Ostrowiec Sw., 08.11.2017 .

Sprawa  01/11/2017/SK

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

KONKURS OFERT NA UDZIELENIE
ZAMOWIENIA NA STANOWISKO
KIEROWNIKA OAIiIT
W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ
OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM



Szczegolowe warunki konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na
stanowisko Kierownika Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzvskim

I1.

II1.

Postanowienia ogélne

. Konkurs ofert przeprowadzany na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 . poz. 217 z pén. zm.).

- Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art.146 ust.1, art.147 -

150, art. 151 ust. 1-2 i i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych tj. (Dz.U. 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pozn. zm.) przy czym prawa i
obowiazki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziahu Wojewoddzkiego Funduszu
wykonuje Dyrektor Zespohu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swiqtokrzyskim.

Sposob przeprowadzania konkursu okreéla Regulamin komisji konkursowej na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Przedmiot zamowienia:

. Przedmiot zaméwienia obejmuje kierowanie Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej

Terapii Zespotu Opieki Zdrowotnej oraz opieka nad pacjentami ZOZ Ostrowiec w
zakresie intensywnej terapii i anestezji. Do obowigzkéw Kierujacego oddziatem
naleze¢ bedzie w szczegblnosci:

— zarzadzanie oddzialem,

— sprawowanie nadzoru i koordynacja pracy oddziatu,

— Opracowywanie harmonograméw pracy, organizacja zastgpstw

— kontrola i analiza przyczyn nieprawidtowosci wystepujacych na oddziale,

— weryfikacja poprawnosci pracy oddziatu,

— monitorowanie kondycji finansowej oddziatu,

— poszukiwanie rozwiazan zapewniajacych optymalna rentownos¢ oddziatu,

— doradztwo merytoryczne i $cista wspolpraca z Dyrekcja,

— opieka nad pacjentami ZOZ Ostrowiec w zakresie intensywnej terapii (Oddziat
OAIIT) oraz anestezji (szpital).

. Miejscem udzielania ustug jest siedziba Udzielajacego Zamo6wienia.

- Przewidywana liczba godzin pracy miesiecznie: nie mniej niz 160 godzin miesiecznie,

maksymalnie 350 godzin.

. Kwalifikacje:

— specjalizacja drugiego stopnia w dziedzinie medycyny,

— co najmniej 8 lat pracy w zawodzie lekarza (co najmniej S letni staz pracy
w Oddziale OAIIT - przerwa w pracy, w tym okresie, nie moze by¢ dluisza
niz 1,5 roku- dotyczy ostatniego okresu przed zlozeniem oferty),

— co najmniej 3 lata doswiadczenia w kierowaniu oddziatem anestezjologii,

— samodzielnos¢, komunikatywnosé i doktadnosé.

Miejsce i czas ukazania si¢ ogloszenia

Ogloszenie zostalo zamieszczone w dniu 08.11.2017 r. na stronie intemetoyvej
Z0Z w Ostrowcu Sw.: www.zoz.ostrowiec.pl, tablicy informacyjnej ZOZ w Ostrowcu Sw.
ul. Szymanowskiego 11.



IV. Obowigzki Oferenta i spos6b przygotowania oferty

1

oO): S

10.

1

12.
13.

14.

15

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace dzialalnoé lecznicza z godnie
z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Oferent sklada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w niniejszych
Szczegbtowych Warunkach Konkursu ofert.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Ofert¢ oraz wszelkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z wylaczeniem
poje¢ medycznych, pod rygorem odrzucenia oferty.

Udzielajacy Zaméwienia moze zazadaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Strony oferty oraz miejsca w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent
lub osoba uprawniona do reprezentowania Oferenta. Poprawki moga byé dokonane
jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego
zapisu poprawnego.

Do oferty powinien by¢ zataczony dokument lub petnomocnictwo, z ktérych wynika
uprawnienie osoby (0s6b) do skiadania o$wiadczen woli i reprezentowania Oferenta,
Jezeli to nie wynika z rejestru. W takiej sytuacji dokument lub pelnomocnictwo musi
by¢ integralng czgdcia oferty.

Oferte¢ wraz z zalacznikiem zaleca si¢ spia¢ (zszy¢, zbindowaé) w sposéb trwatly
(np. w jednej teczce).

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zlozong oferte, jezeli w formie
pisemnej powiadomi Udzielajacego Zamoéwienia o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz przed uplywem terminu sktadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sig¢ jak oferte
z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,, Wycofanie oferty”.

W celu prawidiowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie
niezb¢dne w tym zakresie pytania.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od ,, Przyjmujacego Zaméwienie” nie
podlegaja zmianie w toku postepowania.

Oferte wraz z zalacznikami opatrzong danymi (pelng nazwa oraz adresem) Oferenta
nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej: ,Oferta o udzielenie zaméwienia
na stanowisko Kierownika OAiIT”

- Z1ozenie przez Oferenta fatszywych lub stwierdzajacych naprawde dokumentéw lub

nierzetelnych  o$wiadczen majacych  istotne znaczenie dla prowadzonego
postgpowania jest karalne.

V. Warunki wymagane od Oferenta i dokumenty, jakie powinien zlozy¢
W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, Oferent zobowiazany jest dotaczy¢ do

oferty

nastepujace dokumenty, odpowiednio wtasciwe dla indywidualnej /indywidualnej

specjalistycznej praktyki lekarskiej lub podmiotu leczniczego:

1.

(%]

poswiadczona przez Oferenta kserokopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru
indywidualnych/indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wlasciwej
Okregowej Izby Lekarskiej,

poswiadczona przez Oferenta kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziafalnosci gospodarczej,

poswiadczona przez Oferenta kserokopia nadania numeru Regon i NIP,
poswiadczona przez Oferenta kserokopia wpisu do rejestru zaktadow opieki
zdrowotnej prowadzonego przez wojewode — podmiot leczniczy,

poswiadczona przez Oferenta kserokopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie
o przedtozeniu polisy zgodnie z ustawa o dziatalnosci lecznicze;j.
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6. poswiadczone przez Oferenta dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje
i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza:
a. prawo wykonywania zawodu,
b. dyplom ukoniczenia Akademii Medyczne;,
c. dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuly naukowe, potwierdzenie rozpoczecia
specjalizacji, itd.
d. inne dokumenty, wedlug uznania kandydata, w tym opinie i za$wiadczenia
o osiagnigciach i sukcesach zawodowych,

7. opisany przebieg pracy zawodowej,

8. opinia zawodowa z obecnego lub poprzedniego miejsca pracy,

9. wypetniony formularz ofertowy stanowiacy Zatacznik Nr 1,

Ponadto do oferty moga byé zataczone :

— zaSwiadczenie lekarza profilaktyka o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy
na kontrakcie,

— aktualne badania do celow sanitarno-epidemiologicznych (zagwiadczenie wydane
przez lekarza profilaktyka lub wpis w  ksiazeczce dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych),

— zaswiadczenie o zaszczepieniu p/WZW typu B,

— aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu bhp.

Dokumenty te beda wymagane do przedlozenia, najpézniej w pierwszym dniu
obowigzywania umowy. Oglaszajacy konkurs zastrzega sobie prawo nie podpisania
umowy z wybranym Oferentem, w przypadku nie przedstawienia w/w dokumentéw.
Oglaszajacy konkurs umozliwia przeprowadzenie badan lekarskich potwierdzajacych
zdolnos$¢ do pracy w ZOZ za odplatnoscia.

VI. Okres zwigzania umowsa
Umowa zostanie zawarta na od 01.01.2018 r. do 31.12.2019 r.

VIIL. Komisja konkursowa
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamoéwienia powotuje komisje

konkursowa, ktérej zasady pracy okresla Regulamin pracy Komisji  konkursowej,
wprowadzony w formie zarzadzenia Dyrektora.

VIIL Opis kryteriéw oceny ofert, ich znaczenie oraz sposob oceny ofert.
Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty, Komisja kieruje si¢ w szczegélnosci:
1) najnizsza ceng oferowanych $wiadczen

Cena ofertowa (tj. laczna wartos¢ brutto) - 100 %

Cena min.

x 100 x 100 %, gdzie:
Cena oferty badane;j

Cena min.— najnizsza laczna warto$¢ brutto sposrod wszystkich ocenianych ofert
2) spelnieniem warunkow okreslonych w SWK.

W toku badania i oceny ofert Udzielajacy Zaméwienia moze zada¢ od Oferenta wyjasnier
dotyczacych tresci zlozonej oferty.

Udzielajacy zam6wienia udzieli zaméwienia Oferentowi, ktérego oferta odpowiada¢ bedzie
warunkom zamoOwienia, a takze zostanie uznana za najkorzystniejsza.
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Komisja moze nie przyja¢ ofert, ktérych cena przewyzsza kwote przeznaczong na
finansowanie Zamdwienia.

IX. Miejsce i termin skladania ofert.

L

5

X

4.
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Ofert¢ w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ w kancelarii ZOZ w Ostrowcu Sw. przy
ul. Szymanowskiego 11, do dnia 27.11.2017 r. do godz. 10",

Skladajacy ofert¢ osobiscie otrzymuje potwierdzenie jej zlozenia zawierajace
date i godzing ztozenia oferty.

Ofert¢ przestana droga pocztows uwaza sie za zlozong w terminie, jezeli zostanie
ona dostarczona w terminie nie pozniejszym niz wyzej okreslony.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wezesniej zlozong
ofert¢ iztozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wczesniej wyznaczonego
terminu.

X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu ofert.

i

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore odbedzie
si¢ w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie, w Ostroweu Sw. przy ul. Szymanowskiego
11w dniu 27.11.2017 r. o godz. 11",

Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy Zaméwienia przechowuje oferty w stanie
nienaruszonym w swojej siedzibie.

Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149
ustawy zdnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 ze zmianami )

Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie
internetowej oraz tablicy informacyjnej ZOZ w Ostrowcu Sw. ul. Szymanowskiego 11.
Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy
Zamowienia wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

XI. Termin zwigzania oferts.

1. Skiadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XIIL Tryb udzielania wyjasnien dotyczacych materialéw informacyjnych.

Oferent moze zwrécié sie do Udzielajacego zaméwienie o wyjasnienia dotyczace
wszelkich watpliwosci zwiazanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub
na pi$mie.

XIII. Srodki odwolawcze przystugujace Oferentowi.

1.Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z

2013 r. poz. 217) oraz art. 152 i 153 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008 Nr. 164, poz. 1027
ze zmianami) oferentowi w toku postgpowania konkursowego przystuguje prawo do
ztozenia do Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia
zaskarzonej czynnosci, nie p6zniej jednak niz do czasu zakoficzenia postepowania.

2.Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z

2013 r. poz. 217) oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008 Nr. 164, poz. 1027
ze zmianami) oferentowi przyshuguje prawo do ztozenia do Udzielajacego Zaméwienie
odwotania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania.
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XIV. Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez
podania przyczyny na kazdym etapie postgpowania oraz prawo do przesunigcia
terminéw skladania, otwarcia, rozstrzygnigcia ofert

XV. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajagcego Zamoéwienia
z Oferentami.

1. W powyzszym postepowaniu wyjasnienia, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje Udzielajacy Zaméwienia i Oferenci przekazuja faxem lub droga
elektroniczna.

2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Oferenta
Udzielajacy Zamo6wienia uznaje, ze pismo wystane na numer faksu lub adres poczty
elektronicznej podany przez Oferenta zostalo mu dorgczone w sposéb umozliwiajacy
zapoznanie si¢ Oferenta z trescig pisma.

3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zaméwienia przekazywanie
pisemnej korespondencji nalezy kierowaé na adres: Zespol Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Swiqtokrzyskim ul. Szymanowskiego 11 27-400 Ostrowiec Sw., fax:
41 247 80 50, mail: kontroling@zoz.ostrowiec.pl

XVI. Postanowienia koncowe

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie
Udzielajacego Zaméwienia.

Zataczniki:
1. Zalacznik Nr 1 - Formularz ofertowy
2. Zalacznik Nr 2 — projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Zatwieydzit




Zalqcznik Nr 1 do SWK
OFERTA

Skladam ofert¢ na konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych — $wiadczenia
dopoludniowe, w zakresie opieki lekarskiej nad pacjentami Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim,
ul. Szymanowskiego 11.

I DANE OFERENTA:
HG T DREWIROENG ...t e sssinmss i sasis s oo

M dokumnentu SPERIRIZREHE: .............cihiciinicoin e e n s et s e oo
Adres indywidualnej praktyki lekarskiej: ..............ouueeeeerueeeeeeee

11 OFEROWANA STAWKA NALEZNOSCI ORAZ TYGODNIOWA LICZBA GODZIN
ZA UDZIELANE SWIADCZENIA W GODZINACH NORMALNEJ ORDYNACJI
(SWIADCZENIA DOPOLUDNIOWE OD PONIEDZIALKU DO CZWARTKU OD GODZ. 7.00
DO GODZ. 15.00, W PIATEK OD GODZ. 7.00 DO GODZ. 13.00):

STAWKA ILOSC GODZ'
b gt A e zthbrutto ... tyg.

I OFEROWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA SWIADCZENIA UDZIELANE POZA
GODZINAMI NORMALNEJ ORDYNACIJI (DYZURY KONTRAKTOWE
OD PONIEDZIALKU DO CZWARTKU OD GODZ. 15.00 DO 7.00 DNIA NASTEPNEGO,
W PIATEK OD GODZ. 13.00 DO GODZ. 7.00 DNIA NASTEPNEGO, A W DNI WOLNE
OD PRACY 1 SWIATECZNE OD GODZ. 7.00 DO GODZ. 7.00 DNIA NASTEPNEGO)

STAWKA
S e g T e e z1/h brutto

’ miesigczna ilo$¢ godzin nie moze nizsza niz 160 godzin i nie wigksza niz 350 godzin

W cenie brutto uwzgledniono wszelkie koszty zwiazane z przedmiotem zaméwienia.

Ustuga bedzie polegata na udzielaniu $wiadczen z wykorzystaniem posiadanej wiedzy oraz z
uwzglednieniem organizacji pracy w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Swigtokrzyskim.

Miejscem udzielania ustug jest siedziba Udzielajacego Zaméwienia.

I OSWIADCZENIA OFERENTA:

I. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalnogé
lecznicza zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. z 2013,
poz. 217, z pézn. zm.).
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10.

11

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o szczegdlowych warunkach
konkursu ofert i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Os$wiadczam, Ze nie wnoszg zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowiazuje sie
do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiaj acego.

Oswiadczam, ze pozostang zwiazany oferta przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Akceptuje czas trwania umowy.

Oswiadczam, ze wobec mnie nie jest prowadzone postgpowanie w sprawie
odpowiedzialnosci zawodowe;.

Oswiadczam , ze przedtozg polise OC zgodnie ustawg o dziatalnosci leczniczej.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji
uzyskanych w wyniku postepowania konkursowego wylacznie do celow ofertowych.
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami lokalowymi, wyposazeniem w aparaturg
isprzgt medyczny oraz s$rodkami transportu i lacznosci znajdujacymi sie w ZOZ
Ostrowiec.

- O$wiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonywania ustug z nalezyta starannoscia i przy

zastosowaniu aktualnie obowigzujacych metod.

12. O$wiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujacymi przepisami NFZ.

v

. Oswiadczam, ze nie jestem zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony

w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw o zawodach
lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich.

data i czytelny podpis Oferenta

ZALACZNIKI:

0 1. poswiadczona przez Oferenta kserokopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru
indywidualnych/indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wlasciwej
Okregowej Izby Lekarskiej,

0 2. poswiadczona przez Oferenta kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej,

0 3. poswiadczona przez Oferenta kserokopia nadania numeru Regon i NIP,

0 4. poswiadczona przez Oferenta kserokopia wpisu do rejestru zakladow opieki
zdrowotnej prowadzonego przez wojewode — podmiot leczniczy,

0 5. poswiadczona przez Oferenta kserokopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie
o przedtozeniu polisy zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej.

0 6. poswiadczone przez Oferenta dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje

1 uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza:

* prawo wykonywania zawodu,

* dyplom ukonczenia Akademii Medycznej,

* dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuty naukowe, potwierdzenie rozpoczecia
specjalizaciji, itd.

* inne dokumenty, wedtug uznania kandydata, w tym opinie i za$wiadczenia
0 osiagnieciach i sukcesach zawodowych,

* opisany przebieg pracy zawodowej, opisany przebieg pracy zawodowej,

-



* opinia zawodowa z obecnego lub poprzedniego miejsca pracy,

U 7. zaswiadczenie lekarza profilaktyka o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
pracy na kontrakcie,

0 8. aktualne badania do celow sanitarno-epidemiologicznych (zaswiadczenie wydane
przez lekarza profilaktyka lub wpis w ksiazeczce dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych),

0 9. zaswiadczenie o zaszczepieniu p/WZW typu B,
0 10.aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu bhp

0 1l.inne

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

*zaznaczy¢ wlasciwe

data i czytelny podpis Oferenta

\% ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury postgpowania konkursowego
zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. Nr 133
poz.883).

data i czytelny podpis Oferenta



Zakacznik nr 2 do SWK
Umowa

0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych
Nr / /2018
zawarta w dniu ............... r. w Ostrowcu Swiqtokrzyskim pomigdzy:
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtoknyskim, ul. Szymanowskiego 11,
wpisanym do rejestru prowadzonego prze Sad Rejonowy w Kielcach pod poz. KRS
0000002506 reprezentowanym przez:
Dyrektora Naczelnego — mgr inz. Rafata Lipca
zwanym dalej ,Udzielajacym Zaméwienia”

a

prowadzacym prywatng, praktyke lekarskg posiadajacym:
I. Prawo wykonywania zawodunr ........... . WYDANe PrZez .............ccovvinunnnennn.,
Fit L SIS e R

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym Zaméwienie”
nastgpujacej tresci:

§1
Postanowienia ogélne

1. Niniejsza umowa reguluje prawa i obowigzki stron umowy cywilnoprawne;.

2. Nadrzednym celem niniejszej umowy jest takie ustalenie zasad wykonywania
Swiadczeni zdrowotnych przez Przyjmujacego zamOwienie, ktére pozwoli uzyskaé
optymalng efektywnosé i Jjako$é tych swiadczen na rzecz pacjentéw Udzielajacego
zamoOwienia w ramach umowy cywilnoprawne;.

3. Podstawg prawng niniejszej umowy stanowig:

a. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

b. rozporzadzenie Ministra Finansé6w z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia o odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnogé lecznicza,

C. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i zawodzie dentysty,

d. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych,

e. Kodeks Etyki Lekarskiej,

f. ustawa Kodeks Cywilny.

§2
Przedmiot umowy
1. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje Przyjmujacego zaméwienie do Sprawowania
samodzielnej, kompleksowej opieki diagnostyczno — leczniczej - realizacji $wiadczen
zdrowotnych, rozumianych jako dzialania stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich
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udzielania, w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (dalej: Przedmiot
umowy / zaméwienia).

. Miejscem realizacji Przedmiotu zamowienia jest siedziba Udzielajacego zaméwienia.
W sytuacji koniecznosci, wynikajacej z procesu leczenia pacjenta lub innych
okolicznosci, Przyjmujacy zaméwienie moze zosta¢ zobowigzany do realizacji
Przedmiotu zaméwienia w innych komérkach organizacyjnych Udzielajacego
zamowienie, stosownie do potrzeb Udzielajacego zaméwienie.

. Realizacja Przedmiotu zaméwienia obejmuje wykonywanie wszelkich procedur w
zakresie anestezjologii i intensywne;j terapii, wynikajacych z uméw zawartych przez
Udzielajacego zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym platnikiem
Swiadczen gwarantowanych (* jezeli dotyczy), a w szczegolnosci:

a. kwalifikowanie pacjentow kierowanych do ZOZ Ostrowiec,

b. diagnostyke, leczenie i opieke nad pacjentami hospitalizowanymi w 70z
Ostrowiec,

¢. wykonywanie znieczulefi w trybie planowym i nagtym,

d. nadzor nad pacjentami pooperacyjnymi,

e. realizacja $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw (petnionych poza
godzinami normalne;j ordynacji) jako pierwszy dyzurny specjalista,

f. odbywanie obchodu lekarskiego pacjentéw w terminach przewidzianych dla
realizacji Przedmiotu zamowienia, tj. zgodnie z harmonogramem udzielania
Swiadczen,

g. udzielanie konsultacji lekarskich w macierzystej komérce organizacyijnej lub
w innych komérkach organizacyjnych Udzielajacego zaméwienia,

h. wykonywanie innych $wiadczen zdrowotnych niezbednych do prawidtowego
oraz zgodnego z aktualng wiedza medyczng i nalezyta starannoscig
wykonywania zawodu lekarza.

§3
Warunki realizacji umowy
. Realizacja Przedmiotu umowy odbywa sie we wspolpracy z zespolem lekarsko -
pielggniarskim oraz administracyjno - sekretarskim Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.
W przypadkach uzasadnionych koniecznoscia zachowania ciaglosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych, takich jak masowy wypadek, akcja ratownicza, badz tez
wystapienia naglych, niezaleznych od Udzielajacego zaméwienie okolicznosci lub
sytuacji, Przyjmujacy zaméwienie moze zosta¢ zobowigzany do zabezpieczenia
medycznego (udzielania Swiadczen zdrowotnych) w komérce / jednostce
organizacyjnej wskazanej przez Udzielajacego zaméwienie w terminach i zakresie
przez niego okreslonym.
. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za dokonywane zlecenia w
zakresie $wiadczen zdrowotnych rzeczowych, tj. w szczegblnosci: ordynowanie
produktéw leczniczych, materiatéw medycznych itp.
Ordynowanie  produktow leczniczych  powinno odbywa¢ si¢ zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz receptariuszem szpitalnym,
obowiazujacym u Udzielajacego zaméwienie.
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§4

Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych
Sredni miesigczny wymiar godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zaméwienie nie moze przekroczy¢ 350 godzin, jednak nie moze by¢
nizszy niz 200 godzin, z zastrzezeniem par. 7 ust. 4 i 5 ponizej.
W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuru (petnionego po
godzinach normalnej ordynaciji), realizacja Przedmiotu zamoéwienia konczy sie w
momencie zgloszenia si¢ nastepcy. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
wowczas do zapoznania swojego nastgpcy ze stanem hospitalizowanych w OAiT
pacjentow.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do osobistego wykonywania Przedmiotu

umowy.
W sytuacji braku mozliwosci wykonania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej
umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia ciaglosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osobe trzecig, dziatajaca w jego imieniu oraz
posiadajaca kwalifikacje niezbedne do wykonania Przedmiotu umowy nie nizsze niz
Przyjmujacy zaméwienie, po uprzedniej akceptacji przez Udzielajacego zaméwienia.
Zlecenie przez Przyjmujacego zaméwienie obowiazkéw wynikajacych z niniejszej
umowy osobom trzecim, w ramach zastgpstwa, dopuszczalne jest wylacznie w
incydentalnych i uzasadnionych przypadkach (choroby, przypadki losowe, itp.) i
Wwymaga uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za osoby trzecie, ktérymi postuzyt sig przy
wykonywaniu obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy, jak za wlasne dzialania
lub zaniechania.

§5

Inne obowigzki Przyjmujacego zaméwienie

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest posiadaé w trakcie obowigzywania

umowy:
a. aktualne zaswiadczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych,
b. aktualne badania profilaktyczne, stwierdzajace brak przeciwwskazan do
wykonywania zawodu lekarza w ramach umowy,
c. aktualne szkolenie w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy, potwierdzajace
zapoznanie si¢ z zasadami bhp,
d. aktualne szkolenie w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta na podstawie
stosownych przepisow.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest w szczeg6lnosci do:
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem,
doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw,
prowadzenia sprawozdawczogci statystycznej na zasadach obowiazujacych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j,
przestrzegania przepisow okreslajacych prawa pacjenta; regulaminu organizacyjnego
SP ZOZ; zasad udzielania $wiadczeri zdrowotnych, okreslonych przez NFZ w
ogoélnych warunkach uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz
szczegolowych warunkach posigpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego; obowiazujacego rezimu
sanitarno — epidemiologicznego; zasad aseptyki; wszelkich norm i procedur
zwigzanych z wdrozonym w SP ZOZ Systemem Zarzadzania Jakoscig ISO oraz
wdrozonych procedur akredytacyjnych sytemu akredytacji CMJ oraz prawidtowego
postgpowania z odpadami,



posiadania w trakcie realizacji Przedmiotu umowy odziezy ochronnej i roboczej, jak
rowniez noszenia w widocznym miejscu identyfikatora osobowego,

racjonalnego gospodarowania produktami leczniczymi, materiatami i wyrobami
medycznymi,

. realizacji obowigzkéw kierownika specjalizacji w rozumieniu aktualnego
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(* jesli dotyczy).

. Kierownik:

ustala harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych (w tym realizacji dyzuréw
medycznych),

. realizuje nadzér nad prawidlowym funkcjonowaniem Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii pod wzgledem medycznym, administracyjnym oraz techniczno -
gospodarczym, a takze w zakresie prawidiowe] organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych, jak réwniez dokonywania rozliczer w zakresie udzielanych Swiadczen,

realizuje  obowiagzki  kierownika specjalizacji w  rozumieniu aktualnego
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(* jesli dotyczy).

§6
Obowigzki Udzielajacego zaméwienia
. Udzielajacy zamé6wienie, jako administrator danych osobowych pacjentéw, powierza
Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych pacjentow, ktérym
Przyjmujacy zaméwienie udziela $wiadczer zdrowotnych na podstawie niniejszej
Umowy, w oparciu o przepis art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy o ochronie danych osobowych
(Dz.U.2014.1182j.t.).
. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie przetwarzaé dane osobowe, o ktérych
mowa w ust. 1 powyzej, wylacznie w zakresie i celu realizacji postanowieni niniejszej
umowy oraz zobowiazuje si¢ do przestrzegania w tym zakresie tajemnicy lekarskiej
oraz wszystkich przepisow prawa dotyczacych ochrony danych osobowych.
. Udzielajacy zaméwienie umozliwi Przyjmujacemu zaméwienie korzystanie z bazy
lokalowej, diagnostycznej i infrastruktury technicznej, a takze udostepni aparature i
sprzgt medyczny, srodki transportowe, produkty lecznicze, wyroby medyczne i
materialy opatrunkowe oraz druki receptowe w zakresie niezbednym do realizacji
Przedmiotu umowy.
. Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzgtu medycznego, jak réwniez realizacja
obowiazkow w zakresie postepowania z odpadami i sterylizacja materiatow
medycznych, odbywaja sie na koszt Udzielajacego zaméwienie.
- Udzielajacy ~zamowienie obciazy Przyjmujacego zaméwienie pelng kwota
odszkodowania w przypadku zawinionego przez Przyjmujacego zaméwienie
uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzgtu medycznego, wynikajacych z
uzywania danej aparatury lub sprzetu medycznego w sposob sprzeczny z ich
wiasciwosciami lub przeznaczeniem, co nie dotyczy zuzycia, wynikajacego z
normlanego uzywania sprzetu lub aparatury medycznej.

§7
Wynagrodzenie
. Z tytulu realizacji Przedmiotu zaméwienia Udzielajacy zamoéwienia zaptaci
Przyjmujacemu zaméwienie w skali miesigca:

kwotg wynagrodzenia za kazda godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
umowy w wysokosci:



b)

o Ao o

............. zt brutto za kazda godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni
powszednie miedzy 7.00 a 15.00,

............. zt za kazdg godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w inne dni oraz
godziny niz mowa w pkt a powyzej,

nie wigcej jednak niz za 350 godzin w skali kazdego miesiaca.

Udzielajacy zaméwienie zobowiazuje si¢ wyplacié wynagrodzenie do 20-tego dnia
nastgpnego miesigca po miesiacu udzielenia $wiadczen zdrowotnych, na podstawie
rachunku przedtozonego w terminie do 5-tego dnia nastepnego miesiaca PO miesigcu
realizacji tych $wiadczen, przelewem na konto Przyjmujacego zaméwienie.

Do rachunku nalezy dotaczy¢ wykaz udzielonych $wiadczen zdrowotnych (zgodnie z

zalgcznikiem nr 1), zatwierdzony pod wzgledem merytorycznym oraz wartosciowym
przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa.

§8

Kontrola udzielania §wiadczen zdrowotnych

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie poddawaé kontroli Udzielajacego

ZamoOwienie oraz NFZ w zakresie realizacji umowy, a w szczeg6lnosci w odniesieniu
do oceny merytorycznej udzielonych $wiadczen zdrowotnych w sposob zgodny ze
standardami postgpowania medycznego w dziedzinie Ai IT okreslonymi przez MZ,
jak réwniez innymi standardami postepowania o charakterze branzowym, przy czym
kontrola merytoryczna udzielanych $wiadczen zdrowotnych moze by¢ realizowana w
szczegdlnosci przez kierownika bloku operacyjnego lub zastepce dyrektora ds.
lecznictwa a w szczegdlnosei:

oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

liczby i rodzaju udzielonych $wiadczen zdrowotnych,

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,

przestrzegania zasad sanitarno - epidemiologicznych.

W przypadku ewentualnego stwierdzenia w trakcie kontroli przeprowadzanej przez
NFZ jakichkolwiek zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie nieprawidtowosci
w realizacji Przedmiotu umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany bedzie do
partycypacji w kosztach ewentualnej kary badZ tez obciazenia natozonego na
Udzielajacego zamdwienie przez organ kontrolujacy, na zasadach kazdorazowo
uzgodnionych z Udzielajacym zaméwienie i w sytuacji, gdy kara badz obciazenie sq
ostateczne 1 prawomocne.

. Kara lub obcigzenie, o ktérych mowa w ust. 2, nakladane beda na Przyjmujacego

zamoéwienie w formie noty obciazeniowej, platnej w terminie 14 dni od daty jej
wystawienia lub tez kompensowanej z biezacej naleznosci wobec Przyjmujacego
zamOwienie, w zaleznos$ci od przyjetych ustalen.

Udzielajacy zamo6wienie zobowiazany bedzie do poinformowania Przyjmujacego
zamoOwienie o kontrolach NFZ w przypadkach okreslonych w ust. 1 oraz zapewnienia
Przyjmujagcemu zaméwienie mozliwosci czynnego udziatu w przedmiotowych
kontrolach, w szczegélnosci umozliwienia skladania wyjasnien i wnioskéw
zwigzanych z powstatymi ewentualnie nieprawidtowosciami, w tym zastrzezeh do
protokotu pokontrolnego, wystapienia pokontrolnego i zazalenia do Prezesa NFZ oraz
sktadania srodkéw odwotawczych, zgodnie z obowiazujacymi procedurami, wtacznie
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4. Udzielajacy zamoéwienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem
natychmiastowym w razie:

a. nieudokumentowania przez Przyjmujacego zaméwienie faktu zawarcia przez
niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej badz jej
kontynuacji,

b. gdy Przyjmujacy zam6wienie utraci prawo wykonywania zawodu lub zostanie
W tym prawie zawieszony przez organ do tego uprawniony,

c. gdy Przyjmujacy zaméwienie odméwi poddania si¢ badaniu na zawarto$é
alkoholu i $rodkéw odurzajacych w przypadkach uzasadnionego podejrzenia o
ich zawarto$¢, badz tez gdy wynik przeprowadzonego badania okaze si¢
pozytywny,

d. gdy Przyjmujacy zaméwienie opusci bez uzasadnionej przyczyny miejsce
udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie, w ktérym winien ich udziela¢
zgodnie z harmonogramem, bez zapewnienia zastepstwa, o ktérym mowa w §
4 umowy,

e. zakonczenia przez Udzielajacego zaméwienie realizacji $wiadczen
zdrowotnych w przedmiotowym zakresie,

f. powtarzajacych si¢ uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z
razacego naruszania przez Przyjmujacego zaméwienie postanowien niniejszej
umowy lub obowigzujacych przepiséw prawa.

5. Rozwiazanie umowy w przypadkach okreslonych w ust. 3 pkt a oraz ust. 4 pkt f
wymaga uprzedniego, pisemnego wezwania Przyjmujacego zaméwienie do usunigcia
stwierdzonych naruszen lub nieprawidlowosci oraz wyznaczenia terminu na ich
usunigcie, ktéry nie moze by¢ dtuzszy niz 7 dni.

6. Przyjmujacy zaméwienie moze rozwiazaé niniejsza umowe ze skutkiem
natychmiastowym w razie nie zaplacenia przez Udzielajacego zaméwienie
wynagrodzenia za dwa pelne miesigczne okresy platnosci.

§12
Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci, przy uwzglednieniu regulacji art. 27 ust. 5 ustawy o
dziatalnosci lecznicze;j.

2. Strony zobowiazuja si¢ rozwiazywaé spory wynikajace z realizacji postanowien
niniejszej umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy
stronami na tle realizacji postanowien niniejszej umowy, spory rozstrzyga sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zaméwienie

3. Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
otrzymuje Przyjmujacy zaméwienie, za$ dwa Udzielajacy zamowienie.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamo6wienie




