniem karg umowng Przyjmujacy zaméwienie udziela udzielajacego zamdwienie
pisemnych wyjasnien co do tresci skargi.

6. Obcigzenie karg umowng moze nastgpi¢ w razie nie zioZenia pisemnych wyjasnied przez
Przyimujacego zamdwienie lub nieuwzglednienia wyjasnien Przyjmujgcego zamdwienie i wymaga
uzasadnienia na piSmie przez Udzielajgcego zamodwienie.

7. Potrgcenie kary umownej nasigpi z wynagrodzenia za udzielanie $wiadczert zdrowotnych w
pierwszym terminie pfatnosci, na co Przyjmujacy zamdwienie wyraia zgode.

8. Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkedowania przekraczajgcego
wartos¢ kar umownych na zasadach ogdlnych.

Obowigzywanie umowy
14
Niniejsza umowa obowigzuje od dnia 1 listopada 2019 roku do dnia 31 paZdziernika 2022.

Tryb i zasady rozwiazania umowy
§15
1. Kazda ze stron moZe wypowiedzie¢ umowe 2z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia. W okresie wypowiedzenia Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest realizowaé
postanowienia zawartej umowy.
2. Wypowiedzenie moze nastapié tylko z wainych przyczyn, w szczegdlnosci:
a) przez Udzielajgcego zamowienie w przypadku:
- popelnienia przez Przyjmujgcego zamdwienie, w czasie trwania umowy, przestepsiwa, ktére
uniemozliwia dalszg realizacje umowy, jeieli jest ono oczywiste lub zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem,
- utraty przez Przyjmujacego zamowienie kwalifikacji lub uprawniert do wykonywania zawodu
lekarza,

7



- naruszenia, przez Przyjmujacego zamdwienie, obowigzku zachowania tajemnicy,

- braku aktualnej zdolnosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych, polisy ubezpieczeniowej oraz
zaswiadczenia o przeszkoleniu bhp,

w przypadku utraty przez SP Z0OZ w Stupcy warunkéw wymaganych przez NFZ
lub nie podpisania umowy z ptatnikiem Swiadczeri (NFZ.)
b) przez Przyjmujgcego zamowienie w przypadku:

- zalegania przez Udzielajgcego zamodwienie z pfatnosciami wynikajgcymi z realizacji umowy
przez okres trzech miesigcy, )

- naruszenia, przez Udzielajgcego zamdwienie, ohowigzku okreslonego w §9 niniejsze] umowy.

3. Umowa mo:e byc rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

Postanowienia koncowe
§16
Strony ustalajg, Ze umowa bedie 1enegocjowana jeéli zislniejg okolicznoséei, kldrych nie moina byio
przewidzie¢ w momencie zawierania umowy {np. istotna zmiana warunkdéw kontraktu z ptatnikiem, zmiana
profilu czy zakresu dziatalnosci Udzielajgcego zamodwienie, zmiana uprawnie i kwalifikacji Przyjmujacego
zamowienie, itp.)

§17
Wszelkie spory mogace wyniknaé¢ miedzy stronami powinny by¢ rozstrzygane w drodze negocjacji, a
jesli nie przyniosgs one skutku to sprawe rozstrzyga sad  wladciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienie,

§18
Wszelkie zmiany niniejsze] umowy wymagaig formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§19
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne
powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§20
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Klauzula cbowigzku informacyjnego
§21

- Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE} 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) informuje, Ze administratorem Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Stupcy z siedzibg w Stupcy, przy ul. Traugutta 7, 62-400 Stupca.

- Dane osobowe bedy przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem umowy i w oparciu o ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych asohowych.

- W razie koniecznosci dane mogg by¢ udostepniane podmiotom udzielajgcym swiadczenia zdrowotne,
podmiotom organizujgcym szkolenia, zaktadom ubezpieczen i brokerom ubezpieczeniowym, podmiotom
wydajgcym karty sportowe, podmiotom wydajacym stuzbowe karty debetowe lub kredytowe oraz innym
podmiotom upowaznionym na podstawie przepisdw prawa.

- Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z obowiazujacych przepiséw prawnych.

- Pana dane osobowe beda przechowywane w okresie 50 lat. Fakt niepodania ww. danych skutkuje brakiem
mozliwosci nawigzania wspdipracy.

- Pana dane osobowe nie beda podlegat zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.
Przystuguje Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
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przetwarzania, prawo do whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takie prawo do przenoszenia
danych. Przystuguje Panu réwniez prawo do ztoienia skargi w zwiazku z przetwarzaniem ww. danych do
organu wiasciwego ds. ochrony danych osobowych.

Udzielajgcy zamowienie Przyjmujacy zamoéwienia

Kontrasygnata w.z. GIOwnego KSIEEOWEEO .vecveveceeeee et

Radca Prawny e
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Samodzielny Publiczry Zakiad Opieki Zdrowoinej w Slupey
ul. Trauvgutta 7, 62-400 Slupcea

NIP 6671534335

REGON 000306621

KRS 0000033422

Zatacznik nr 3
do ,Materiatow informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert na lekarskie swiadczenia zdrowotne
w zakresie anestezjologii  intensywnej terapii
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samaodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Siupcy”

REGULAMIN KONKURSU

§1
Konkurs ofert bedzie przeprowadzony na podstawie art. 26 1| 2/ ustawy 2z dria 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U, z 2018 p0z.2190 ze zm.}.
Do konlursu oferl slosuje sie odpowiednio arl. 140, arl, 141, arl. 146 usl. 1, arl. 147-150,
alt. 151 usl.1,2 1 4-6, arl. 152, arl. 153 | arl.154 ust.1i 2 uslawy z dnia 27 sleipnia 2004 1,
o fwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018
poz.1510 ze zm.) przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu
Wojewddzkiego Funduszu wykonuje p.o. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej w Shupcy.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg przepisy
wskazane w pkt 2 powyiej.
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
w Samodzielnym Zakfadzie Opieki Zdrowotne] w Stupcy w zakresie objetym ogtoszeniem
o konkursie.

§2

Do konkursu ofert mogg przystapi¢ podmioty, o ktdrych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 poz. 2190 z pdin. zm.}.

§3

Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowe] oraz na tablicy ogloszen
w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy.
Ogtoszenie powinno zawierac:

a) nazwe i adres siedziby zamawiajgcego,

b) okreslenie przedmiotu zamdwienia,

¢} wymagane kwalifikacje zawodowe,

d) okreslenie obszaru terytorialnego dla ktérego jest przeprowadzane postepowanie o

udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej,

e} terminy skladania i otwarcia ofert.
Ogfoszenie o konkursie oraz przygotowanie materiatdw konkursowych dokonuje Samodzielny
Publiceny Zakiad Opiekl Zdrowolne] w Sfupcy.

&4

Oferta powinna zawierac:

1.
2.

Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z dokumentacig konkursows.

Dane o oferencie:

al nazwe i siedzibe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej oraz numer wpisu do rejestru
dziatalnosci gospodarczych,

b) imie | nazwisko, adres oraz numer wpisu do wtasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujgcego wpisu — w odniesieniu do oséh, o ktdérych mowa w art. 4 ust 1 pkt 1, art. 5
ust. liart. 18 ust. 1, 2, 4 i 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej,
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c) warunek uzyskania wpisu do rejestru uwaza sie za zachowany, jezeli oferent przedstawi
potwierdzenie przez wilasciwg izbe lekarska ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia
na wykonywanie praktyki lekarskiej.

d) Regon.
o} NP

3. Doukunenly pulwierdzajqe kwalifikatje 2awodowe, w Lyin posiadanie specjalizacii w zaki esie
udzlelanych swladczeri.

4. Numer prawa wykonywania zawodu.

5. Dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe oraz staz pracy.

6. Proponowana cena za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych.

7. Deklarowana liczba godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych srednio w miesigcu.

§5
Oferte z wymaganymi zatgcznikami okreSlonymi w ,Materiatach informacyjnych o przedmiocie
kankursu ofert ” nale?y umiedéci¢ w zamknigtej] kopercie opatrzone) napisem ,Konkurs ofert na
lekarskie  Swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywne] terapii w Oddziale
Anestezjologii i Intensywne] Terapii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Stupcy”

§6

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej powotuje komisje konkursowa w skiadzie co najmniej 3 cztonkdw i wyznacza
sposrad nich przewodniczgcego i sekretarza.

2. Cztonkiem komisji konkursowej nie moze byé osoba ktdra:

a) jest Swiadczeniodawcg ubiegajgcym sie o zawarcie umowy,

b) pozostaje w zwigzku matzenskim w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej pokrewieristwa lub powinowactwa lub w linii bocznej do drugiego stopnia
lub zwigzana z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem jego zastepca
prawnym lub cztonkami organdw zarzadzajgcych lub organdw nadzorczych oferenta
ubiegajacych sie o udzielanie  $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego
konkursu,

¢) pozostawata w stosunku pracy lub zlecenia z oferentem iub byta cztonkami organdw
zarzadzajgcych lub organdw nadzorczych oferentdw ubiegajacych sie o udzielenie
przedmiotowego $wiadczenia, przed uptywem 3 lat od dnia wszczecia niniejszego
postepowania konkursowego,

d} pozostajgca z oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze moie to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych osdb,

e} ktdora zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione w zwigzku z
postepowaniem
o udzielenie zamdwienia, przestepsiwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi  gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia
korzysci majgtkowych.

3. Cztonkowie komisji konkursowej po otwarciu ofert sktadajg, pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej za skiadanie fatszywych zeznan, odwiadczenie, Ze nie zachodzg wobec nich przestanki
okreslone w ust. 2.

4. Whylgczenia cztonka komisji konkursowej i powofania nowego cztonka komisji konkursowej
w przypadku zaistnienia w/w ckolicznosci, dokonuje Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotne] w Stupey z urzedu lub na wniosek Przewodniczacego Komisji
Konkursowej, albo swiadczeniodawcy ubiegajacego sie o zawarcie umowy.

§7
1. Udzielajgcy Zamodwienia okresla:



2.

a) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej,
b} szczegdtowe warunki umdéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
¢} kryteria oceny ofert,
d) warunki wymagane od ofarentow.
Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentdw s jawne | nie podiegajg zmlanle w
toku postepowania.

§8
Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i w terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do czasu
rozslrzyghiecia.
Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i niejawnej.
W czaici jawnaj konlursu ofart komisja konkursowa w obecnosdci oferentdw:
a) stwierdza prawidtowosc ogloszenia konkursu oraz liczhe ztozonych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami i ustala, kktdre z ofart spotniajg warunki konkursu,
¢} w przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa oferenta do usuniecia
tych brakdw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie do
usuniecia brakéw komisja moie wystosowal drogg poczty eiektronicznej na adres
e mall podany przez oferenta w ofercle lub droga pocety Lradycylnel. Wazwanie
moie zostaé takie przekazane telefonicznie lub osobiscie, za potwierdzeniem
odbioru wezwania,
d} przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oéwiadczenia zgtoszone przez oferentéw,
e) wzywa oferentdw do ztoZenia pisemnych wyjasnien.
W czesci niejawne] konkursu ofert komisja:
a) odrzuca oferty na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu oraz w art. 149
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
e Stodkdw publicanych (DU, 2 2018 1., poz. 1510 ze zm.),
b) ogtasza oferentom, ktére z ofert speiniaja warunki konkursu, a ktdre zostaty
odrzucone,
¢} wybiera najkorzystniejsza oferte alho nie przyjmuje zadnej z ofert.
Komisja w czesci niejawne] konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w
celu ustalenia liczby oferowanych $wiadczen oraz ceny za udzielane $wiadczenia. Negocjacje
prowadzone sg w zakresie godzin poddanych konkursowi, na ktére nie moina udzieli¢
zamowienia w oparciu o oferty ztozone w terminie skiadania ofert.
Komisja konkursowa dokonuje wyboru najlepszej oferty lub najlepszych ofert poprzez
przydzielenie kazdemu ze stawajgcych do konkursu punktéw za:
al cenaza 1 godzine udzielania swiadczen: od 0 do 60 punkiow;
b) posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii: 0 lub 15
punktow
c) udzielanie swiadczert zdrowotnych w narazeniu na dziatanie pola jonizujgcego: O lub
15 punktow ;
d) kontynuacje udzielania $wiadczenr objetych konkursem u Udzielajgcego Zamodwienia:
0 lub 10 punktéw
Punkty przydzielane sg na nastepujgcych zasadach:
ad. a) Komisja szereguje oferty wg wysokosci stawki okreslonej w pkt 1 a powyiej, od
najnizsze] do najwyiszej. Za najkorzystniejszg wysokosé stawki komisja przyznaje 60
punktow. Kazdg kolejng, mniej korzystng oferte ocenia sie poprzez odjecie 10 punktow
od punktéw przyznanych poprzedniej ofercie (tytutem przykfadu: najkorzystniejsza: 60
punktéw, oferta uszeregowana na drugim miejscu pod katem wysokosci stawki: 50
punktéw, na trzecim: 40 punktdéw itd.). Dopuszczalne jest przyznanie dwdm
stawajgcym do konkursu réwnej ilosci punktow, o ile zaproponowane w nich stawki za



10.

11.

12.

udzielanie $wiadczert zdrowotnych sg rdéwne. Na tym etapie oceny ofert Komisja
wyklucza oferty, w ktdrych zaproponowano wyiszg stawke, niz najwyisza stawka
zatozona przez Udzielajgcego Zamdwienie. Oferty odrzuconej nie ocenia sie pod
katem kryteriéw okreslonych w lit. b —d.
ad. b) Komisja przyznaje za posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie aneslesjologii i
intensywne} terapi LY punktdw. Przy braku takie) specjalizac)i przydziela O punkiéw.
ad. ¢} Komisja stwierdza udzielanie $wiadczen zdrowotnych w narazeniu na dziatanie pola
jonizujacego, pizyinajar 15 punkldw. Przy braku deklatadl w ww. zakiesie — 0
punktow
ad. d) Komisja przyznaje za kontynuacje udzielania $wiadczeri objetych konkursem 10
punklow za. Pray braku — pr2ydziela 0 punklow,
Po przydzieleniu ocen wszystkich ofert pod katem kryteridw wymienionych w lit a — d,
komisja dokonuje zsumowania uzyskanych przez stawajgcych do konkursu punktéw, a
nastepnie szereguje oferty ogdlng iloécig uzyskanych punktow, poczgwszy od najlepicj
ocanionej. Oferty odrzucone nie podlegajg uszeregowaniu. Komisja wytania zwyciezcow
konkursu poprzez wybranie takiej liczby najkorzystniejszych ofert, by zapewnié udzielanie
lekarskich $wiadczen zdrowotnych w ilosci godzin poddanych konkursowi. Komisja moze
dokonat rozstrzygnigeia konkursu w zakresie mniaejszaj ilogci godzin niz zostaty poddano
konkursowi jezell ztoione oferty nie pozwalajg na rozstrzygniecie konkursu w petnym
zaltresie godzin w oparciu o kwote przeznaczong na reallzacle zamowlenla.
W przypadku, gdy dwodch kandydatow uzyskato réwng ogding liczbe punktdow, decydujgcym
kryterium jest proponowana wysokosc stawki godzinowej (lit.a). Gdy i ta ocena jest réwna,
komisja ocenia posiadana specjalizacje w zakresie anestezjologii i intensywne] terapii (lit.b).
Gdy i ta ocena jest rowna komisja ocenia posiadanie uprawnienia do pracy w naraZeniu na
pole jonizuigce (lit. ¢} oraz kontynuacje $wiadczenie ustug (lit.d). Gdy nadal oceny sg rowne,
komisja przeprowadza gltosowanie, w ktdrym wiekszodcig glosow oséb obecnych dokonuje
wyboru oferty. Wyniki gtosowania zamieszcza w protokole.
Do negocjacji zaprasza sie oferentow spetnigjgeych wymogi konieczne do zawardia i redlizagi
umowy, ktérych oferty nie mogg zosta¢ wybrane w oparciu o powyisze zasady. Komisja
przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi oferentami. Komisja moze rozszerzyé¢
liste oferentdw zaproszonych do negocjacji. Do udziatu w negocjacjach komisja moze
zaprosi¢ takze Dyrektora Szpitala badz przedstawiciela dyrekcji.
Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjac]i z oferentami w protokole z negocjacji.
Protokdt z negociacjl zawiera: oznaczenie miejsca i terminu negocjacji, imiona i nazwiska
cztonkdw komisji konkursowe] oraz oséb reprezentujgcych oferenta, informacje na temat
sktadanych przez strony biorace udzial w negocjacjach propozycji dotyczacych ceny i liczby
oferowanych do udzielania swiadczen, wskazanie wynegocjowanych cen i liczby planowanych
do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej albo stwierdzenie o nieustaleniu ceny lub liczby
Swiadczen a takie podpisy cztonkdw komisji konkursowe;j.
Ustalenie w procesie negocjacji ceny i liczby planowanych do udzielenia Swiadczeri opieki
zdrowotnej nie oznacza dokonania wyboru oferenta I przyrzeczenia zawarcia umowy.
Odrzuca sie oferte:
a) zlozong po terminie,
b} zawierajaca nieprawdziwe informacje,
c) jezeli $wiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty fub nie podat proponowanej
liczby lub wysokosci stawki za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych,
d} jezeli zawiera razgco niska stawke, o ktorej mowa w pkt 12 lit.c powyzej, w stosunku
do przedmiotu zamoéwienia,
e} jezeli zawiera ona stawke o ktdrej] mowa w pkt 12 lit.c powyzej przekraczajgca
najwyzsza stawke, jaka Udzielajacy Zamowienia moze zaptaci¢ za wykonanie umowy,
f) jezeli jest niewaina na podstawie odrebnych przepiséw,
gl jezeli swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna,



h) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa, oraz warunkdw okreSlonych w § 7 ust.l, pkt 4 niniejszeg
Regulaminu,

i} zfozong przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana umowa o swiadczenie ustug w
okredlonym rodzaju lub zakresie w tryble natychmiastowym z przyczyn leZacych po
stronle oferenta.

13. Komisja konkursowa w celu wybrania najkorzystniejszych ofert dla realizacji zamoéwienia

14.

15.

moze.
a) uniewaini¢ postepowanie w czesci lub w catosci,
bh) uniewainié¢ w catosci gdy:

s nie wptyneta 2adna oferta,

* wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 12,

s odrzucono wszystkle oferty,

s nastapita 1stotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania
fub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpleczonych, czego nle mozna byto
wczesniej przewidzied,

Jezeli, w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przylac te oferte, gdy z okolicznoscl wynlka, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

Postepowanie konkursowe moie zosta¢ odwotane przez Udzielajacego Zamdwienia bez
podania przyczyny.

§9
Jezeli nie nastgpito uniewaZnienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy
o swiadczenie ustug, komisja oglasza o rozstrzygnieciu konkursu.
O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogfoszeniu
o konkursie ofert.
Ogfoszenia, o ktérych mowa w ust. 2, zawierajg nazwe albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo
miejsce zamieszkania i adres swiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.
Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoriczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

§10
W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozsirzygnieciem konkursu, oferent
moze ztozyé do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z
tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu | rozstrzygnigciu protestu niezwiocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetoweij.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

811
Oferent bhiorgcy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajgcego
Zamdwienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwofanie
dotyczace rozstrzygniecia pestepowania.
Odwotanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

Oferent wyraza zgode na doreczanie oswiadczen i zawiadomien za posrednictwem s$rodkéw
komunikacji elektroniczne), bez zachowania wymogdéw dotyczacych podpisu elektronicznego
w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr
910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w
odniesieniu do  Uansakeji eleklioniczhych na rynku wewnetiznym  otaz  uchylajgcego
dyrektywe 1999/93/WE (Dz.Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73) oraz zobowigzuje sie
niezwlocznie potwierdzi¢ doreczenie pisma na wskazany przez oferenta adres, jednak nie
péinie; niz do konca dnia roboczego nastepujgcego po dniu, w ktorym przekazano
oswiadczenie lub zawiadomienie.

§12

Z przeblegu konkursu sporzgdza sie protokdt, ktéry powinien zawierac.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia i zakoriczenia konkursu,

imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej,

wykaz zgtoszonych ofert,

wykaz ofert, ktére zostaty odrzucone, wraz z uzasadnieniem,

wykaz ofert odpowiadajacych warunkorm konkursu i nie podlegajgcych odrzuceniu,

wnioski i oswiadczenia cztonkéw komisji konkursowej i oferentéw ubiegajacych sie o
zawarcie umowy skiadane w trakcie postepowania,

wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielajgcego Zamdwienia ofert, albo stwierdzenie, ze
zadna z ofert nie zostata przyjeta — wraz z uzasadnieniem,

ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej,

wzmianka o odczytaniu protokotu,

podpisy cztonkdw komisji konkursowej.

§13

Zawarcie umowy 0 udzielenie zamdwienia na $Swiadczenia zdrowotne nastepuje na podstawie
wyniku konkursu ofert.




