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KONKURS OFERT
NA LEKARSKIE SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII 1
INTENSYWNEJ TERAPII W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SLUPCY
Znak: SPZOZ/K/KON/ 10/2019

dziatajge na podstawie art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci leczniczej (Dz. U.
z 2018 poz. 2190 ze zm.) oraz art. 140, art. 141, arl. 146 ust. 1, arl. 147-150, art. 151 ust. 1,2 i 4-6,
art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publiczaych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm) oglasza
konkurs na lekarskie $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Stupcy, przez wszystkie dni tygodnia zgodnie z przyjetym harmonogramem udzielania
swiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym i innym uprawnionym z populacji gtéwnie, lecz nie
tylko, powiatu shipeckiego, w oparciu o warunki lokalowe, aparature i sprzet oraz érodki transportu
i fgcznodci posiadane przez Szpital, w ramach umowy zawartej pomiedzy Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stupcy a Wielkopolskim Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Szczegbtowe Informacje o warunkach konkursu, formularze ofert, wzory uméw dostepne sa na stronie
internetowej Szpitala www szpital.slupca.pl oraz na tablicy ogloszen Szpitala.

Zapraszamy do skladania ofert w zamknigtych kopertach z dopiskiem nazwy przedmiotu konkursu
»Konkurs ofert na lekarskie $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Stupcy™.

Oferty nalezy sktada¢ na formularzu przygotowanym przez Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Shupcy, w sekretariacie Szpitala.

Termin sktadania ofert uplywa z dniem 27.11.2019 r. o godz. 9°" Oferta przestana poczty bedzie
traktowana jako zlozona w terminie, jezeli data stempla pocztowego (data nadania) nie bedzie
pozniejsza niz termin sktadania ofert i wplynie do siedziby SPZOZ w Stupcy najpéiniej w terminie do
ww. terminu skiadania ofert.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 27.11.2019 r. o godz. 10 w siedzibie Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Shupcy.

Wyniki konkursu ogloszone zostana na tablicy ogloszeri i na stronie internetowej Szpitala do dnia 11
grudnia 2019 r. Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni od uplywu terminu skfadania ofert.

Udzielajagcemu Zaméwienie przystuguje prawo do przesuniecia terminu skfadani ofert, odwolania lub
uniewaznienia konkursu na kazdym etapie postgpowania konkursowego, a takze wyboru mniejsze]
ilosci ofert speniajacej wymogi bez podania przyczyny.

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

www.szpital.sfupca.pl Tel. (863) 27523 00 biuro@szpital.slupca.pl



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

1. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU QFERT

1.

Oferte skiada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania lekarskich $wiadczert zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem
konkursowym tj:

- lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii,

- lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i reanimacji,

- lekarz posiadajgey tytut specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii.

Korespondencja dotyczgca konkursu powinna byé 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 $wiadczenia zdrowotne w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej w Stupcy”.

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zamowienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych ,Materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert...” oraz
w ,Regulaminie konkursu”, a takie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.)
w zakresie i na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze] (Dz. U. 2 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

Oferent wyraza zgode na doreczanie oswiadczert i zawiadomieri za posrednictwem $rodkdw
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 7 28.08.2014, str. 73) oraz zobowigzuje sie niezwiocznie potwierdzi¢ doreczenie
pisma na wskazany przez oferenta adres, jednak nie pdiniej niz do korca dnia roboczego
nastepujacego po dniu, w ktdrym przekazano oswiadczenie lub zawiadomienie.

Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, w catosci lub czeéci oraz
przesunigcia 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 zamdwienia - Zatgeznik nr 1.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.

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

Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty, 2 wylgczeniem poje¢ medycznych.

Oferte oraz o$wiadczenie podpisuje oferent [lub osoba upowainiona na podstawie
petnomochictwa ztozonego w formie pisemnej i dotaczonego do oferty.

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



10.

11.

12.

Oferent lub osoba upowazniona petnomocnictwem okreslonym w punkcie 6 moze wprowadzic
zmiany lub wycofal zfoiong oferte, jezeli w formie pisemne] powiadomi Udzielajgcego
Zamowienia o wprowadzeniu zmian, lub wycofaniu oferty, nie pdiniej jednak niz przed uptywem
terminu skiadania ofert.

Powiadomienie 0 wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem
~Zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

Oferte z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamkniete] kopercie opatrzonej napisem
»Konkurs ofert na lekarskie $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Stupcy”.

W celu uznania, 2e oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczyé do
oferty dokumenty wskazane w formularzu oferty.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt IV ust. 2 pkt 11 oraz ust. 3 oferent przedkfada w formie
oryginatu lub kserokopii. W przypadku zatgczenia kserokopii, w celu sprawdzenia autentycznosci
przedtozonych dokumentéw, Udzielajacy Zamdwienia moze zazadaé od oferenta przedstawienia
oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

3. ZALACZNIKI DO OFERTY

1.

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

oferty nastepujace dokumenty, odpowiednio wiasciwe dla indywidualnej/indywidualnej

specjalistycznej praktyki lekarskiej:

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

b) kopia wpisu do centralnej ewidencji i informacji o dziataino$ci gospodarczej — zat, nr 2,

c) kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanej
specjalizac]i,

d) dyplomy (w tym dyplom ukoriczenia wyiszych studidw medycznych), certyfikaty — zat. nr 33,
3bitd.,

e} kopia polisy OC —zat. nr4,

f) aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do realizacji przedmiotu umowy lub
oswiadczenie — zat. nr 5,

g) przebieg dotychczasowej pracy zawodowej lub fyciorys - zat. nr 6,

h) zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie szkolenia bhp — zal. nr 7.

V. Okres zwigzania umowa.

Okres realizacji lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym
od 01.01.2020 r. do 31.12.2023 r,

VL. Przebieg konkursu.

1. KOMISIA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajagcy Zamdwienia powotuje komisje konkursows,
ktorej zasady pracy okre$la ,Regulamin konkursu”. Komisja zostaje powotana Zarzadzeniem
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy.

2. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT




1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie opatrzone] napisem ,Konkurs ofert na lekarskie
swiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy”

w sekretariacie Udzielajgcego Zamodwienie, w terminie do 27.11.2019 r. godz. 9.00.

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

Udzielajgcego Zamdwienie.

2. Otwarcie ztozonych ofert nastgpi 27.11.2019 r. o godz. 10 w siedzibie Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy. Ogtoszenie wynikéw nastgpi do 03.10.2019 r.

3. Konkurs sktada sie z czesci jawnej i niejawnej.
3. W czesci jawnej konkursu ofert komisja konkursowa w obecnosci oferentdw:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe ztozonych ofert,

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

c) w przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa oferenta do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty,

d) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez oferentéw,

e) wzywa oferentéw do ztoZzenia pisemnych wyjasnies.

4. W czescl niejawnej konkursu ofert komisja:

a} odrzuca oferty na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu oraz w art. 149 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz.1510 ze zm.),

b) ogtasza oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu, a ktdre zostaly odrzucone,
c} wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
5. Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzié negocjacje z oferentami w celu
ustalenia liczby oferowanych $wiadczer oraz ceny za udzielane $wiadczenia.
6.  Szczegélowe zasady postgpowania komisji konkursowej okreéla ,Regulamin konkursu”
stanowigcy zatgcznik nr 3 do materiatéw informacyjnych.
3. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Komisja konkursowa dokonuje wyboru najlepszej oferty lub najlepszych ofert poprzez
przydzielenie kazdemu ze stawajgcych do konkursu punktéw za:

a) cena za 1 godzing udzielania swiadczer: od 0 do 60 punktow;

b) posiadanie tytulu specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii: O lub 15
punktow

¢) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w naraeniu na dziatanie pola jonizujgcego: O lub 15
punktéw ;

d) kontynuacje udzielania $wiadczeri objgtych konkursem u Udzielajacego Zamdwienia: 0 lub 10
punkidw

2. Punkty przydzielane s3 na nastepujacych zasadach:

ad. a) Komisja szereguje oferty wg wysokosci stawki okreslonej w pkt 1 a powyzej, od najnizszej

do najwyziszej. Za najkorzystniejsza wysokos¢ stawki komisja przyznaje 60 punktéw. Kazda
kolejng, mniej korzystng oferte ocenia si¢ poprzez odjecie 10 punktéw od punktdw
przyznanych poprzedniej ofercie (tytutem przyktadu: najkorzystniejsza: 60 punktéw, oferta
uszeregowana na drugim miejscu pod katem wysokosci stawki: 50 punktdw, na trzecim: 40
punktéw itd.). Dopuszczalne jest przyznanie dwom stawajacym do konkursu réwnej ilodci
punktdw, o ile zaproponowane w nich stawki za udzielanie $wiadczeri zdrowotnych sa
rowne. Na tym etapie oceny ofert Komisja wyklucza oferty, w ktérych zaproponowano
wyzszg stawke, niz najwyisza stawka zatozona przez Udzielajgcego Zamdwienie. Oferty
odrzuconej nie ocenia si¢ pod katem kryteriéw okreslonych w lit. b ~d.



ad. b) Komisja przyznaje za posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii 15 punktdw. Przy braku takiej specjalizacji przydziela 0 punktow.
ad.c) Komisja stwierdza udzielanie swiadczern zdrowotnych w narazeniu na dziatanie pola
jonizujgcego, przyznajac 15 punktow. Przy braku deklaracji w ww. zakresie — 0 punktow
ad.d) Komisja przyznaje za kontynuacje udzielania swiadczen objetych konkursem 10 punktow 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 stawajgcych do konkursu punktéw, a nastepnie
szereguje oferty ogdlng iloscig uzyskanych punktéw, poczawszy od najlepiej ocenionej. Oferty
odrzucone nie podlegajg uszeregowaniu. Komisja wytania zwyciezcdw konkursu poprzez
wybranie takiej liczby najkorzystniejszych ofert, by zapewni¢ udzielanie lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w ilodci godzin poddanych konkursowi. Komisja moze dokonaé rozstrzygniecia
konkursu w zakresie mniejszej ilosci godzin niz zostaty poddane konkursowi jezeli ztozone oferty
nie pozwalajg na rozstrzygniecie konkursu w petnym zakresie godzin w oparciu o kwote
przeznaczong na realizacje zaméwienia.
W przypadku, gdy dwdéch kandydatéw uzyskato réwng ogdlng liczbe punktéw, decydujgcym
kryterium jest proponowana wysokos$¢ 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 komisja ocenia posiadanie uprawnienia do pracy w narazeniu na pole jonizujace (lit. c)
oraz kontynuacje $wiadczenie ustug (lit.d).
Gdy nadal oceny sg rowne, komisja przeprowadza gtosowanie, w ktérym wiekszoscig gtoséw osodb
obecnych dokonuje wyboru oferty. Wyniki gtosowania zamieszcza w protokole.
4. Negocjacje prowadzone sg w zakresie godzin poddanych konkursowi, na ktére nie mozna udzieli¢
zamowienia w oparciu o oferty ztozone w terminie sktadania ofert. Oferowane w wyniku negocjacji
ilosci godzin oraz ceny za udzielanie $wiadczern oceniane sg wedtug powyiszych
kryteriow.

4. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOW

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

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

VIl. Postanowienia koricowe.

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

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego (oferty, protokoty) przechowywane b
w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia.
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do ,,Materialéw informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert na lekarskie $wiadezenia zdrowotne

w zaKresie anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej terapii Samodzielnego

Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Stupcy ”
Shapea, dnia ooevveernvvnreriieniecnnnnnn.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Shupcy
ul. Traugutta 7
62-400 Slupca

OFERTA

w postepowaniu konkursowym o udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Shupcy.

1.

10.
1.
12,

13.

Imig i nazwisko, miejsce zamieszkania

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

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Numer wpisu do rejestru podmiotéw  wykonujacych dziatalnosé lecznicza

Organ dokonujgcy wpisu

Numer Regon

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

Numer prawa Wykonywania ZaWodl ........evevinivererriiineriniiies e eeeneaeeaeann

Deklaruj¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych w narazeniu na pole jonizujace TAK/NIE*
Proponowana cena za 1 godzing udzielania S$wiadczefl .....ccoovvvviiiiiniiiiiinienenn.

Oswiadczam, Ze na dzien skladania oferty wykonuje $wiadczenia lekarskie w zakresie
objetym konkursem na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opiceki
Zdrowotnej w Shipcy - TAK/NIE*

Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczenn zdrowotnych w miesigcu

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



Zalaczniki:

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

2. Kopia wpisu do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci gospodarczej — zatl. nr 2,

3. Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanej
specjalizacji, dyplomy, certyfikaty, dowody na umiejetnosci ~ zat. nr 3a, 3b, itd.,

4. Kopia Polisy OC lub o$wiadczenie o przediozeniu polisy — zat. nr 4,
5. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do realizacji przedmiotu umowy — zat. nr 5,
6. Przebieg dotychczasowej pracy zawodowej Iub zyciorys zal. nr 6,
7. Zaswiadczenie o szkoleniu bhp - zat. nr 7.
UWAGI:

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

W przypadku koniecznosei kontaktu komisji konkursowej w sprawach dotyczacych niniejszego
konkursu wyrazam zgode na przesylanie przez komisjg konkursowa korespondencji w formie
cyfrowej na adres poczty e-mail podanej powyzej w ofercie.

Podpis oferenta dotyczgey zgody na korespondencjg cyfrowa



(miejscowosé i data)
OSWIADCZENIE OFERENTA

1. O$wiadczam, iz zapoznatem si¢ z dokumentacja konkursows tj.:
- trescia ogloszenia,
- materiatami informacyjnymi,
- regulaminem konkursu,
- projektem umowy
i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

2. O$wiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

3. Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowoilne bgde wykonywaé w  siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia, w pomieszczeniach udostepnionych Przyjmujgcemu zamoéwienie na warunkach
okresdlonych przez Udzielajacego Zamdwienia.

4. Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej, zgodne
zregulacjami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] podmiotu wykonujacego dziatalnoéé
lecznicza i zobowiazuje sie do jej przedlozenia w zwigzku z udzielaniem §wiadczen medycznych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami najp6ziniej w pierwszym dniu obowiazywania umowy (nie
dotyczy w przypadku przedtozenia kopii aktualnej polisy jako zatacznik do oferty).

5. Oswiadczam, Ze zobowiazuj¢ si¢ do przediozenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
o zdolnosci do realizacji przedmiotu umowy w zakresie objetym konkursem najpdzniej
w pierwszym dniu obowigzywania umowy. (nie dotyczy w przypadku przedtozenia kopii aktualnego
zaswiadczenia jako zalacznika do oferty).

6. Odwiadczam, ze zobowigzuje sig (w przypadku przyjecia mojej oferty) do podpisania umowy na
udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

7.Wyrazam zgode na dorgczanie os$wiadczen i zawiadomied za posrednictwem Srodkéw
komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogdw dotyczacych podpisu elektronicznego
w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014
z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do
transakeji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE
(Dz.Urz. UE 1. 257 z 28.08.2014, str. 73) oraz zobowigzuj¢ sie niezwlocznie potwierdzié¢ doreczenie
pisma na wskazany przeze mnie adres, jednak nie pdzniej niz do kofica dnia roboczego
nastepujgcego po dniu, w ktérym przekazano o$wiadczenie lub zawiadomienie.

8. Wyrazam zgodg na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy danych Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Stupcy i przetwarzanie ich dla potrzeb wiasnych
podmiotu, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz.U. z 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






Zalgeznik nr 2
do ,Materiaiéw informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert na lekarskie $wiadczenia zdrowotne
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
w Oddziale Anestezjologii | Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sfupcy

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

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

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne] w Stupcy, ul. Traugutta 7, 62 — 400 Stupca, NIP 667
15 34 335, REGON 000306621, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego pod numerem 000000015942 oraz do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w Poznaniu nr 0000033422 reprezentowanym przez dr n. med.
Rafata Spachacza - p.o. Dyrektora SP ZOZ w Stupcy przy kontrasygnacie w. z. Gtéwnego Ksiegowego —
Tadeusza Bereszyriskiego, zwanym w dalszej cze$ci umowy ,Udzielajgcym Zamowienie”

a

LK. rrrrrererernernrseesevnsnnans , prowadzacym indywidualng praktyke lekarskg z siedzibg w ............, przy ul........... ,
................... , posiadajacy:

*Prawo wykonywania zawodu lekarza nr ......cvevieene wydane przez .......... Izbe Lekarsks.

eDyplom uzyskania tytutu lekarza.

*Dyplom specjalisty drugiego stopnia w zakresie anestezjologii | intensywnej terapii.
*REEON eorverrvveney NIP i

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”
Na podstawie przepiséw prawa, w szczegdinosci :

‘Ustawy o dziafalnosci lecznicze].

-Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

-Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

-Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

-lUstawy Prawo farmaceutyczne,

‘Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu | wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposcbu jej przetwarzania.

-Kodeksu Etyki Lekarskiej

‘Innych przepiséw obowigzujacych w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Stupcey.

Strony zgodnie postanawiajg zawrze¢ umowe nastepujacej tresci:

Przedmiot umowy

§1
1. Udzielajgcy Zamdwienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie przyimuje do wykonania $wiadczenia
zdrowotne lekarskie w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii dla pacjentéw objgtych

statutowq dziatalnoscig Udzielajgcege Zamowienie.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do opieki medyczne]j w zakresie anestezjologii
i intensywne] terapii, ktéra obejmuje przede wszystkim:
zabezpieczenie pacjentdw oddziatu anestezjologii 1 intensywnej terapii, izby przyjec, bloku
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3.

operacyjnego oraz innych miejsc szpitala, gdzie takie czynnosci sq niezbedne,
udzielania konsultacji w innych oddziatach Udzielajacego zamowienie oraz w izbie przyjec
zleconych przez innych lekarzy Udzielajacego Zaméwienie,
wydawania opinii i orzeczer lekarskich,
petnienie dyiuréw lekarskich i sktadanie raportéw o jego przebiegu jak réwniez
wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z procedur medycznych oraz warunkéw
wspotpracy z personelem szpitala,
zasiggania opinii lekarza kierujgcego oddziatem lub wezwania na konsultacje kazdorazowo
w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowiagzuje sie do wykonania zadar Udzielajacego zamdéwienie w
zakresie $wiadczeni zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych i na zasadach okreslonych
w niniejszej umowie, a Udzielajgcy zamdwienie do zaptacenia wynagrodzenia ze $rodkéw
publicznych za wykonanie przedmiotu zaméwienia.

Postanowienia ogdine,
§2

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, iz posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
wykonywania niniejsze] umowy na terenie dziatania Udzielajacego zaméwienie oraz, ze w chwili
obecnej nie toczy sie przeciwko niemu Zadne z postepowanie sadowe ani postepowanie w
przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza.
O utracie uprawnieri, o ktérych mowa w ust.1, a takie o ewentualnym wszczeciu w przysztosci
ktéregokolwiek z postepowar wymienionych w ust.1, Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest o
tym fakcie, niezwtocznie poinformowac na piémie Przyjmujgcego zamowienie..
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do rzetelnego wykonywania $wiadczedi zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych przy wykorzystaniu wiedzy | umiejetnogci fachowych oraz
z uwzglednieniem postepu nauk medycznych z zachowaniem najwyiszej starannogci, respektujac
prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.
Strony umowy zobowigzujg sie do przestrzegania obowiazujgcych przepiséw prawnych, na
podstawie ktérych zawarta zostata niniejsza umowa.
Przyjmujgcy zamdéwienie ma obowigzek przedstawiania uwierzytelnionych kopii dokumentéw
potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczeri zdrowotnych objetych umowag
tzn. :

dyplom lekarza,

prawo wykonywania zawodu,

dyplom specjalizacji,

zaswiadczenia o dodatkowych kwalifikacjach.
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek legitymowania sie aktualnym orzeczeniem lekarskim o
stanie zdrowia  stwierdzajgcym  brak przeciwwskazari do wykonywania czynnoéci lekarza
odpowiedniej specjalnosci.
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek zawarcia, posiadania i przedktadania Udzielajacemu
zamowieni kopii aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania
$wiadczeri zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Przyimujacy
zamodwienie zobowigzuje sie przed uptywem okresu obowigzywania umowy ubezpieczenia zawrzeé
nowa umowsg na kolejny okres i przedstawi¢ ja Udzielajacemu zaméwienie. Brak wykonania fego
obowigzku powoduje rozwigzanie niniejsze] umowy z ostatnim dniem obowigzywania umowy
ubezpieczenia.
W przypadku zmiany przepisow w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérych mowa w ust. 9, skutkujgcych w szczegdlnosci podwyzszeniem minimalnej sumy
gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia — Przyimujgcy Zamdwienie zobowiazuje sie
dostosowac warunki zawarte w polisie ubezpieczeniowe] do nowych wymogéw ubezpieczenia, ze
skutkiem od dnia wejéicia w 2ycie tych przepisdw.



9. Przyjmujacy Zamodwienie oéwiadcza, 7e zawarte przez niego dotychczas umowy, jak tez umowy,
jakie bedzie zawieraé w przysziosci, nie ograniczg dostepnosci i jakosci swiadczer udzielanych na
podstawie niniejszej umowy.

10. Nie wywigzanie sie przez Przyjmujacego Zamodwienie z obowigzkéw okredlonych w niniejszym
paragrafie stanowi naruszenie warunkdw wykonywania niniejszej umowy.

11. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zawarcia umowy z Zakfadem Ubezpieczen
Spotecznych w celu uzyskania prawa do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.

12. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do osobistego dokonywania rozliczern z Urzedem
Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

§3
Rozkiad czasu pracy (grafik dyzuréw) ustala lekarz kierujgcy oddziatern lub inny lekarz formalnie petnigcy
obowigzki lekarza kierujgcego oddziatem w porozumieniu z Przyjmujacym zamoéwienie, a zatwierdza
dyrektor ds. medycznych SP ZOZ w Stupcy.

Warunki realizacji umowy
84

1. Udzielajacy zamdwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zaméwienie dostgp do
dokumentacji medycznej pacjentéw objetych przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do dokonywania wpiséw w dokumentacji medycznej w
zakresie wykonywanych $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i i zasadami
ustalonymi przez Udzielajacego Zamdwienie.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do sporzadzania sprawozdan do celdw statystycznych
i dokumentéw do celdw rozliczeniowych na 2adanie Udzielajgcego zaméwienie.

4, Przyjmujacy zamodwienie nie moie w trakcie wykonywania niniejszej umowy Swiadczy¢ us’fug
zdrowotnych na terenie szpitala osobom nie bedacym pacjentami Udzielajgcego zamdwienie.

5. Przyimujgcy zamdwienie nie ma prawa pobierania dla siebie Zadnych opfat od pacjentéw za
$wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

§5

1. Przyimujacy zamodwienie zobowigzuje sie wykonac osobiscie czynnosci objete niniejszg umowg
w godzinach wedtug ustalonego i zatwierdzonego planu pracy oddziatu.

2. Plan pracy oddziatu ustalany jest w sposéb umoziliwiajacy realizowanie przez Przyjmujgcego

Zamowienie Sredniomiesiecznie ... godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie
rozliczeniowym.
Okres rozliczeniowy dla celéw ustalenia planu pracy oddziatu jest petnym rokiem kalendarzowym,
2 zastrzeZeniem, ze pierwszy okres rozliczeniowy rozpoczyna sie w pierwszym dniu obowigzywania
umowy, a koriczy 31 grudnia 2019 r.,, a ostatni okres rozliczeniowy rozpoczyna sie 1 stycznia
2022r., a konczy sie ostatniego dnia obowigzywania umowy.

3. Przyjmujacy zamodwienie potwierdza przyjecie zobowigzania przez ziozenie podpisu na grafiku.

4, W przypadku niemoznosci swiadczenia pracy przez osobe wykazang w grafiku, Przyjmujacy
zamodwienie postara sie zapewni¢ we wlasnym zakresie zastepstwo przez lekarza o odpowiednich
kwalifikacjach, przy czym wymagana jest akceptacja dyrektora.

5. Realizacja przedmiotu umowy w konkretnym dniu nie moZe zostac zakoriczona przez Przyjmujgcego
zamowienie przed przekazaniem opieki nad pacjentami innemu lekarzowi (przejmujgcemu).

6. W stanach wyiszej koniecznosci (wypadki masowe, katastrofy, kleski zywiotowe, epidemie itp.)
Udzielajgcy zamdwienie moze zobowigzaé Przyjmujacego zaméwienie do pozostawania w dyspozycji
poza ustalonymi godzinami.

7. Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sie w porozumieniu z innymi Przyjmujgcymi zamowienie
wykonujgcymi umowe w tym samym zakresie przedmiotowym zabezpieczyé obsade wszystkich
godzin wynikajgcych z grafiku, niezbednych do zapewnienia cigglosci pracy oddziatu, w tym dni
swigtecznych 1 wolnych od pracy.



10.

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

Strony ustalajg, ze w przypadku braku mozliwosci realizacji ust.7 przez Przyjmujacego zamoéwienie
przez diuzszy czas (powyie] 1 miesigca), Udzielajacy zaméwienie zostanie o tym powiadomiony co
najmniej 2 tygodnie przed zaistnieniem takie] okolicznosci i bedzie miat prawo zmniejszyé pule
godzin przez nawigzanie umowy z innym Przyjmujgcym zamowienie.

Podziat godzin pomiedzy poszczegélnych Przyjmujacych zamdwienie wykonujgcych ten sam
przedmiotowo zakres umowy nie jest regulowany umowsg i jest kwestig odrebnego porozumienia
Przyimujgcych zamdwienie.

§6
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania:
a) przepisow BHP i przepiséw przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie,
b) standardéw udzielania swiadczen zdrowotnych,
c) norm dotyczacych realizacji i dekumentowania $wiadczed,
d) przepiséw prawnych, na podstawie ktdrych zawarta zostata niniejsza umowa.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejsze]
umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z t3 umowa, a szczegdinie
zachowania i ochrony tajemnicy stuzbowej, zawodowej, gospodarcze] oraz dobr osobistych
wspotpracownikéw i pacientow oraz innych informacji i danych stanowigcych tajemnice
Udzielajgcego zamdwienie w zakresie wynikajagcym z  przepiséw ustawy o ochronie danych
osobowych.
Przyimujacy Zamowienie zobowigzuje sie ponadto do:
a} uczestniczenia w zaznajomieniu przez Inspektora Ochrony Danych Szpitala z przepisami
o ochronie danych osobowych craz z zasadami $rodowiska informatycznego Udzielajgcego
Zamowienia,
b) przestrzegania ustanowionych w Szpitalu zasad zapewnienia bezpieczeristiwa danych
i srodowiska informatycznegeo Udzielajgcego zamdwienia,
W celu zapewnienia prawidfowej oraz naleiytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajgcy
zamoéwienie jako administrator danych powierza Przyjmujgcemu zaméwienie przetwarzanie danych
osobowych pacjentdéw objetych $wiadczeniami zdrowotnymi. Powierzenie, o ktérym mowa
obowigzuje na czas zwigzania niniejsza umowa, w zwigzku z czym wszelkie informacje o pacjentach
mogg by¢ przez Przyjmujgcego zamdwienie uzyte tylko w celu realizacji przedmiotu niniejszej
umowy.
Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumiec: zbieranie, zapisywanie, modyfikacje
oraz utrwalanie danych ocsobowych pacientdw.
Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na powierzenie mu danych osobowych, o
ktérych mowa w ust.3.

§7

Przyjmujgcy zamowienie bedzie wykonywat $wiadczenia objete umowg w siedzibie Udzielajacego
zamowienie tj. w pomieszczeniach i przy nieodptatnym wykorzystaniu sprzetu i aparatury oraz
innych $rodkéw bedacych w dyspozycji udzielajgcego zamodwienie a niezbednych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Przyimujacy zamdwienie odwiadcza, Ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu oraz zobowiazuje
sig uzywal lokale, sprzet, aparature medyczng iinne $rodki okre$lone w ust. 1, w sposdb
adpowiadajacy ich wlasciwosciom i przeznaczeniu zgodnie z instrukcjami obstugi i
przepisami BHP.

Przyjmujacy zamdwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenia bad? utrate rzeczy wymienionych
w ust. 1 jesli uzywa jejw sposéb sprzeczny z jej wiadciwoséciami lub przeznaczeniem. W
przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu z winy Przyjmujacego zamdwienie
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Udzielajgcy tammdwienie oboialy koszlami Przyjmujacego zamowienie,

4. Przyjmujgcy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych w ust.l
bedgce nastgpstwem prawidiowego ich uzywania.

5. Przyjmujacy zamdwienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.

6. Ocene, czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwyklg eksploatacja rzeczy, czy jest wynikiem
niewfasciwego jej uzywania wykonuje wifasciwy serwis firmowy.

7. Przyimujacy zamodwienie zobowigzuje sie wykonywac czynnosci objete niniejszg umowg we wiasnej
odziezy ochronnej zgodnej ze wzorami obowigzujgcymi w SP ZOZ w Stupcy.

§8
Przyimujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w taki sposdb, by nie
obnizajgc jakosdci swiadczen prowadzic racjonalng | ekonomiczng gospodarke Srodkami farmakologicznymi,
materiatami i sprzetem jednorazowego uiytku, krwig i preparatami krwiopochodnymi oraz w zakresie
zlecania badan dodatkowych, konsultacji, transportéw sanitarnych itp.

§9
1. Dla realizacji swiadczen objetych niniejszg umowa Udzielajgcy zamdwienie zobowigzuje
sie zapewni¢ Przyjmujacemu zamdwienie nieodpfatny dostep do tych s$rodkéw znajdujgcych
sie w dyspozycii Udzielajgcego zamdwienie, ktdre sg niezbedne do niezakidéconego udzielania
swiadczeri zdrowotnych, a w szczegdlnosc :

a) pomieszczen, sprzetu | aparatury medyczne] bezpodrednio lub  posrednio
wykorzystywanych do udzielania $wiadczenn zdrowotnych z uwzglednieniem wymagan
jakimi powinny te pomieszczenia i aparatura odpowiada¢, okreslonych w odpowiednich
przepisach,

b} moiliwosici nieodptatnego, ciggltego wykonywania niezbednych badan diagnostycznych
dla pacjentow oddziatu,

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

d) nieodptatnego zaopatrzenia w niezbedny sprzet jednorazowy i inne  materialy
konieczne do prawidlowego udzielania $wiadczen jak: opatrunki, bielizna, ubiory
ochronne, érodki dezynfekeyjne, druki itp.,

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

2. Udzielajgcy zamoéwienie zobowiazuje sie utrzymywaé wymienione w ust. 1 rzeczy w nalezytym
stanie technicznym oraz zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny iczysto$é pomieszczen

3. Udzelajacy zamodwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zamowienie mozliwosc¢
korzystania z konsultacji specjalistycznych 3swiadczonych przez pracownikow Udzielajacego
zamodwienie 1 innych Przyjmujacych zamdéwienie wykonujacych umowy na rzecz Udzielajgcego
zamdwienie,

4. Udzielajgey zamodwienie zapewni obsade oddzialu przez personel Sredni i pomocniczy o
odpowiednich kwalifikacjach.

5. Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje sie zapewni¢ nadzér meryioryczny ze strony lekarza
kierujacego oddziatem nad prawidiowym wykonaniem przedmiotu umowy, a w sytuacjach tego
wymagajgcych osobisty jego udziat w wykonywaniu $wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie.

Odpowiedzialnosé
§10 .
1. Za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu éwiadczen zdrowotnych objetych nieniniejsza umowg strony
ponoszy odpowiedzialnos¢ solidarnie stosownie do przepiséw na podstawie kitorych zawarta zostata
umowa.
2. Przyimujgcy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosc jedll szkoda powstata z przyczyn, ktérych nie
madgt uniknaé prawidtowo wykonujgc przedmiot umowy lub z powodu nie zapewnienia przez
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Udzielajacego zamdwienie niezbgdnych warunkéw wykonania umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za stosowanie procedur diagnostycznych i
leczniczych oraz za ordynowanie lekdw, materiatbw medycznych, $rodkéw leczniczych i
pomocniczych w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi catkowitg odpowiedzialnosé wobec pacjenta wobec z tytutu
udzielania $wiadczeri zdrowotnych niezgodnie z warunkami okreélonymi w umowie, a w
szczegolnosci niezgodnie z zasadami prawa powszechnie obowigzujgcego lub z tytutu nieudzielenia
$wiadczenia zdrowotnego w przypadkach w ktérych jest do tego zobowigzany zgodnie z umowa.
Przyjmujgcy zamodwienie odpowiada za nienaleiyte prowadzenie dokumentacji medycznej w
zakresie wykonywanych $wiadczen, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i wewnetrznymi
regulacjami placdwki.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi catkowitg odpowiedzialnosé za nieprawidtowe wystawienie recepty
refundowane w ramach NFZ.

Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zaméwienie wskazana w ust. 5 i 6 trwa po zakoriczeniu udzielania
Swiadczeri zdrowotnych, przez okres 3 lat liczonych od daty zakoriczenia wspotpracy na podstawie
niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ wskazang w ust. 5 i 6 niniejszej umowy do
petnej wysokosci szkody.

Kontrola
§11

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu i jakodci udzielanych przez
Przyjmujacego zamdwienie Swiadczern zdrowotnych, w tym kontroli prowadzonej przez
uprawnione csoby w zakresie :

a} sposobu udzielania $wiadczen

b) gospodarowania mieniem Zaktadu

c) prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji

sprawozdawczo - rozliczeniowej.

Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek poddania sie kontroli Udzielajacego zaméwienie,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych podmiotdw kontrolujacych
Udzielajgcego zamodwienie.
Udzielajacy zamowienie ma prawo potraci¢ z wynagrodzenia, o ktérym mowa w §12 kar naliczonych
przez NFZ na skutek nierzetelnego lub niezgodnego z obowigzujacymi przepisami prowadzenia
dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamowienie.

Wynagrodzenie
§12

Udzielajgcy zaméwienie bedzie dokonywat zaptaty za $wiadczenia zdrowotne objete zakresem

umowy, wykonane przez Przyjmujgcego zamdwienie wedtug nastepujacych stawek:

" vrrrrrarrersees zt brutto (stownie ztotych: .......... , 00/100} za 1 godzine éwiadczenia pracy.

* w sytuacjach nieprzewidzianych, wynikajgcych z przyczyn niezaleznych, zwigzanych z absencja
badZ niedoborem personelu medycznego, w wyjagtkowych sytuacjach, (tj. pojedyncze dyzury
anestezjologiczne }, ustala sig¢ stawke w wysokosci 150% stawki bazowej (nie wiecej niz ...........
zt brutto za godzing swiadczenia pracy). Kazdorazowo wymagane sg zgody Dyrektora SP ZOZ  lub
Zastepcy Dyrektora ds. medycznych SP Z0Z w Stupcy.

Podstawg zapfaty bedzie wystawiany przez Przyjmujgcego zamdwienie rachunek za miesiac

poprzedni, przedkiadany Udzielajagcemu zaméwienie w terminie do 5 dnia nastepnego miesiaca.

Zatgcznikiem do  rachunku bedzie indywidualne rozliczenie przepracowanych godzin

potwierdzonych podpisem lekarza kierujgcego oddziatem — zatacznik nr 1.

Naleznosci bedy regulowane przelewem na wskazane przez Przyjmujacego zamdwienie konto

w terminie 10 dni od daty przediozenia prawidtowego rachunku.

Nieterminowe dokonanie ptatnosci powoduje obowigzek zapfaty odsetek ustawowych.



6. Zatermin zaptaty uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamédwienie,
7. Przyjmujacy zaméwienie we wiasnym zakresie bedzie dokonywat rozliczenia skiadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne | zaliczek na podatek dochodowy.

Kary umowne
§13
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Przyimujgcego zamowienie, natozone przez NFZ kary umowne pokryje Przyimujgcy zamdwienie,
2. W przypadku uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna - w sprawach
dotyczacych udzielania swiadczer zdrowotnych, z wytgczeniem skarg dotyczacych zastosowanych
metod leczenia, Udzielajgcy zamodwienie moze obcigzy¢ Przyjmujacego zamdwienie karg umowng w

wysokoséci:
al do 2% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku pierwszej
skargi

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

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

3. Skarga pacjenta, kidrej dotyczy postanowienie umowy o karach umownych musi byé ztoZona na
pismie lub do protokotu i czytelnie podpisana.

4. W przypadku nie przestrzegania objetego umowa zakresu czynnosdci przez Przyjmujgcego
zamoéwienie potwierdzonego negatywng oceng jakosci swiadczonych ustug dokonang przez zastepce
dyrektora ds./ lecznictwa w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem, Udzielajgcy zamdwienie moze
zastosowac kare pienigzna w wysokosci do 5% wynagrodzenia miesigcznego ustalonego zgodnie z §
12 ust. 1.

5. Przed obcigZzeniem karg umowng Przyjmujacy zamdwienie udziela udzielajgcego zamdwienie
pisemnych wyjasnien co do tresci skargi.

6. Obcigzenie karg umowng moie nastgpié w razie nie zloienia pisemnych wyiasnied przez
Przyimujgcego zaméwienie lub nieuwzglednienia wyjasnient Przyjmujacego zamowienie i wymaga
uzasadnienia na piSmie przez Udzielajgcego zamoéwienie,

7. Potracenie kary umowne] nastapi z wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
pierwszym terminie ptatnosci, na co Przyjmujacy zamowienie wyraia zgode,

8. Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego
wartosc¢ kar umownych na zasadach ogéinych.

Obowigzywanie umowy
§14
Niniejsza umowa obowigzuje od dnia 1 stycznia 2020 roku do dnia 31 grudnia 2023.

Tryb i zasady rozwigzania umowy
§15 :
1. Kazda ze stron moie wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia. W okresie wypowiedzenia Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest realizowac
postanowienia zawartej umowy.
2.  Wypowiedzenie mo2e nastapié tylko z wainych przyczyn, w szczegdlnosci:
a) przez Udzielajacego zamowienie w przypadku:
. popehienia przez Przyjmujacego zamdwienie, w czasie trwania umowy, przestepstwa, kto:e
uniemozliwia dalsza realizacje umowy, Jezeli jest ono oczywiste lub zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem,
- utraty przez Przyjmujgcego zamoéwienie kwalifikacji fub uprawnien do wykonywania zawodu
lekarza,
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- naruszenia, przez Przyjmujacego zamodwienie, obowigzku zachowania tajemnicy,

- braku aktualne]j zdolnosci do udzielania swiadczen zdrowotnych, polisy ubezpieczeniowej oraz
zaswiadczenia o przeszkoleniu bhp,

w przypadku utraty przez SP ZOZ w Stupcy warunkdw wymaganych przez NFZ
fub nie podpisania umowy z ptatnikiem swiadczen {NFZ.)
b) przez Przyjmujacego zamdwienie w przypadku:

- zalegania przez Udzielajgcego zamdwienie z ptatnoéciami wynikajgcymi z realizacji umowy
przez okres trzech miesiecy,

' naruszenia, przez Udzielajgcego zamowienie, chowigzku okreslonege w §9 niniejszej umowy.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

Postanowienia koricowe
§16
Strony ustalajg, Ze umowa bedzie renegocjowana jesli zaistniejg okolicznodci, ktérych nie moina byfo
przewidzie¢ w momencie zawierania umowy (np. istotna zmiana warunkéw kontraktu z ptatnikiem, zmiana
profilu czy zakresu dziatalnodci Udzielajacego zamdwienie, zmiana uprawnie i kwalifikacji Przyjmujgcego
zamowienie, itp.)

§17
Wszelkie spory moggce wynikngé miedzy stronami powinny byé rozstrzygane w drodze negocjacji, a
jesli nie przyniosg one skutku to sprawg rozstrzyga sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zamowienie.

§18
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

§20
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdejze stron.

Klauzula obowigzku informacyjnego
§21

- Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych} informuje, 2ze 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 beda przetwarzane w celach zwiazanych z zawarciem umowy i w oparciu o ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych oschowych.

- W razie koniecznoéci dane mogg by¢ udostepniane podmiotom udzielajgcym $wiadczenia zdrowotne,
podmiotom organizujgcym szkolenia, zaktadom ubezpieczer i brokerom ubezpieczeniowym, podmictom
wydaiacym karty sportowe, podmiotom wydajacym stuzbowe karty debetowe lub kredytowe oraz innym
podmictom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

- Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z obowigzujgcych przepisow prawnych.

: Pana dane osobowe bedg przechowywane w okresie 50 lat. Fakt niepodania ww. danych skutkuje brakiem
mozliwosci nawigzania wspdtpracy.

- Pana dane osohowe nie beds podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.
Przystuguje Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
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przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takie prawo do przenoszenia
danych. Przystuguje Panu réwniez prawo do ztozenia skargi w zwigzku z przetwarzaniem ww. danych do
organu wlasciwego ds. ochrony danych osobowych,

Udzielajgcy zaméwienie Przyjmujgcy zamowienia
Kontrasygnata w.z. Gtdwnego Ksiegowego .vvcvrcevvrnns verrrrrreea, Creverrnnns
Radca Prawnty e e
SHEEO TR U7 aty 9

SPraw Pigcowninzych | Socjalnych
mgr Agdia NurkowNea

Rades Pravrns.
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Samodzielny Publiczny Zaklad Qpieki Zdrowotnej w Stupey
ul, Traangutta 7, 62-400 Shapca

NIP 6671534335

REGON 000306621

KRS 6000033422

Zalgcznik nr 3
do ,Materiatéw informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert na lekarskie swiadczenia zdrowotne
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
w Qddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy”

REGULAMIN KONKURSU

§1

1. Konkurs ofert bedzie przeprowadzony na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2018 poz.2190 ze zm.).

2. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio 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 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o sSwiadczeniach 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 Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Stupcy.

3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg przepisy
wskazane w pkt 2 powyzej.

4. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
w Samodzielnym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Stupcy w zakresie objetym ogtoszeniem
o konkursie.

§2
Do konkursu ofert moga przystgpi¢ podmioty, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2018 poz. 2190 z pdzn. zm.).

§3
1. Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowe] oraz na tablicy ogloszen
w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] w Stupcy.
2. Ogtoszenie powinno zawierac:
a) nazwe i adres siedziby zamawiajacego,
b} okreslenie przedmiotu zamoéwienia,
¢} wymagane kwalifikacje zawodowe,
d) okreélenie obszaru terytorialnego dla kiérego jest przeprowadzane postepowanie o
udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej,
e} terminy skladania i otwarcia ofert.
3. Ogtloszenie o konkursie oraz przygotowanie materiatéw konkursowych dokonuje Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stupcy.

§4
Oferta powinna zawierac:
1. Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z dokumentacjg konkursowa,
2. Dane o oferencie:
a) nazwe i siedzibe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej oraz numer wpisu do rejestru
dziatalnosci gospodarczych,
b) imie i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wiasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujacego wpisu — w odniesieniu do osdb, o ktérych mowa w art. 4 ust 1 pkt 1, art. 5
ust. 1iart. 18 ust. 1, 2, 4 15 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej,

wWww.szpit
alslupca.pl Tel (063) 27523 00 biuro@szpital.slupea.pl




Nou e

1.

¢} warunek uzyskania wpisu do rejestru uwaza sie za zachowany, jezeli oferent przedstawi
potwierdzenie przez wiasciwg izbe lekarskg zfozenia wniosku o wydanie zezwolenia
na wykonywanie praktyki lekarskiej.

d} Regon.

e} NIP.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe, w tym posiadanie specjalizacji w zakresie

udzielanych swiadczen.

Numer prawa wykonywania zawodu.

Dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie zawodowe oraz staz pracy.

Proponowana cena za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych.

Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczer zdrowotnych érednio w miesiacu.

§5

Oferte z wymaganymi zafacznikami okreslonymi w ,Materiatach informacyjnych o przedmiocie
konkursu ofert...
lekarskie  $wiadczenia zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywne] terapii w Oddziale

”

nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem ,Konkurs ofert na

Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Stupcy”.
&6
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej powotuje komisje konkursowg w sktadzie co najmniej 3 cztonkdw i wyznacza
spoéréd nich przewodniczgcego | sekretarza.
Cztonkiem komisji konkursowej nie moze by¢ osoba ktdra:

a) jest Swiadczeniodawcy ubiegajacym sig o zawarcie umowy,

b} pozostaje w zwigzku matzeriskim w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej pokrewieristwa lub powinowactwa [ub w linii bocznej do drugiego stopnia
lub zwigzana z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem jego zastepcy
prawnym lub czionkami organdw zarzgdzajgcych lub organdw nadzorczych oferenta
ubiegajgcych sie o udzielanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego
konkursu,

c) pozostawata w stosunku pracy fub zlecenia z oferentem lub byfa czfonkami organow
zarzgdzajgcych [ub organdw nadzorczych oferentdw ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego Swiadczenia, przed uptywem 3 lat od dnia wszczecia niniejszego
postepowania konkursowego,

d) pozostajgca z oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ie moie to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych oséb,

e) ktéra zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popeinione w zwigzku z
postepowaniem
o udzielenie zamdéwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi  gospodarczemu lub innc przestgpstwo popetnione w celu osiggniccia
karzysci majgtkowych.

Cztonkowie komisji konkursowe]j po otwarciu ofert sktadaja, pod rygorem odpowiedzialnodci
karnej za sktadanie fatszywych zeznan, oswiadczenie, ze nie zachodza wobec nich przestanki
okreslone w ust. 2.

Whytgczenia cztonka komisji konkursowe] i powotania nowego czionka komisji konkursowej
w przypadku zaistnienia w/w okolicznosci, dokonuje Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy z urzedu lub na wniosek Przewodniczacego Komisji
Konkursowej, albo swiadczeniodawcy ubiegajacego sie 0 zawarcie umowy.

§7
Udzielajgcy Zamdwienia okresla:



a) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej,
b) szczegdtowe warunki umdw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
c) kryteria oceny ofert,
d) warunki wymagane od oferentdw.
2. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentdw sg jawne i nie podlegaja zmianie w
toku postepowania.

§8
Konkurs ofert rozpoczyna sie w migjscu [ w terminie wskazanym w ogtoszeniu i trwa do czasu
rozstrzygniecia.
2. Konkurs ofert sktada sie z czedci jawnej i niejawnej.
3. W czesci jawnej konkursu ofert komisja konkursowa w obecnosci oferentdw:

a) stwierdza prawidfowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe ztoZonych ofert,

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

c} w przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentdw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa oferenta do usuniecia
tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie do
usuniecia brakow komisja moze wystosowaé drogg poczty elektronicznej na adres
e-mail podany przez oferenta w ofercie lub drogg poczty tradycyjnej. Wezwanie
moze zostal takie przekazane telefonicznie lub osobiscie, za potwierdzeniem
odbioru wezwania,

d} przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgloszone przez oferentéw,

e) wzywa oferentdw do ztozenia pisemnych wyjasnien,

4, W czesci niejawnej konkursu ofert komisja:

a) odrzuca oferty na zasadach okreélonych w Regulaminie Konkursu oraz w art. 149
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. ¢ $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych {Dz.U. z 2018 r,, poz. 1510 ze zm.),

b) ogtasza oferentom, ktére z ofert spetniaja warunki konkursu, a ktére zostaly
odrzucone,

¢) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyimuje zadnej z ofert.

Komisja w czescl niejawne] konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w
celu ustalenia liczhy oferowanych $wiadczen oraz ceny za udzielane $wiadczenia. Negocjacje
prowadzone sg w zakresie godzin poddanych konkursowi, na ktdre nie moina udzielic
zamodwienia w oparciu o oferty ztozone w terminie sktadania ofert.

Komisja konkursowa dokonuje wyboru najlepszej oferty lub najlepszych cofert poprzez
przydzielenie kazdemu ze stawajacych do konkursu punktow za:

a} cena za 1 godzine udzielania swiadczen: od 0 do 60 punktdw;

b) posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii: 0 jub 15
punktéw

c) udzielanie swiadczeri zdrowotnych w narazeniu na dziatanie pola jonizujacege: 0 lub
15 punktow ;

d} kontynuacje udzielania $wiadczer objetych konkursem u Udzielajacego Zamowienia:
0 lub 10 punktow

Punkty przydzielane s na nastepujacych zasadach:

ad. a}) Komisja szereguje oferty wg wysokosci stawki okreslonej w pkt 1 a powyzei, od
najnizsze] do najwyiszej. Za najkorzystniejszg wysokosé stawki komisja przyznaje 60
punktéw. Kazdg kolejng, mniej korzystng oferte ocenia sie poprzez odjecie 10 punkidw
od punktéw przyznanych poprzedniej ofercie (tytutem przykiadu: najkorzystniejsza: 60
punktow, oferta uszeregowana na drugim miejscu pod katem wysokosci stawki: 50
punktéw, na trzecim: 40 punktdéw itd.). Dopuszczalne jest przyznanie dwdém
stawajgcym do konkursu réwnej ilosci punktdow, o ile zaproponowane w nich stawki za



10.

11.

12.

udzielanie $wiadczert zdrowotnych sg rowne. Na tym etapie oceny ofert Komisja
wyklucza oferty, w ktérych zaproponowano wyiszg stawke, niz najwyisza stawka
zatozona przez Udzielajgcego Zamodwienie. Oferty odrzucone] nie ocenia sie pod
katem kryteridow ckreslonych w lit. b —d.
ad. b) Komisja przyznaje za posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii 15 punktdw. Przy braku takie] specjalizacji przydziela 0 punktdw.
ad. ¢) Komisja stwierdza udzielanie $wiadczer zdrowotnych w narazeniu na dziatanie pola
jonizujacego, przyznajac 15 punktéw. Przy braku deklaracji w ww. zakresie — 0
punktow
ad. d) Komisja przyznaje za kontynuacie udzielania Swiadczen objetych konkursem 10
punktow za. Przy braku — przydziela 0 punktéw.
Po przydzieleniu ocen wszystkich ofert pod kgtem kryteriéow wymienionych w lit a — d,
komisja dokonuje zsumowania uzyskanych przez stawajacych do konkursu punktéw, a
nastepnie szereguje oferty ogding iloscig uzyskanych punktéw, poczawszy od najlepiej
ocenionej. Oferty odrzucone nie podlegajg uszeregowaniu. Komisja wylania zwyciezcow
konkursu poprzez wybranie takiej liczby najkorzystniejszych ofert, by zapewni¢ udzielanie
lekarskich swiadczenn zdrowotnych w ilodci godzin poddanych konkursowi. Komisja moze
dokonac rozstrzygniecia konkursu w zakresie mniegjszej 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 zamowienia.
W przypadku, gdy dwdch kandydatéw uzyskato réwng ogdlng liczbe punktdw, decydujgcym
kryterium jest proponowana wysokosé stawki godzinowe]j {lit.a). Gdy i ta ocena jest réwna,
komisja ocenia posiadana specjalizacje w zakresie anestezjologil i intensywnej terapii (lit.b).
Gdy i ta ocena jest rédwna komisja ocenia posiadanie uprawnienia do pracy w narazeniu na
pole jonizujace (lit. ¢) oraz kontynuacje $wiadczenie ustug (lit.d). Gdy nadal oceny sg rowne,
komisja przeprowadza glosowanie, w ktérym wigkszoscig gloséw o0séb obecnych dokonuje
wyboru oferty. Wyniki glosowania zamieszcza w protokole.
Do negocjacji zaprasza sig oferentdw spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji
umowy, ktdrych oferty nie mogg zosta¢ wybrane w oparciu o powyisze zasady. Komisja
przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi oferentami. Komisja moze rozszerzyé
liste oferentéw zaproszonych do negocjacji. Do udzialu w negocjacjach komisja moze
zaprosic takie Dyrektora Szpitala bgdz przedstawiciela dyrekcji.
Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z oferentami w protokole z negocjacji.
Protokdt z negocjacji zawiera: oznaczenie miejsca i terminu negocjacji, imiona i nazwiska
cztonkdw komisji konkursowe] oraz osdb reprezentujacych oferenta, informacje na temat
sktadanych przez strony hiorgee udziat w negocjacjach propozycji dotyczacych ceny i liczby
oferowanych do udzielania éwiadczen, wskazanie wynegocjowanych cen i liczby planowanych
do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej albo stwierdzenie o nieustaleniu ceny tub liczby
$wiadczen a takie podpisy cztonkdw komisji konkursowej.
Ustalenie w procesie negocjacii ceny i liczhy planowanych do udzielenia Swiadczen opieki
zdrowotnej nie oznacza dokonania wyboru oferenta [ przyrzeczenia zawarcia umowy.
Odrzuca sie oferte:
a) ztozong po terminie,
b) zawierajgcg nieprawdziwe informacje,
c) jezeli swiadczeniodawca nie okredlit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej
liczhy lub wysokosci stawki za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych,
d) jezeli zawiera razaco niska stawke, o ktdrej mowa w pkt 12 lit.c powyzej, w stosunku
do przedmiotu zamowienia,
e) jeteli zawiera ona stawke o ktérej mowa w pkt 12 lit.c powyiej przekraczajacg
najwyiszy stawke, jaka Udzielajacy Zamodwienia moze zaptaci¢ za wykonanie umowy,
f} jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
g} jezeli Swiadczeniodawca zioZyt oferte alternatywna,



h) jeieli oferent lub oferta nie spetnialg wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa, oraz warunkdw okreslonych w § 7 ust.l, pkt 4 niniejszego
Regulaminu,

i) zloZong przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana umowa o Swiadczenie usfug w
okreslonym rodzaju iub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leiacych po
stronie oferenta.

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

14.

15.

moze:
a} uniewazni¢ postepowanie w czesci lub w catosci,
b] uniewazni¢ w catosci gdy:

e nie wptyneta zadna oferta,

* wpiyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust, 12,

e odrzucono wszystkie oferty,

e nastgpita istotna zmiana okelicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byio
wczesniej przewidzied.

Jezeli, w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznodci wynika, 2e na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

Postepowanie konkursowe moze zosta¢ odwolane przez Udzielajacego Zamdwienia bhez
podania przyczyny.

&9
lezeli nie nastgpito uniewainienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy
o $wiadczenie ustug, komisja oglasza o rozstrzygnieciu konkursu.
O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu
o konkursie ofert.
QOgtfoszenia, o ktdérych mowa w ust. 2, zawierajg nazwe albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo
miejsce zamieszkania i adres swiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.
Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega
rozwiazaniu.

§ 10
W toku postepowania konkursowego, jednakie przed rozstrzygnieciem 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 2
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 sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
informacje o wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu niezwitocznie zamieszcza sie na tablicy
ogfoszen oraz na stronie internetowe;.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

§11
Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moie wnies¢ do Dyrektora Udzielajgcego
Zamowienia, w terminie 7 dni od dnia ogioszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie ztozone po terminie nie podiega rozpatrzeniu.



3. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

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

§12
Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokdt, ktéry powinien zawierac:

a) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia i zakohczenia konkursu,

b) imionainazwiska cztonkow komisji kankursowej,

c) wykaz zgtoszonych ofert,

d) wykaz ofert, ktére zostaty odrzucone, wraz z uzasadnieniem,

e) wykaz ofert odpowiadajgcych warunkom konkursu i nie podlegajacych odrzuceniu,

f) wnioski i oswiadczenia cztonkéw komisji konkursowej i oferentéw ubiegajgcych sie o
zawarcie umowy sktadane w trakcie postepowania,

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

h) ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej,

i) wzmianka o odczytaniu protokotu,

j) podpisy cztonkdéw komisji konkursowe;j.

§13

Zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne nastepuje na podstawie
wyniku konkursu ofert.
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