Nisko, dnia 18.10.2019r.

OGLOSZENIE

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku
37-400 Nisko, ul. KoSciuszki 1
jako Udzielajacy zamowienia
dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22018 r., poz.160)
oglasza konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

numer 25/2019
SWIADCZENIA ZDROWOTNE
- ZAKRES CZYNNOSCI: LEKARSKIE
(CPV:85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne, 85111000-0 Ustugi szpitalne,
85121251-7, 85121100-4 Ogdlne ustugi lekarskie).

Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych dla Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nisku, 37-400 Nisko ul. Kosciuszki 1 w zakresie :

I. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu lekarskiego w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

II. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu lekarskiego w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii wraz z kierowaniem.

Umowy zostang zawarte na okres do dnia 31 grudnia 2022 r., poczawszy od dnia zawarcia umowy, po
prawomocnym rozstrzygnigeciu konkursu.

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i warto$ci umowy do 25% na podstawie aneksu do
umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

Oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych moga skfada¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg
lub osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub okres$lonej dziedzinie medycyny, na ktory skfadana jest oferta, ktore:
1) sa uprawnione do udzielania $§wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2018.160) i pozostatych
przepisach, tj. wykonuja dzialalno$¢ w formie praktyki zawodowej stosownie do art. 5 ust. 1 i 2 pkt
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2018.160),
2) spelniaja warunki wymagane w art. 18 ust. 4 lub 6 w zwigzku z ust. 1 lub wymagane w art. 18 ust. 7
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2018.160),
3) posiadajg uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
4) posiadaja niezbgdng wiedzg i doswiadczenie,
5) potwierdza dyspozycyjnos¢/ dostgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych / ustug.

-Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert nr 25/2019 oraz Formularz ofertowy i wzér umowy dostgpne s3 na
stronie internetowej SPZZOZ w Nisku www.szpital-nisko.pl

Oferty wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy skiada¢ na pismie w zamknigtych kopertach z podaniem
nazwy oferenta i adresu do korespondencji wraz z numerem kontaktu telefonicznego i opcjonalnie
e-mail/fax, oznaczonych w nastgpujacy sposéb:

imig¢ i nazwisko Oferenta / nazwa podmiotu

adres jego zamieszkania / siedziba podmiotu

dane telefoniczne oraz opcjonalnie fax/e-mail
z opisem tematu, ktorego konkurs dotyczy oraz z dopiskiem:



»SPZZO0Z w Nisku. Konkurs ofert nr 25/2019.” - nie otwiera¢ przed godz. 12:00 dnia 29.10.2019 r.

w sekretariacie SPZZ0OZ w Nisku, 37-400 Nisko ul. Ko$ciuszki 1, w terminie do dnia 28.10.2019 roku do
godz. 14.35. W przypadku przestania oferty droga pocztowa o terminie jej ztozenia decyduje data wptywu
do sekretariatu Udzielajacego zamdwienia.

Otwarcie ofert na w/w $wiadczenia nastapi w Sali Konferencyjnej w budynku Administracji, ul. Kosciuszki
1, 37-400 Nisko w dniu 29.10.2019 roku o godzinie 12.00.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia dnia 29.10.2019 roku. Ogloszenie
o rozstrzygnigciu zamieszczone bedzie na stronie internetowej oraz na tablicy ogtoszefi SPZZOZ w Nisku,
37-400 Nisko ul. Ko$ciuszki 1, za§ Oferenci zostang powiadomieni pisemnie.

Oferent jest zwigzany oferta do 30-tego dnia od uptywu terminu sktadania ofert.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu, w catosci badz w poszczegdinych
zakresach, w kazdym czasie lub prawo do przesuniecia terminu skfadania lub otwarcia ofert, albo terminu
rozstrzygniecia konkursu - bez podawania przyczyny.

Oferentowi, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamdwienia zasad przeprowadzania postgpowania konkursowego przyshuguje prawo do skiadania srodkow
odwotawczych (protest i odwotanie) na zasadach okreslonych w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert
Nr 25/2019.



SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
nr 25/2019

Ogloszenie z dnia 18 pazdziernika 2019 r.

) DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: )
SWIADCZENIA ZDROWOTNE - ZAKRES CZYNNOSCI:
LEKARSKIE
w lokalizacji
ul. Kosciuszki 1, 37-400 Nisko
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W NISKU

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
Samodzielny Publiczny
Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku
NIP: 865-20-74-945; REGON 000306680

TRYB POSTEPOWANIA: KONKURS OFERT NA UDZIELANIE

Zalagczniki:

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1) Formularz ofertowo-cenowy (Zatacznik nr 1)
2) Wzor umowy (Zatacznik nr 2)
3) Oswiadczenie (Zatacznik nr 3)

Nisko, 18 pazdziernik 2019 r.



I. ORGAN OGELASZAJACY KONKURS - UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W NISKU
ul. Ko$ciuszki 1, 37-400 Nisko
KRS 0000028548

II. PODSTAWA PRAWNA

Art. 26 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 22018 r., poz.160 ze zm.)

III. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy dla Samodzielnego Publicznego
Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku w przy ul. Ko$ciuszki 1, 37-400 Nisko - Szpital Powiatowy
im. PCK w Nisku (CPV:85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, 85121200-5 Specjalistyczne uslugi medyczne,
85111000-0 Ustugi szpitalne, 85121251-7, 85121100-4 Ogdlne ustugi lekarskie) w nastepujacych zakresach:

II.1. Swiadczenie uslug medyeznych w_ ramach kontraktu lekarskiego w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii — praca w godzinach 7.00 — 15.00, dvzury pod telefonem oraz §wiadczenie uslug na

oddziale w ramach przyjazdu na wezwanie.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w SPZZOZ w Nisku, zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zaméwienia
w ramach pracy w godzinach 7.00 — 15.00, dyzuréw pod telefonem oraz $wiadczenie ustug w ramach przyjazdu na
wezwanie.

Udzielajacy zaméwienia preferuje udzielenie zaméwienia 2 lekarzom o réznej miesigeznej dyspozycji czasowej
(tacznie okoto 160 do 320 h miesiecznie).

Udzielajacy zaméwienia udzieli zaméwienia na w/w laczng liczbe godzin lekarzom, ktérzy zlozyli najkorzystniejsze
oferty, do wyczerpania wymaganej do zakontraktowania puli godzin, o ile cena danej oferty nie przekroczy kwoty,
ktéra Udzielajacy zamowienia zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

Szczegolowy zakres obowiazkéw lekarza wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcej Zalacznik nr 2 do
niniejszych Szczegdltowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Umowa zostanie zawarta na okres do dnia 31 grudnia 2022 r., poczawszy od dnia podpisania umowy po
prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu, nie wezesniej jednak niz od dnia 1 listopada 2019 r.

Udzielajacy zaméwienia dopuszeza zwickszenie zakresu i wartoéci umowy do 25% na podstawie aneksu do umowy
w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego Zaméwienia, w tym rozszerzenia rodzaju $wiadczen
komercyjnych lub finansowanych ze srodkéw publicznych, a nie objetych niniejszym konkursem.

I11.2. Swiadczenie ustug medveznych w_ramach kontraktu lekarskiego w QOddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii — praca w godzinach 7.00 — 15.00, dyzury pod telefonem oraz §wiadczenie uslug na
oddziale w ramach przyjazdu na wezwanie wraz z kierowaniem praca oddzialtu.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w SPZZOZ w Nisku, zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamowienia
w ramach pracy w godzinach 7.00 — 15.00, dyzuréw pod telefonem oraz §wiadczenie ushug w ramach przyjazdu na
wezwanie.

Udzielajacy zamo6wienia preferuje udzielenie zaméwienia 2 lekarzom o réznej miesigcznej dyspozycji czasowej
(tacznie okoto 160 do 320 h miesi¢cznie).



Udzielajacy zamowienia udzieli zamdéwienia na w/w taczna liczbg godzin lekarzom, ktdérzy ztozyli najkorzystniejsze
oferty, do wyczerpania wymaganej do zakontraktowania puli godzin, o ile cena danej oferty nie przekroczy kwoty,
ktora Udzielajacy zamowienia zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

Szczegbtowy zakres obowigzkéw lekarza wskazany jest w projekcie umowy, stanowiacej Zatacznik nr 2 do
niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Umowa zostanie zawarta na okres do dnia 31 grudnia 2022 r, poczawszy od dnia podpisania umowy po
prawomocnym rozstrzygnigciu konkursu, nie wczesniej jednak niz od dnia 1 listopada 2019 r.

Udzielajacy zamdwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy do 25% na podstawie aneksu do umowy

w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego Zamdwienia, w tym rozszerzenia rodzaju $wiadczen
komercyjnych lub finansowanych ze srodkéw publicznych, a nie objetych niniejszym konkursem.

1V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferty na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych moga sktada¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza lub
osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, na ktéry skladana jest oferta, ktore:
1) sa uprawnione do udzielania s$wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2018.160 ze zm.) i pozostatych
przepisach, tj. wykonujg dziatalno$¢ w formie praktyki zawodowej stosownie do art. 5 ust. 1 i 2 pkt 1)
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2018.160 ze zm.),
2) spelniaja warunki wymagane art. 18 ust. 4 lub 6 w zwiazku z ust. 1 lub wymagane w art. 18 ust. 7 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2018.160 ze zm.),
3) posiadaja uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
4) posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonywania §wiadczen objgtych konkursem, tj.:
a) wyksztalcenie wyzsze medyczne, prawo do wykonywania zawodu i tytul specjalisty,
b) lekarzem posiadajacym wyksztalcenie wyzsze medyczne, prawo do wykonywania zawodu i tytul
specjalisty oraz minimum S5-letnie do$wiadczenie w kierowaniu komdrka organizacyjna zaktadu opieki
zdrowotnej/podmiocie leczniczym.
5) potwierdza dyspozycyjnoé¢/ dostepnoséé do swiadczen zdrowotnych / ustug zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamoéwienia.
2. Oceng speiniania warunkéw Udzielajacy zamoéwienia przeprowadzi na podstawie zlozonych przez Oferentow
os$wiadczen i zobowiazan o spelianiu tych warunkéw — zgodnie z zalaczonymi do Szczegétowych Warunkow
Konkursu Ofert formularzami o$wiadczen oraz w oparciu o wymagane w SWKO dokumenty wyszczegdlnione
w punkcie V.
3. Oferent po podpisaniu umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych nie powinien w SPZZOZ w Nisku
$wiadczy¢ pracy na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej na stanowisku lub w zakresie
pokrywajacym si¢ z przedmiotem niniejszego konkursu. W przypadku pozostawania w zatrudnieniu na podstawie
stosunku pracy lub udzielania $wiadczen w ramach .umowy cywilnoprawnej, z chwila podpisania umowy
o $wiadczenie ushug zdrowotnych Oferent winien ztozy¢ w wniosek o rozwiazanie faczacej go z SPZZOZ w Nisku
umowy za porozumieniem stron z dniem rozpoczecia $wiadczenia ushug zdrowotnych.

V. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW:

1. Wypemhiony formularz cenowo - ofertowy zawierajacy wszystkie o$wiadczenia i zobowigzania zgodnie
z trecig formularza — wedtug wzoru stanowiacego zafacznik nr 1 stosownie do zakresu, na ktéry sktadana
jest oferta.

Aktualne prawo wykonywania zawodu.

Dyplom ukonczenia studiow medycznych.

Dokument potwierdzajacy posiadana specjalizacje lub aktualna karta specjalizacji.

Inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe.

Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

NomawR



8. Ubezpieczenie OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych (objetych konkursem
ofert), na ktore ztozono oferte lub o§wiadczenie Oferenta o zamiarze zawarcia umowy ubezpieczenia OC
w przypadku wyboru jego oferty.
9. Aktualne zaswiadczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
10. Aktualne szkolenie bhp.
W przypadku gdy dokumenty Przyjmujacego zaméwienie okreslone w pkt 2-7 znajduja si¢ w siedzibie
Udzielajacego zaméwienie, Przyjmujacy zamoéwienie moze zlozy¢ stosowne o$wiadczenie w tym zakresie.
O$wiadczenie stanowi zalacznik nr 3 do SWKO.

VI. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta powinna byé napisana w jezyku polskim w sposéb czytelny i trwaly np. na maszynie do pisania lub
komputerze. Udzielajacy zamowienia dopuszcza reczne, czytelne wypehianie formularza ofertowego.

2. Oéwiadczenia i dokumenty zlozone w jezyku obcym powinny byé przetlumaczone przez tlumacza przysieglego.
Tre$¢ o$wiadczen powinna byé napisana czytelnym pismem rgcznym, na maszynie lub komputerze oraz podpisana
przez osobg upowazniona do reprezentowania Oferenta.

3. Oferent moze wskazaé wylacznie jeden wariant wynagrodzenia — wskazany przez Udzielajacego zamowienia w
formularzu oferty — w pozycji do wpisania. W razie gdy wpisane jest w danym zakresie kilka pozycji cenowych do
wpisania — Oferent winien wypelni¢ wszystkie pozycje.

5. Jezeli do o$wiadczen i wykazéw przewidziany jest wzér — zatacznik do SWKO, dokumenty te sporzadza sig
wedhug tych wzoréw, jezeli nie ma - Oferent sporzadza go samodzielnie.

6. Oferent moze zlozy¢é oferte wytacznie na formularzu oferty Udzielajacego zaméwienia.

7. Oferta musi byé podpisana przez Oferenta lub osobg upowazniona do reprezentowania Oferenta.
W przypadku skladania oferty przez pelmomocnikéw nalezy dotaczy¢é oryginal pelomocnictwa lub_kopie,
podpisang przez mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta lub uwierzytelniong przez notariusza.

8. Oferte oraz pozostate o§wiadczenia Oferenta nalezy ztozy¢ w oryginale.

9. Do oferty nalezy dotaczyé wszystkie wymagane dokumenty i o§wiadczenia wymienione w pkt V SWKO.

10. W charakterze zalacznikéw do oferty Oferent przedklada kserokopie dokumentéw, opatrzone podpisem
Oferenta,

11. W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazada¢ od
Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

12. Ewentualne poprawki w tekscie oferty moga by¢ dokonywane tylko przez przekreslenie bigdnego zapisu,
umieszczenie obok niego tresci poprawnej, musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie przez osobe
podpisujaca oferte.

13. Oferenci ponosza wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

14. Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiang jej zawartosci.

15. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiescié w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta
(imie i nazwisko oferenta/nazwa oferenta i adres jego zamieszkania/siedziba podmiotu wraz z numerem kontaktu
telefonicznego i opcjonalnie e-mail/fax) oraz opisem tematu, ktérego konkurs dotyczy, z dopiskiem: ,SPZZOZ w
Nisku. Konkurs ofert nr 25/2019 ”. Nie otwieraé¢ przed godz. 12:00 dnia 29.10.2019 r.” — sklada¢ w
Sekretariacie SPZZ0OZ w Nisku, 37-400 Nisko ul. Kosciuszki 1 w terminie do dnia 28.10.2019 r. do godz. 14.35.
16. Zamknigcie koperty powinno wykluczaé mozliwo$¢ jej przypadkowego otwarcia. Koperta nie moze by¢
przezroczysta.

17. Informacji w sprawach formalnych konkursu ofert udziela Dziat Spraw Pracowniczych - tel. (15) 8416711, zas
w sprawach merytorycznych — Dyrektor ds. Opieki Zdrowotnej — Stanistaw Grzybowski tel. (15) 8146703.

18. Z materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, w tym z projektem umowy mozna zapozna¢ si¢ na
stronie internetowej www.szpital-nisko.pl. Dokumenty dostepne sa od dnia ogloszenia o konkursie.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA 1 OTWARCIA OFERT:

1. Oferty nalezy sklada¢ osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajacego zamdéwienia — Samodzielny Publiczny
Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nisku do dnia 28 pazdziernika 2019 r., do godz. 14.35.

2. Oferty ztozone (przestane) po w/w terminie zostang odrzucone. W przypadku przestania oferty droga pocztowa o
terminie jej zlozenia decyduje data wplywu do Sekretariatu Udzielajacego zamdwienia.

3. Oferta, ktéra wplynie do Udzielajacego zamdwienia po uptywie terminu skladania ofert, bedzie odestana bez
otwierania.



4. Otwarcie ofert na w/w $wiadczenia nastapi w Sali Konferencyjnej w budynku Administracji SPZZOZ
w Nisku, 37-400 Nisko ul. Ko$ciuszki 1, w dniu 29.10.2019 r. o godz. 12.00.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktorym uplywa termin sktadania ofert.
2. Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedluzenie okresu zwiazania oferta o czas wskazany przez Udzielajacego
zamoOwienia, nie diuzej niz 60 dni.

IX. KRYTERIA OCENY OFERT

Przy wyborze oferty Oferentéw speiniajgcych wymagania konieczne Komisja Konkursowa bedzie si¢ kierowala
nastepujacymi kryteriami:
C - cena (100%)

Cena proponowanych ustug medycznych —waga 100%

najnizsza cena oferty dla danego zakresu
WREWEZOI X S uisswsmurnssosiasssonsvesssosiasssnsasassnismsaassismmis x 100% x 100

cena badanej oferty

Ocenie podlega¢ bedzie cena oferty wyliczona wedlug kalkulacji wskazanej w Zalgczniku nr 1. Do oceny
kryterium CENA brana bedzie pod uwage cena ofertowa.

Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane
z realizacja zamoOwienia — w tym ewentualne rabaty.

X. SPOSOB ROZPATRZENIA OFERTY

1. Postepowanie konkursowe przeprowadzi komisja konkursowa powotana przez Udzielajacego zamowienia.

2. Komisja konkursowa obradujaca na wspélnym posiedzeniu dokonuje oceny speinienia warunkéw koniecznych
przez Oferentdéw oraz oceny ztozonych ofert.

3. Przed ocena merytoryczna ofert komisja konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi formalne ofert
oraz kompletno$¢ zalaczonej dokumentacji.

4. Komisja nastepnie sprawdzi czy kazda z ofert spelnia wymagane warunki okre$lone w punkcie
V Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. 2018 poz. 160) oraz stosowanych odpowiednio przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.).

5. W niniejszym postgpowaniu odrzuca si¢ oferte:

a) zlozong po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli Oferent nie okre§lit przedmiotu oferty lub nie podatl proponowanej ceny S$wiadczen opieki
zdrowotne;j;

d) jezeli zawiera razaco niska ceng¢ w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

f) jezeli Oferent ztozyl oferte alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych w niniejszych warunkach konkursu,

h) zlozona przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania zostala
rozwiazana przez Udzielajacego zamowienia prowadzacego postgpowanie umowa o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

6. W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 5, dotycza tylko czeéci oferty, ofert¢ mozna odrzucic¢



w czedci dotknigtej brakiem.

7. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.

8. W toku postepowania komisja konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy ziozenia
wyjasnien dotyczacych zlozonych ofert i zalaczonych dokumentéw.

9. Komisja w czeéci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzié¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia
korzystniejszej ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej.

10. Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentéw spelniajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy
w liczbie, ktéra zapewni mozliwoé¢ dokonania skutecznego wyboru. Komisja przeprowadzi negocjacje co najmniej
z dwoma Oferentami, o ile w konkursie bierze udzial wiecej niz jeden oferent. Dopuszczalne sa rowniez negocjacje
z jednym Oferentem, o ile w konkursie na dany zakres ztozono jedna oferte.

11. Do negocjacji kwalifikuje si¢ Oferentow, liczac kolejno od najwyzszej tacznej oceny uzyskanej na podstawie
kryteriéw konkursowych.

12. Komisja przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami.

13. Przed dokonaniem wyboru komisja moze rozszerzyc¢ liste Oferentéw zaproszonych do negocjacji.

14. Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacji.

15. Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i przyrzeczenia zawarcia umowy.

XI. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA

1. Udzielajacy zaméwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta;

b) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktéra Udzielajacy zaméwienia przeznaczyl na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu; chyba ze Udzielajagcy zamdwienia
moze zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;

e) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy nie
lezy w interesie pacjentow Udzielajacego zaméwienie, czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac te
oferte, gdy z okolicznoéci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie
wiecej ofert.

3. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeni opieki
zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnigciu postegpowania konkursowego.

4. Udzielajacy zamowienia zastrzega mozliwos¢é wybrania kilku ofert w zakresach, w ktérych wskazano wigcej niz
jednego lekarza, o najwyzszej tacznej ocenie, o ile cena oferty nie przekracza kwoty, ktéra Udzielajacy zamowienia
przeznaczyt na realizacje zaméwienia, celem zakontraktowania catkowitej puli godzin w danym zakresie.

5. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zamowienia, w budynku Administracji SPZZOZ w
Nisku, 37-400 Nisko, ul. Ko$ciuszki 1, dnia 29.10.2019 r. o godz. 12.00.

6. O rozstrzygnieciu konkursu Udzielajacy zamoéwienia oglosi w dniu rozstrzygniecia na tablicy ogloszen SPZZOZ
w Nisku w budynku Administracji oraz na jego stronie internetowej, za§ Oferenci zostana powiadomieni pisemnie.
7. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu ofert oraz do przedtuzenia terminu
sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

8. Udzielajacy zaméwienia zawrze umowe z Oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom formalnym oraz
zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert, z zastrzezeniem zapiséw Rozdzialu
X pkt 9-15.

XII. UMOWA I ROZLICZENIE

1. Zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne nastgpuje na podstawie wyniku konkursu
ofert — niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnigcia konkursu ofert.

2. Podpisanie uméw nastapi w miejscu i czasie okreslonym przez Udzielajacego zamowienia, w jego siedzibie.

3. W toku postepowania Oferent ma prawo zlozy¢ umotywowane zastrzezenia do umowy, skladajac je na pismie
wraz z uzasadnieniem proponowanych zmian do momentu zlozenia oferty. Udzielajagcy zamoéwienia moze



przediozone zastrzezenia uwzgledni¢ lub nie.

4. Pfatno$¢ nastapi przelewem na rachunek Przyjmujacego zaméwienie w terminie do 14 dni od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury/rachunku po zakonczeniu danego okresu rozliczeniowego. Za date realizacji
platnoéci uwaza sig date obciazenia przez bank konta Udzielajacego zamowienia.

6. Rachunek/faktura moze by¢ wystawiony tylko za $wiadczenia zdrowotne faktycznie zrealizowane na rzecz
Udzielajacego zamdwienie.

XIIL. ZASADY WNOSZENIA SRODKOW ODWOLAWCZYCH

1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamowienia
zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
przystuguja srodki odwotawcze.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie:

¢) uniewaznienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej.

3. W toku postgpowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informacje¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sig na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.
8. W przypadku uwzglegdnienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
9. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Udzielajacego Zamowienia, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotlania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
11. Po rozpatrzeniu odwolania Udzielajacy zamodwienia uwzglednia lub oddala odwotanie. Informacje
o wniesieniu odwolania i jego rozstrzygnieciu zamieszcza si¢ niezwlocznie na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Udzielajacego zamowienia.
12. W przypadku uwzglednienia odwolania, przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie o udzielanie zaméwienia.
13. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catosci lub czgsci - w kazdym czasie
lub przesunigcia termindéw skladania lub otwarcia ofert, badZz terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert - bez
podawania przyczyny.

Nisko, dnia 18 pazdziernik 2019 r.



Konkurs nr 25/2019

FORMULARZ OFERTOWY
Z KRYTERIAMI OCENY PUNKTOWEJ

Zalacznik nr 1 do SWKO

(Warunki lokalowe, wyposazenia w aparaturg i sprzgt medyczny oraz $rodki transportu i tacznosci zapewnia
Udzielajacy zaméwienia)

DANE OFERENTA:

Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarza w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Nisku, 37-400 Nisko ul. Kosciuszki 1 w zakresie (*wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

Oferowana liczba godzin
$wiadczenia ushug

Lp. Zakres, na ktéry jest skladana Proponowane wynagrodzenie )
oferta W przedziale
. od min-do max
w ramach normalnej pracy
miesigcznie/albo jesli oferta
Kiidica i
dyfury — w ramach
f P :
liczby godzin
) fnodci
13 2, <33 4.
Wynagrodzenie - stawka za Wynagrodzenie - stawkaza 1 | Wynagrodzenie -
1 1 godzing w dni robocze godzing ustug na wezwanie w stawka za
’ I1L.1. Swiadczenie ustug (pon.-pt.) $wiadczenia ustug ramach przyjazdu w ramach 1 godzing
medycznych w ramach dyzuru pod telefonem dyzuru pod
kontraktu lekarskiego telefoncm
w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii — Praca ............... zV/1 godz. v 2l 1 godz.
w godz. 7.00 -15.00, dyzury, Wynagrodzenie - stawka za w dni robocze
wezwanie na telefon 1 godzing w dni wolne od
pracy (soboty, niedziele i e 4 v godz
$wigta) $wiadczenia ustug
teeereeeee e 2] gOdZ,
w dni wolne od pracy
.............. zi/1 godz.
Wynagrodzenie - stawka za Wynagrodzenie - stawkaza 1 | Wynagrodzenie -
1 | godzing w dni robocze godzing ustug na wezwanie w stawka za
’ II1.1. Swiadczenie ushug (pon.-pt.) $wiadczenia uslug ramach przyjazdu w ramach 1 godzing
medycznych w ramach -ordynacja z kierowaniem dyzuru pod telefonem dyzuru pod
kontraktu lekarskiego telelonge;
w Oddziale Anestezjologiii | zl/1 godz. e ZH 1 godz.
Intensywnej Terapii wraz z w dni robocze
kierowaniem pracg oddzialu Wynagrodzenie - stawka za
—praca w godz. 7.00 -15.00, 1 godzine w dni s_,voine od
dyzury, wezwanie na telefon pracy (soboty, niedzielei | | L godz
$wigta) $wiadczenia uslug godz

.............................. zi/1 godz.

s 2 L BOUE:
w dni wolne od pracy




Oswiadczam, ze:

1) Zapoznatam/-em sie z trescig Ogtoszenia konkursu ofert, SWKO oraz projektem umowy, akceptuje
ich tres¢ oraz nie wnoszg zastrzezen.

2) Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objgtych
przedmiotem zamoéwienia, wymagane Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert, w tym Prawo
Wykonywania Zawodu bez ograniczen (jesli dotyczy), ktore potwierdzam stosownymi dokumentami
zalaczonymi do niniejszej oferty (kserokopie) oraz wpis do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnoéé lecznicza (zaswiadczenie/wyciag/wydruk z systemu z aktualnej ksiggi
rejestrowej) - (jesli dotyczy).

3) Posiadam uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami ustawowymi,
niezbedng wiedze i doswiadczenie, oraz pozostaje w sytuacji zapewniajgcej nalezyte wykonanie
zamowienia.

4) Zataczone kserokopie dokumentéw wykonane zostaly z oryginatu dokumentu, a zawarte w nich dane
sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

5) Dane przedstawione w ofercie i niniejszych o$wiadczeniach s3 zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym na dzien sktadania oferty.

6) Zobowigzuje sie do pozostawania w gotowoéci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach
i godzinach wyznaczonych przez Udzielajacego zamowienia.

7) Posiadam ubezpieczenie o odpowiedzialno$ci cywilnej /zawre umowe o odpowiedzialnosci cywilnej
i dostarcze kopie polisy najpdzniej w terminie podpisania umowy**.

8) Samodzielnie rozliczam si¢ z urzgdem skarbowym i ZUS-em.

9) Zglositam/-tem swojg dziatalno$¢ gospodarcza w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych celem
rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

10) Zobowigzuje si¢ do dostarczenia w dniu zawarcia umowy kserokopii dokumentu potwierdzajacego
ukonczenie kurs BHP oraz stosownych zaswiadczen lekarskich.

11) Oswiadczam, ze nie bylam/-em karana/-y za przewinienia/przestgpstwa umysine.

12) Oswiadczam, ze w SPZZOZ w Nisku $wiadcze prace/nie $wiadcze pracy’” na podstawie stosunku
pracy lub umowy cywilnoprawnej w zakresie pokrywajagcym si¢ z przedmiotem konkursu.
W przypadku pozostawania w zatrudnieniu na podstawie stosunku pracy lub udzielania $wiadczen
w ramach umowy cywilnoprawnej w zakresie pokrywajacym sig¢ z przedmiotem konkursu, oswiadczam,
ze z chwilg podpisania umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych zlozg wniosek o rozwigzanie taczacej
mnie z SPZZOZ w Nisku umowy za porozumieniem stron.

13) Przyjmuje do wiadomosci, ze Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci
umowy o0 25% na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania
Udzielajacego Zamoéwienia, w tym rozszerzenia rodzaju $wiadczen komercyjnych lub finansowanych ze
srodkow publicznych, a nie objetych niniejszym konkursem.

14) Zobowigzuje si¢ do nie podwyzszania ceny za realizacj¢ $wiadczen przez okres trwania umowy.

Miejscowo$é, data Podpis oferenta / upowaznionego
przedstawiciela***- wraz z pieczatka
**) niepotrzebne skresli¢
**%) Przedstawiciel Oferenta zalacza stosowne pelnomocnictwo w oryginale, uwierzytelnione przez notariusza lub
przez mocodawce



OSWIADCZENIE

W oparciu o art. 13 ust. 1 1 ust. 2 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(dalej: RODO) informujemy, ze Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest: Samodzielny Publiczny
Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nisku, 37-400 Nisko ul. Kosciuszki 1.

W sprawach zwiazanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych (jako osoby, ktérej dane osobowe sg
przetwarzane) nalezy kontaktowaé¢ si¢ z Administratorem Danych Osobowych za pomocg adresu e-mail:
iod@szpital-nisko.pl lub droga listu zwyklego na adres siedziby SPZZOZ w Nisku: ul. Kosciuszki 1, 37-400 Nisko.

Informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia konkursu na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych lekarza, do ktérego ztozylt/a Pan/Pani formularz ofertowy na podstawie art. 6 ust 1 pkt a), b)
i c) oraz art. 9 ust. 2 pkt a), b), ¢) i h) RODO.

Pani / Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres pigciu lat od daty zakonczenia konkursu z uwagi na
obowiazki prawne Administratora Danych Osobowych zwiazane z przeprowadzeniem konkursu, a nastgpnie
udokumentowaniem prawidlowosci wyboru ofert konkursowych.

Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren Europejskiego
Obszaru Gospodarczego), natomiast beda udostepniane innym odbiorcom, w szczegdlnoéci podmiotom uprawionym
do kontroli dziatalnosci SPZZOZ w Nisku, w tym w zakresie prawidlowosci konkurséw przeprowadzanych zgodnie
z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej, organom samorzadu lekarskiego, oraz operatorom
telekomunikacyjnym $wiadczacym ustugi teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.
Informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, jak réwniez prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania.
Skorzystanie z prawa cofnigcia zgody nie ma wplywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania
zgody, a takze nie skutkuje usunigciem danych w takim zakresie w jakim obowiazujgce przepisy prawa zobowiazuja
Administratora Danych Osobowych do ich dalszego przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do SPZZOZ w Nisku, w wypadku jezeli uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak jezeli nie poda Pan/Pani danych osobowych
i nie wyrazi zgody, nie bedziemy mogli przeprowadzi¢ postgpowania konkursowego i dokona¢ jego rozstrzygniecia
z Pani/Pana udzialem. ‘

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych nalezy ztozy¢ droga poczty elektronicznej na adres mailowy

iod@szpital-nisko.pl lub droga poczty tradycyjnej, w formie pisemnej na adres siedziby SPZZOZ w Nisku.

Ja, nizej podpisana/-y o$wiadczam, iz przed wyrazeniem ponizszych zgéd zapoznalam/-em sie z umieszczong
powyzej Klauzula Informacyjna i niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
dostarczonych przeze mnie w formularzu ofertowym i jego zalacznikach, przez Samodzielny Publiczny Zespol
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku, 37-400 Nisko ul. Kosciuszkil — Administratora Danych Osobowych,

w celu:

1. wykorzystania podanych przeze mnie dobrowolnie danych osobowych w celu przeprowadzenia konkursu na
udzielanie swiadczen zdrowotnych lekarza w SPZZOZ w Nisku, na jakie zlozylem/am ofert¢ konkursowa zgodnie
z przepisami o ochronie danych osobowych #.



TAK / NIE

2. uzywania przez SPZZOZ w Nisku telekomunikacyjnych urzadzen, ktérych jestem uzytkownikiem, dla celow
przeprowadzenia konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarza w SPZZOZ w Nisku, w szczegolnosei
przeprowadzenia konkursu oraz prowadzenia negocjacji.

TAK / NIE

(data, czytelny podpis)

# Niewyrazenie zgody wigze si¢ z niemozliwoscia wzigcia udzialu w konkursie na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych Iekarza
prowadzonym przez Administratora Danych Osobowych

Potwierdzam poprawno$¢ podanych powyzej moich danych osobowych i dobrowolnos¢ ich przekazania.

(data, podpis Oferenta/upowaznionego
przedstawiciela Oferenta*** )

***Przedstawiciel Oferenta zalacza stosowne pelnomocnictwo w oryginale lub uwierzytelnione przez notariusza lub
przez mocodawce



Wzor umowy Zalacznik nr 2 do SWKO
Umowa nr ......ceuee. /2019
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zaKresie ...........cccooviiiiiiiiiiiii s

zawarta W dniu .......ccoeernennene. roku w Nisku pomiedzy

1. Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku z siedzibg przy
ul. Kosciuszki 1, 37-400 Nisko, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie, XII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000028548, reprezentowanym przez
Dyrektora Pawla Blasiaka, zwanym dalej Udzielajacym zamowienia,

2. a lekarzem ........... oo S R R R A , posiadajacym prawo wykonywania zawodu
NUMEE s , wykonujacym zawdd w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wpisanej do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez OIL w ......ccciiiiiiinninnens
pod NUMErem .........ccceevereerurennn. s NIPceceee ,REGON .....cccceciiivriicninenn, Zwanym dalej

Przyjmujacym zamowienie.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 160) oraz Kodeksu
cywilnego zawarto umoweg o nastgpujacej tresci:

§1
1. Udzielajacy zamowienia powierza, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie :(zakres wynikajgcy z przyjecia oferty)

I. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu lekarskiego w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.

II. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu lekarskiego w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii wraz z kierowaniem.

2. llekro¢ w umowie jest mowa o komorce organizacyjnej rozumie si¢ przez to odpowiednio oddzial
szpitalny, poradni¢ specjalistyczna lub inng komorke organizacyjng zgodnie ze struktura SPZZOZ
w Nisku.
3. llekro¢ w umowie jest mowa o Kontrolujacym, rozumie si¢ przez to:
a) dyrektora i jego zastepce ds. opieki zdrowotnej w przypadku kierownikéw komorek
organizacyjnych,
b) kierownika i jego zastepce w przypadku oddziatlu szpitalnego,
¢) osob¢ wyznaczong przez osoby wskazane w lit. a-b.

§2
1. Swiadczenia zdrowotne, beda realizowane wedlug harmonogramu $wiadczenia ustig medycznych
uzgodnionego na co najmniej 5 dni kalendarzowych przed rozpoczgciem Kkazdego okresu
rozliczeniowego i zatwierdzonego przez lekarza kierujacego oddziatem.
2. Dyzury lekarskie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii begda petnione w nastgpujacych
godzinach:
a) w dni powszednie: w godzinach od 15.00 do 7.00 dnia nastgpnego,
b) w dni wolne od pracy, niedziele i $wigta: w godzinach od 7.00 do 7.00 dnia nast¢pnego.
3. Po zakonczonym dyzurze lekarz obowiagzany jest przekaza¢ innym lekarzom raport z udzielonych przez
siebie swiadczeniach i zapozna¢ ich ze stanem pacjentow.

§3
1. Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania niniejszej umowy wykonuje samodzielnie czynnosci
stuzace: zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow SPZZOZ w Nisku, polegajace
w szczegolnosci na:
a) leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami,
b) udzielaniu konsultacji w uzasadnionych przypadkach w komoérkach organizacyjnych SPZZOZ
w Nisku,



wn

¢) realizacji innych czynnosci wynikajacych z regulaminu organizacyjnego SPZZOZ w Nisku,
obowiazujacych zarzadzen oraz zatacznika numer 1 do niniejszej umowy,
d) biezacym i terminowym prowadzeniu dokumentacji medycznej, zaréwno w systemie
informatycznym funkcjonujacym u Udzielajgcego zamowienia jak i wersji papierowej zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, ze czynnoéei, o ktérych mowa w ust. 1 beda wykonywane zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscig,
Z poszanowaniem praw pacjenta.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze na zlecenie Udzielajacego zamdwienia bedzie uczestniczyt
w szkoleniach wewnetrznych. Powyzsze nie spowoduje wzrostu wynagrodzenia.
Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:
a) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP,
b) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,
¢) posiadanie odziezy i obuwia ochronnego.
Odziez ochronng zabiegowa oraz jednorazowa zapewnia Udzielajacy zamoéwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajacego zamowienia.

§ 4
Przyjmujacy zamdwienie udziela swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury oraz
innych $rodkéw stanowiacych whasnoéé Udzielajacego zamowienia i zobowigzuje si¢ do ich wlasciwego
wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelna odpowiedzialno$é materialna w razie umyslnego uszkodzenia
sprzetu i aparatury, o ktérych mowa w ust. 1.

§5

W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie swiadczen
w uzgodnionym terminie, Przyjmujacy zamowienie zapewnia zastgpstwo przez innego lekarza
uprawnionego do udzielania $wiadczen objetych umowa kontraktowa, po uzyskaniu akceptacji
Udzielajgcego zamowienia.

Na pisemny wniosek Przyjmujgcego zamdwienie, Udzielajacy zamdwienia moze w uzasadnionych
przypadkach wyrazi¢ zgode na nieptatna przerwe w wykonywaniu umowy.

Za nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych w uzgodnionym terminie bez akceptacji Udzielajacego
zamowienia, Przyjmujacy zamoOwienie zaplaci karg Udzielajacemu zamowienia réwng naleznosci jaka by
otrzymal, gdyby ich udzielal.

§6

W czasie wykonywania $wiadczen Przyjmujacy zamowienie nie moze opusci¢ miejsca udzielania $wiadczen
w zadnych okolicznosciach, chyba ze uzyska zgode Udzielajacego zaméwienia.

§7
Przyjmujacy zam6wienie ma prawo wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci, zatrudnionych
w innych komoérkach organizacyjnych SPZZOZ w Nisku.
Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek udzielania konsultacji w innych komérkach organizacyjnych
SPZZOZ w Nisku.
W przypadkach watpliwych lub spornych decyzje o potrzebie konsultacji podejmuje Kontrolujgcy.
Przyjmujacy zaméwienie moze kierowaé pacjentow na leczenie w innych jednostkach ochrony zdrowia,
jezeli wymagaé tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i leczniczy nie zapewnia
mozliwosci dalszego leczenia.

§8

Przyjmujagcy zamoéwienie o$wiadcza, ze przez caly okres wykonywania umowy bedzie objety
ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej, o ktéorym mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Kopia dokumentu ubezpieczenia przechowywana jest lacznie z niniejsza umowa. Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzany jest dostarczaé kolejne dokumenty najpdzniej na 1 dzien przed utrata waznosci
aktualnego ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen ponosza solidarnie Udzielajacy
zamowienia i Przyjmujacy zamowienie.



3. W przypadku wystapienia zdarzenia medycznego przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje sie
wspoldziata¢ z Udzielajacym zamowienia zaréwno przed Wojewodzka Komisja ds. Zdarzen
Medycznych, jak i przed sagdami powszechnymi.

§9
Przyjmujacy zamowienie prowadzi dokladna, systematyczng dokumentacje medyczna i sprawozdawczosé
statystyczna na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach oraz inna dokumentacj¢ wynikajaca
z organizacji komorki organizacyjnej. Dokumentacja medyczna oraz sprawozdawczo$¢ statystyczna
stanowi¢ bedzie dla Udzielajacego zamowienia informacjg o zakresie i sposobie realizacji umowy.

. § 10
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem
niniejszej umowy 1 nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim, chyba ze uzyska zgode
Udzielajacego zamodwienia.

§11

Przyjmujacy zamowienie nadzoruje prace podlegtego personelu medycznego, wydaje zalecenia i kontroluje
ich wykonanie.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .....cccceveviseicueens roku do 31.12.2022 roku.

1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem czasu, na ktory byta zawarta,
b) zdniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca;
d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,
e) za porozumieniem stron w dowolnym czasie.
2. W przypadku zaprzestania wykonywania umowy w innym trybie, niz okreslone w ust. 1, Przyjmujacy
zamOwienie poniesie kare finansowa za okres nie wykonywania umowy, liczong jako srednia z ostatnich
3 miesigcy.
§ 14
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez przedstawicieli
Narodowego Funduszu Zdrowia, Udzielajacego zamdwienia oraz osoby przez niego upowaznione,
w zakresie wykonywania warunkow niniejszej umowy, a w szczegdlnosci jakosci udzielanych swiadczen.

§ 15
1. Naleznos¢ z tytutu wykonania umowy wynosi:
) J—————— zl brutto za jedng godzine w dni robocze (od poniedziatku do pigtku),
b) .....ccceeeeen.. Zl brutto za jedng godzing w dni wolne od pracy (soboty, niedziele i swigta),
€)  rrvrerrrenreees zl brutto za jedng godzine pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen
zdrowotnych,
d) ............... 21 brutto za kierowaniem oddziatem.

2. Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig
dostarcza¢ Udzielajacemu zamdowienia prawidlowo wystawiona fakturg/rachunek w ciagu 5 dni od dnia
zakonczenia danego okresu rozliczeniowego.

3. Platno$¢ nastapi przelewem na rachunek Przyjmujacego zamdéwienie w terminie do 14 dni od daty
otrzymania prawidlowo wystawionej faktury/rachunku wystawionej po zakonczeniu danego okresu
rozliczeniowego. Za datg realizacji platnosci uwaza si¢ dat¢ obcigzenia przez bank konta Udzielajacego
zamoOwienie.

4. Do kazdej faktury/rachunku Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest dolgczyé zestawienie
obejmujace: daty oraz liczbe godzin udzielania swiadczen na oddziale oraz w poradni. Zestawienie to
powinno by¢ potwierdzone przez upowaznionych przedstawicieli z ramienia Udzielajacego zamowienie



z danej komérki organizacyjnej. Zestawienie godzin udzielania $wiadczen winno by¢ sporzadzone
wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamo6wienie oswiadcza, ze kwoty, o ktorych mowa w ust. 1 wyczerpuja catos¢ zobowigzan
finansowych Udzielajacego zamowienia wobec Przyjmujacego zamowienie, zwigzanych z wykonaniem
niniejszej uUmMowy.

Za opo6znienie w wyplacie naleznoéci z przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego zamowienia,
Przyjmujgcemu zamdéwienie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowej.

§16

Udzielajacy zamowienia moze odstapi¢ od umowy:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

g)

jezeli Przyjmujacy zamdwienie zostal postawiony w stan upadfosci,

w przypadku zaprzestania przez Przyjmujacego zamdéwienie wykonywania indywidualnej praktyki
lekarskiej,

w przypadku stwierdzenia brakéw w prowadzonej przez Przyjmujacego zamdwienie dokumentacji
medycznej oraz statystycznej,

w przypadku niedostarczenia w ustalonym terminie dokumentu ubezpieczenia,

w przypadku wadliwego wykonywania umowy, w szczegdlnosci powtarzajacych si¢ i uzasadnionych
skarg pacjentdw oraz wykonywania ustugi w sprzecznosci ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
w przypadku wykorzystywania sprzetu, pomieszczen 1 aparatury medycznej niezgodnie
z przeznaczeniem,

w przypadku naruszenia regulaminu organizacyjnego i innych aktéw wewnetrznych SPZZOZ w Nisku
lub obowiazujacych przepisow prawa.

§17
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ zachowaé w tajemnicy warunki realizacji umowy oraz
wszelkie informacje pozyskane w zwiazku z realizacja umowy.
W przypadku naruszenia zasad wykonywania umowy Przyjmujacy zamowienie bedzie ponosit
odpowiedzialnos¢ za wyrzadzone Udzielajacemu zamdwienia szkody na zasadach ogélnych okreslonych
w przepisach kodeksu cywilnego.
Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod
rygorem niewaznosci w formie pisemne;j.
Zalgcznik nr 1 ,,.Zakres obowiazkéw”, stanowi integralng czesé umowy.

§18

Wszelkie spory, ktére moga powsta¢ pomigdzy stronami w zwigzku z niniejsza umowa, beda rozpatrywane
przez sad wlasciwy rzeczowo i miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamoéwienia.

§19

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych égzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamowienia



Zalgcznik nr 1 do wzoru umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Zakres obowigzkow

1. Harmonogram $wiadczenia ustug medycznych uzgodniony jest pisemnie na co najmniej 5 dni
kalendarzowych przed rozpoczeciem kazdego okresu rozliczeniowego.

2. Lekarz $wiadczacy ushugi w oddziale i w poradni merytorycznie i organizacyjnie podlega w zakresie
czynnosci zleconych umowa Kontrolujgcemu, badz wyznaczonej przez niego osobie.

3. Udzielajacy zamoéwienia i Kontrolujacy zobowiazuja si¢ do zaopatrzenia komorki organizacyjnej
w $rodki i sprzet niezbedny do wykonywania przez lekarza swiadczen objetych umowa.

4. Lekarz rozpoczynajacy petnienie $wiadczen w oddziale obowiazany jest do osobistego przejgcia opieki
nad oddziatem od lekarza dyzurnego.

5. Lekarz wykonujacy czynno$ci objete umowa zobowiazany jest do przebywania na terenie komorki
organizacyjnej; o kazdorazowej zmianie miejsca pobytu poza miejscem $wiadczenia ustug zobowiagzany
jest niezwlocznie informowacé personel sredni.

6. Zakonczenie udzielania $wiadczen na oddziale nastgpuje w dni robocze z chwilg przekazania raportu
z wykonywanych czynnosci Kontrolujagcemu, a w dni $wigteczne i wolne od pracy z chwilg zgloszenia
sig jego nastepcy, ktoremu przekazuje ksigzke raportow oraz informacje o stanie chorych.

7. W celu zapewnienia wszechstronnej opieki i leczenia chorych lekarz zawierajacy umowe o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych zobowiagzany jest do podjecia wszelkich dziatan i procedur medycznych,
objetych specyfika oddziatu. W szczegodlnosci zobowigzany jest:

a. w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych kazdorazowo zasiggna¢ opinii
Kontrolujacego lub wezwac go na konsultacje,

b. dokladnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu wstgpnej diagnozy przy
pomocy dostgpnych srodkéw diagnostycznych ustali¢ i rozpoczaé proces leczenia ,

c. na prosbe lekarza innej komorki organizacyjnej przeprowadzi¢ konsultacje lub uczestniczyc
w naradzie powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postgpowania,

d. zobowigzany jest wystapi¢ o konsultacje lekarza innej komorki organizacyjnej SPZZOZ w Nisku,
jezeli wymaga tego proces diagnostyczny i leczniczy pacjentéw bedacych pod jego opieka,

e. wykonywaé wizyty lekarskie zgodnie z ustaleniami, prowadzi¢ zgodnie z postgpem wiedzy
lekarskiej postepowanie lecznicze u chorych objetych jego opieka,

f. uczestniczyé i wykonywa¢ u chorych leczonych w SPZZOZ w Nisku zabiegi wynikajace
z postanowionych wskazan (jezeli jest w tej mierze upowazniony przez Kontrolujacego),

g. wspblpracowaé z personelem srednim, wydawaé zalecenia i nadzorowal jego pracg w zakresie
sprawowanej opieki nad pacjentami,

h. udawaé sie bezzwlocznie na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajacych pomocy,

i. zawiadomi¢ Kontrolujacego o wypadku lub chorym przyjetym w cigzkim stanie, a takze o chorych,
u ktérych nastapito nagle pogorszenie stanu zdrowia w trakcie pobytu i leczenia,

j. prowadzi¢ w oparciu o odrgbne przepisy- systematyczng i dokladna dokumentacj¢ medyczna
pacjentow leczonych, przeniesionych z innych komérek organizacyjnych i zmartych, zaréwno
w systemie informatycznym funkcjonujacym u Udzielajacego zamoéwienie jak i wersji papierowej,

k. udziela¢ informacji pacjentowi o stanie jego zdrowia, zgodnie z obowiazujacymi przepisami i kartg
praw pacjenta.

Przyjmujacy zamodwienie Udzielajacy zamowienia



Zalgcznik nr 2 do wzoru umowy o udzielanie §wiadezen zdrowotnych

Wykaz udzielania swiadczen zdrowotnych

Oddaal oo S
Swiadcze nia zdrowotne za miesige ........cocevereeecincnnns
: . E Liczba godzin udzielania
Liczba godzin ., | Bl , .
Gotowos¢ do Swiadczen na wezwanie
D . \ udzielania ‘
Ak | w dni dodatkowo | swiadczef — w dni dodatkowo
w dnirobocze | wolne od pracy, | liczba godzin | W dni robocze | wolne od pracy,
niedziele i swigta niedziele i Swigta
i
|
|
i
|
podplslekarza udzielajacego podpis kierownika podpis pracownika dziatu
$wiadczen zdrowotnych komoérki organizacyjnej administracyjno-prawnemu

7



Zalacznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE

Ja niZej] POAPISANY .. ...cciiiiiiiiiiiee et e o$wiadczam, ze nizej
okreslone dokumenty znajduja si¢ w siedzibie Udzielajacego zamdwienia:

* niepotrzebne skreslic

prawo wykonywania zawodu,

dyplom ukoniczenia studiéw medycznych,

dokument potwierdzajacy posiadang specjalizacje lub aktualna karta specjalizacji,
inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,

aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego,

wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

- I o ST

wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

data, podpis i pieczatka oferenta



