. Zespbél Opieki Zdrowotne] w Ostrowcu Swigtokrzyskim
x ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.
tel. : (041) 247 80 00 wew. 118, Fax: 41247 80 50
WWW.Z0Z. ostrowzec pl ’
c-mail: kontroling@zoz.ostrowiec.pl

“na podstaw1e art 26 26a i27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci Iecznlczej
VAL (Dz.U. 22011 r. Nr 112, poz 654) '
OGLASZA KONKURS OFERT NA REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

DLA PACJENTOW ZOZ OSTROWIEC

i zaprasza do skladania ofert

Przedmiot konkursu:
Wykonywanie na rzecz ZOZ Ostrowiec w Ostrowcu Swietokrzyskim $wiadczen
zdrowotnych w zakresie:
1. Zabiegdéw okulistycznych - procedury: _
a) BI18G — usunigcie zaémy powiklane] z jednoczesnym wszczepieniem soczewki
b) B19G - usunigcie zaémy niepowiklane] z jednoczesnym wszczepieniem
soczewki.

Miejsce i termin odbioru Szczegotowych Warunkow Konkursu:

Siedziba Zamawiajacego, Sekcja Kontrolingu tel. 041 247 80 00 wew. 118 od poniedziatku
do czwartku w godz. 7% -~ 15%, a w piatek w godz. 7% — 13% lub na stronie internetowej
Z0Z Ostrowiec www.zoz.ostrowiec.pl

Skladanie ofert:
Oferty nalezy sktada¢ do 19.10.2018 r. do godz. 10” w Kancelarii ZOZ Ostrowiec Sw.,
Blok B II pigtro.
Otwarcie ofert:
19.10.2018 r. o godz. 11:00




Ostrowiec Sw. 12.10.2018 .

Sprawa Nr 1/10/2018/SK

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
I MARERIALY INFORMACYJNE O PRZEDMIOCIE KONKURSU

Dotyczy: konkursu ofert
ogloszonego przez Zespo6t Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Sw. ul. Szymanowskiego 11

 REALIZACJA $WIADCZEK ZDROWOTNYCH DLA PACJENTOW
 ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTROWCU $W.
 WZAKRESIE OKULISTYKI - PROCEDURY: B18G, B19G

na podstawie art. 26,26a i 27 Ustawy 2 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011
r., Nr 112 poz. 654 7 poi. zmianami).



I

UDZIALAJACY ZAMOWIENIE

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim z siedziba w:
27-400 Ostrowiec Sw., ul. Szymanowskiego 11

Nr NIP: 661-19-59-864

Nr KRS: 0000002506

tel

.+ 41 247 80 00, fax.: 41 247 80 50

WWW.Z0Z.0strowiec.pl

zwany dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

i

1.

[

A

10.

11.

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie dla pacjentow Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Ostrowcu Swietokrzyskim §wiadczen zdrowotnych w postaci zabiegéow okulistycznych —
procedury:

B18G — usunigcie za¢my powiklanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki,

B19G — usuniecie zaé¢my niepowiklanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki.

Udzielajacy ZamoOwienie zapewni wykonywanie zabiegéw przy uzyciu materiatdéw medycz-
nych dopuszczonych do obrotu zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 r.,
Nr 107, poz. 679 z pézn.zm.), posiadajacych odpowiednie certyfikaty jakosci.

Udzielajacy Zamowienie zapewnia personel $redni oraz pozostaty personel lekarski (np. ane-

stezjolog) niezbedny do realizacji zabiegow.

Zabiegi beda wykonywane w pomieszczeniach Udzielajgcego Zamédwienie.

Zabiegi beda wykonywane 1 autoryzowane przez Przyjmujacego Zamowienie osobiscie.

Udzielajacy Zamowienie dopuszcza wykonywanie zabiegow przez dodatkowy personel
Przyjmujacego Zamoéwienie, jesli jest to niezb¢dne do prawidtowej realizacji umowy. Dodat-
kowy personel zatrudniony u Przyjmujacego Zamowienie musi posiada¢ udokumentowane
wyksztalcenie, dos§wiadczenie i kwalifikacje zawodowe niezbedne do prawidlowej realizacji
zabiegdw, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Ilo$¢ oraz czas wykonywania zabiegdw bedzie ustalany przez Kierownika Oddziata Okuli-
styki, w trybie okreslonym przez wilasciwe zapisy umowy, ktorej wzdr stanowi zalacznik do
SWK.

Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni wykonywanie zabiegéw zgodnie z zasadami dobrej prak-
tyki 1 zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz z zabezpieczeniem poufnosci da-
nych.

U}Zizielaja(cy Zamowienie nie dopuszcza podzlecanie przez Przyjmujacego Zamdwienie wy-
konywania zabiegéw innym podwykonawcom.

Udzielajacy Zamowienie dopuszcza podzlecanie przez Przyjmujacego Zamdwienie
wykonywania badai innym podwykonawcom, przy zachowaniu standardow dobrej praktyki i
innych wymogdéw okreslonych w niniejszych warunkach, ze szczegélnym uwzglednieniem
jakosci wykonywanych $wiadczen.

Projekt umowy stanowi ramowy wzér. Udziclajacy zaméwienie zastrzega sobie mozliwosé
zmiany poszczegoloych zapisdw w zaleznosci od potrzeb wynikajacych z dostosowania
umowy do konkretnych warunkdw jej realizacji.

2



I WYMAGANIA DLA PRZYSTEPUJACYCH DO KONKURSU

W postgpowaniu konkursowym moga wzia¢ udziat Przyjmujacy Zamoéwienie, ktorzy spetniaja
nizej okreslone warunki:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei
leczniczej (Dz.U. 22011 r., Nr 112, poz. 654).

2. Sa uprawnionymi do wystgpowania w obrocic prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegdlnosci sa zarejestrowani we wilasciwym rejestrze podmiotéw
leczniczych, posiadajg numer REGON i NIP.

3. Posiadaja niezbedna wiedzg i doswiadczenie, potencjat techniczny i kadrowy niezbedny
do wykonania $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu.

4. Sa ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. ,

5. Akceptuja wymagania zawarte w niniejszych Warunkach Konkursu, w tym takze projekt
umowy na udzielanie Swiadczen stanowiacy zatacznik nr 2 do Warunkow.

v OKRES TRWANIA UMOWY
Umowa zostanie zawarta na okres jednego roku, tj. od 01.11.2018 r. do 31.12.2019 r.
\% OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Udzielajacy Zaméwienie wymaga przygotowania i ztozenia kompletnej oferty zgodnej z

wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym wg wzoru zgodnie z

zalacznikiem nr 1 do niniejszych warunkéw. Formularz ofertowy dostepny jest w siedzibie

Udzielajacego Zaméwienie oraz na jego stronie internetowej: www.zoz.ostrowiec.pl

2. Formularz ofertowy i wszystkie inne dokumenty winny by¢ podpisane przez Przyjmujacego

Zamoéwienie.

3. W razie podpisania oferty przez inne osoby niz uprawnione, nalezy dolaczyé

wiasciwie podpisane petnomocnictwo.

4.Wszystkie strony oferty, powinny by¢

zabezpieczone w sposéb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wiasnorgeznie przez osobg podpisujaca oferte.

6. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie z

napisem:

»Oferta: Konkurs — ZOZ Ostrowiec Sprawa nr 01/10/2018/SK”

7. Ponadto na kopercie musi znajdowac si¢ adres zwrotny §wiadczeniodawey oraz numer jego
faksu.

8. Ceny musza by¢ podane w zlotych polskich.

9 . Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

10. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposob czytelny.

11. Kazda strona oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez osobe upowazniong do

sktadania oswiadczen w imieniu Przyjmujacego Zaméwienie.

12. Dokumenty jakie powinna zawiera¢ oferta:

a) Dane Przyjmujacego Zaméwienie:

- kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub kserokopia
odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego;




- kserokopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza;
- kserokopia potwierdzenia nadania Nr NIP

- kserokopia potwierdzenia nadania Nr REGON

- kserokopie dokumentdw potwierdzajacych kwalifikacje personelu.

1.

oo

VI

Oéwiadczenie Przyjmujacego Zamoéwienie o spelnianiu niezbgdnych do wykonywania
Swiadczefi bedacych przedmiotem konkursu warunkéw lokalowych, wyposazenia w
aparature 1 sprz¢t medyczny oraz o zatrudnieniu personelu posiadajacego odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje;

Wazna polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Przyjmujacy Zamowienie
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
gospodarcze] w zakresie objetym niniejszym zamowieniem, w tym rowniez za szkody
wyrzadzone przeniesieniem choroby zakaznej (w szczegdlnosci HIV, HBV, HCV). W
przypadku oferentéw nie posiadajacych ubezpieczenia, promesa firmy ubezpieczeniowej na
zawarcie umowy w zakresie przewidzianym niniejszym postgpowaniem (kserokopia);
Oswiadczenie Przyjmujacego Zamoéwienie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia (zatacznik nr
1 - formularz oferty);

Wypelniony druk oferty wraz ze wszystkimi zatacznikami.

Zaakceptowany projekt umowy (zatacznik nr 2).

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

VII KRYTERIA WYBORU OFERTY

1. Kryterium decydujacym o wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie zaproponowana przez
Przyjmujacego ZamoOwienie cena jednostkowa za Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
konkursu.

2. Szacunkowa miesieczna 110$¢ $wiadczen do realizacji — 40 zabiegow.

2. Maksymalna taczna warto§¢ wynagrodzenia na realizacje procedur bedacych przedmiotem
zamowienia w okresie obowigzywania umowy wynosi: 280 000,00 zl brutto

VIII MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

IX

1. Oferte w zapieczgtowanej kopercie nalezy sktada¢ w Kancelarii Szpitala, II pigtro, blok B
do dnia 19.10.2018 r. do godziny 10”
2. Oferty zlozone po terminie zostang zwrdcone oferentowi bez otwierania.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert odbedzie si¢ Zespole Opieki Zdrowotne) przy ul. Szymanowskiego 11,
Swietlica, I pietro, blok A w dniu 19.10.2018 r. o godz. 11%

Otwarcie ofert przeprowadza Komisja Konkursowa w trybie okreslonym w niniejszych
Warunkach oraz w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowe;j.



XI

TRYB PROWADZENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu, dokona nast¢pujacych

czynnosci:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) ustala, ktére z ofert spelniaja wymagania okreslone w Warunkach Konkursu,

d) odrzuca oferty nie spelniajace wymagan okreslonych w Warunkach Konkursu lub
zgloszone po wyznaczonym terminie,

e) w przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa oferenta do
usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Od momentu otwarcia ofert do zakoficzenia prac komisji, komisja nie udziela odpowiedzi

na zadne ztozone zapytania.

Welad w oferty oferenci majg w trakcie postgpowania konkursowego po uprzednim

zlozeniu pisemnego wniosku w ciggu 10 dni od otwarcia ofert.

Oferenci maja mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych warunkow konkursu w ciggu 5

dni roboczych od dnia ogloszenia konkursu, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo nie

odpowiadania na pytania, ktére w opinii Zleceniodawcy sg swiadomym przedluzaniem
postepowania konkursowego.

Z przeprowadzonego konkursu Komisja sporzadzi protokot.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Wyniki konkursu zostang ogloszone na tablicy ogloszen ZOZ Ostrowiec ul. Szymanowskiego
11 oraz na stronie internetowej www.zoz.0strowiec,

X

1.

SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zleceniodaweg zasad postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 26
ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (Dz.U. z 2011, Nr 112,
poz. 654).

Srodki odwolawceze nie przystugujg na:

ay wybdr trybu postgpowania,

b) niedokonanie wyboru przyjmujacego zamdwienie;

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych

do czasu zakonczenia postepowania oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany

protest w terminie siedmiu dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Do

czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu,

chyba ze z tresci protestu wynika, iz jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje 1 rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest.
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Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest zlozony po terminie nie
podlega rozpatrzeniu. Informacj¢ o wniesieniu protestu 1i. jego rozstrzygnieciu
niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszehh oraz na stronie internetowej
udzielajagcego zamoéwienie. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza
zaskarzong czynnosc.

Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do kierownika udzielajacego
zamOwienie, w terminie siedmiu dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. '

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie siedmiu dni od dnia jego otrzymania.

Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

. Na kazdym etapie postgpowania komisja zastrzega sobie prawo odwolania lub

uniewaznienia konkursu.
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie
Zleceniodawcy.

Zalgczniki:

Formularz ofertowy

. Projekt umowy

DOKUMENTAC]E ZATWIERDZIL:
il




Zesp6t Opieki Zdrowotne] w Ostrowcu Swigtokr’zyskim
ui. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.
tel. : (041) 247 80 00 wew. 118, Fax: 41247 806 50

www.zoz.ostrowiec.pl .
e-mail: kontroling@zoz.ostrowiec.pl

Postepowanie nr 01/10/2018/SK
Zalgcznik nr 1 do SWK

OFERTA

I DANE OFERENTA

AIES SIEAZIDY: <.ttt e

Nr wpisu do  wiadciwego rejestru i oznaczenie  organu  dokonujacego

B o S 3 1074 O
Adres poCzZty eleKItrONICZIG]: v uunini et et et e e e e

Nazwa banku 1 NUMET KOMEA: ... n ettt e e e et et eae e

Oferuje Swiadczenie uslug medycznych w zakresie
wykonywania zabiegéw okulistycznych:

L.p. Nazwa badania Oferovszana cena.brutto za
jeden zabieg
1 2 3
1 B18G - usuniecie zaémy powikianej z
jednoczesnym wszezepieniem soczewki,
2 B19G - usuniecie zaémy niepowikianej z
jednoczesnym wszczepieniem soczewki.

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

data piecze€ i podpis Oferenta
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Zespdédl Opieki Zdrowotne] w Ostrowcu S'wiegtokr'zyskim

ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.
tel. : (041) 247 80 00 wew. 118, Fax: 41247 80 50
www.zoz.ostrowiec.pl
e-mail: kontroling@zoz.ostrowiec.pl

OSWIADCZENIE OFERENTA
1. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalnosé

lecznicza zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013,
poz. 217, z pézn. zm.).

2. O$wiadczam, ze zapoznalem sie z trescia ogloszenia o szczegdélowych warunkach
konkursu ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowiazuj¢ sie
do jej podpisania na warunkach okre§lonych w w/w projekcie umowy, w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczam, ze pozostang zwigzany oferta przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

5. Os$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym 1 prawnym.

6. Akceptuj¢ czas trwania umowy.

7. Os$wiadczam, ze wobec mnie nie jest prowadzone postepowanie w sprawie
odpowiedzialnosci zawodowe;.

8. Oswiadczam , ze przedioze polisg OC zgodnie ustawg o dzialalnosci lecznicze;.

9. Os$wiadczam, Ze zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji
uzyskanych w wyniku postgpowania konkursowego wylacznie do celéw ofertowych.

10. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami lokalowymi, wyposazeniem w aparature
1sprzgt medyczny oraz S$rodkami transportu i lacznosdci znajdujacymi sie w ZOZ
Ostrowiec.

11. Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania ustug z nalezyta starannoscia i przy
zastosowaniu aktualnie obowigzujacych metod. /

12. Os$wiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowiazujacymi przepisami NFZ.

13. 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 pieczed i podpis Oferenta

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

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

----------------------------------------------------------------------------------

data pieczeé i podpis Oferenta
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Postepowanie nr (01/10/2018/SK
Zalacznik nr 2 do SWK

Umowanr ....oeceveennineiniencnnns
, o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawarta w Ostrowcu Swigtokrzyskim w dnitt ................. pomigdzy:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.,
wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000002506, NIP: 661-19-59-864,
REGON: 000311473, v

reprezentowany przez:

Rafala Lipca — Dyrektora Naczelnego

zwanym dalej w tresci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”,

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

zwanym dalej w tresci umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem Umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie na rzecz pacjentow Udzielajacego

zamowienie Swiadczeni zdrowotnych z zakresu zabiegéw okulistyki:
- B18G — usunigcie za¢my powiklanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki,
- B19G — usunigcie zaémy niepowiklanej z jednoczesnym wszczepieniem soczewki.

2. Udzielajacy zamowienie zobowiazuje Przyjmujacego zamdwienie do samodzielnego sprawowania opieki

diagnostyczno - leczniczej w nastgpujacym zakresie:

a) wykonywania zabiegéw szczegéltowo okreslonych w § 1 ust. 1 Umowy

b) wykonywanie reoperacji mozliwych do zrealizowania w oparciu o urzadzenia begdace na
wyposazeniu Udzielajacego zaméwienia, a wynikajacych z mozliwych powikian - w cenie
zabiegu, gdy $wiadczenie takie nie bedzie dodatkowo finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia

¢) wykonywanie reoperacji mozliwych do zrealizowania w oparciu o urzadzenia bedace na
wyposazeniu Udzielajacego zamodwienia, a wynikajacych z mozliwych powiklan — za odptatnoscia
20% kwoty placonej przez platnika, gdy $wiadczenie takie bedzie finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. '

3. Przyjmujacy zamdwienie realizowaé bedzie swiadczenia po wezwaniu przez Udzielajacego zamoéwienie,
przy czym szczegdlowy tryb dokonywania wezwan realizowany bedzie w oparciu o uzgodnienia stron
znajdujace odzwierciedlenie w harmonogramach opisanych w ust 7.

4. Czas realizacji $wiadczenia zalezny jest od rodzaju udzielanego $wiadczenia oraz wykonywanego zabiegu,
szczegdlowo okreslonego w ramach ustepu 1 pkt a-c.

5. W ramach udzielanych $wiadczefi Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do wykonywania czynnoscei i
procedur zwiazanych z wykonywanymi zabiegami, a wynikajacych ze stosownych przepiséw prawa oraz
zarzadzeht platnikéw Swiadczen gwarantowanych, jak réwniez obowigzujacych w danej dziedzinie
medycyny standardéw.

6. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do szkolenia personelu lekarskiego
wskazanego przez Udzielajacego zamowienie w zakresie wykonywania zabiegéw bedacych przedmiotem
umowy. Szkolenie obejmowal bedzie praktyczng nauke wykonywania zabiegéw i realizowane bedzie w
miarg mozliwosci kazdorazowo podczas ich wykonywania, z uwzglednieniem zapewnienia pacjentom
wiasciwej opieki medycznej. '

7. Koordynacj¢ realizacji Przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zamdwienie oraz harmonogram
udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala kierownik Oddziatu Okulistyki w porozumieniu z Przyjmujacym
zaméwienie. Harmonogram realizacji $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujacego
zamoéwienie na kolejny miesiac kalendarzowy bedzie sporzadzany do 15 dnia miesiaca poprzedzajacego.

8. Realizacja postanowiefi niniejszej umowy nie jest $wiadczeniem pracy w ramach stosunku pracy.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wykonuje niniejsza umowe w ramach indywidualnej praktyki

1



lekarskiej (dzialalnos$ci regulowanej), na zasadach okre§lonych w stosownych przepisach prawa.
Przyjmujacy zamdwienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym z tytulu obowiazku podatkowego
oraz z Zaktadem Ubezpieczenr Spotecznych, jezeli dotyczy.

§2
Warunki realizacji amowy

1. Realizacja przedmiotu umowy odbywa si¢ we wspélpracy z zespolem lekarsko - pielegniarskim oraz
administracyjno - sekretarskim oddzialu

2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za dokonywane zlecenia w zakresie $wiadczen
zdrowotnych rzeczowych, zwiazanych bezposrednio z wykonywanym zabiegiem, tj. w szczegdlnosei:
ordynowanie produktéw leczniczych, materialéw medycznych itp. Stosowanych podczas operacji, za
jakos¢ ktorych odpowiada Udzielajacy zamdwienia. ,

3. Ordynowanie produktow leczniczych powinno odbywaé sie zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa oraz receptariuszem szpitalnym, obowiazujacym u Udzielajacego zamowienie.

§3
Sposob udzielania §wiadczen
Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do osobistego wykonywania Przedmiotu umowy.

§4
Obowigzki Przyjmujacego zamowienie
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest posiadaC w trakcie obowigzywania umowy:
a) aktualne zaswiadezenie do celdw sanitarno-epidemiologicznych,
b) aktualne badania profilaktyczne, stwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania zawodu
lekarza w ramach umowy,
¢) aktualne szkolenie w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, potwierdzajace zapoznanie si¢ z
zasadami bhp.
2. Przyjmujacemu zamowienie nie wolno prowadzi¢ dziatan, ktore mozna uznaé¢ za dziatania na szkode
Udzielajacego zamdéwienie. '
3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest w szczegolnoscei do:
a) udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem,
b) dokladnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej zwiazanej z przedmiotem
umowy, A
c) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej,
d) przestrzegania przepisoéw okreslajacych prawa pacjenta, regulaminu organizacyjnego SP ZOZ,
zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych przez NFZ w ogdlnych warunkach uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegdlowych warunkach postgpowania w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadezef opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, jak
rowniez obowiazujacego rezimu sanitarno - epidemiologicznego, zasad aseptyki oraz
prawidiowego postgpowania z odpadami, wszelkich norm i procedur zwigzanych z wdrozonym w
SP ZOZ Systemem Zarzadzania Jakoscia ISO oraz wdrozonych procedur akredytacyjnych sytemu
akredytacji CMJ, po przeszkleniu przez Udzielajacego zamdéwienia,
€) posiadania w trakcie realizacji Przedmiotu umowy odziezy ochronnej i roboczej, jak rowniez
noszenia w widocznym miejscu identyfikatora osobowego,
f) racjonalnego gospodarowania produktami leczniczymi, materiatami 1 wyrobami medycznymi.

§5

Obowiazki Udzielajacego zamowienie

1. Udzielajacy zaméwienie, jako administrator danych osobowych pacjentéw, powierza Przyjmujacemu
zaméwienie przetwarzanie danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujacy zaméwienie udziela
$wiadezen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy, w oparciu o przepis art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. 22016 r., poz. 922 ze zm.).

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ przetwarzaé dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej,
wylacznie w zakresie 1 celu realizacji postanowiefi niniejszej umowy oraz zobowiazuje si¢ do
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przestrzegania w tym zakresie tajemnicy lekarskiej oraz wszystkich przepiséw prawa dotyczacych ochrony
danych osobowych.

. Udzielajacy zamoéwienie umozliwi Przyjmujacemu zaméwienie korzystanie z bazy lokalowe;,

diagnostycznej i infrastruktury techmicznej, a takze udostgpni aparature i sprzet medyczny, Srodki

transportowe, produkty lecznicze, wyroby medyczne i materiaty opatrunkowe oraz druki receptowe w

zakresie niezbednym do realizacji Przedmiotu umowy.

Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego, jak réwniez realizacja obowiazkow w zakresie

postepowania z odpadami i sterylizacja materiatdéw medycznych odbywaja sie na koszt Udzielajacego

zamOwienie.

. Udzielajacy zamoéwienie obciazy Przyjmujacego zamdwienie pelng kwota odszkodowania w przypadku
zawinionego przez Przyjmujacego zaméwienie uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu
medycznego, wynikajacych z uzywania danej aparatury lub sprzetu medycznego w sposéb sprzeczny z ich
whasciwosciami lub przeznaczeniem. '

§o6

Wynagrodzenie

Z tytulu realizacji umowy Przyjmujacemu zamowienie przyshuguje zaplata w wysoko$ci ............
(stownie: .............. brutto) za kazdy wykonamy zabieg w zakresie procedur B18G, B19G.
W zakresie procedur naprawczych oplacanych przez NFZ Przyjmujacemu zmdwienie przyshuguje zaptata
w wysoko$ci 20% kwoty finansowanej przez Platnika NFZ.
Nalezno$¢ za wykonanie $wiadczenn Przyjmujacy zaméwienie bedzie. naliczal raz w miesiacu po
zakonczeniu okresu rozliczeniowego jakim jest 1 miesiac kalendarzowy, wedlug ilosci wykonanych
$wiadczen i ceny okredlonej w § 1 ust. 1 ninigjszej umowy.
. Podstawa zaplaty bedzie rachunek/faktura wystawiona i dostarczona przez Przyjmujacego zamdwienie wraz
z zalagczonym do niego wykazem, o ktérym mowa w ust 5, potwierdzonym przez Kierownika Oddziah
Okulistyki. Przyjmujacy zamdwienie dostarczy do Udzielajacego zamdwienia rachunek do 10 dnia po
zakonczeniu miesigca.
Przyjmujacy zaméwienie bedzie sporzadzal wykaz wykonanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zamdéwienia, zawierajacy nastepujace dane:
- imie i nazwisko lekarza kierujacego,
- date zlecenia,
- imi¢ i nazwisko pacjenta,
- PESEL pacjenta
- oznaczenie wykonanej procedury.
. Wykaz wykonanych §wiadczen, o ktérym mowa w § 6 ust 4 niniejszej umowy bedzie stanowit zalacznik do
faktury.
. Miesigczna warto$§¢ zamowienia maksymalnie wynosié bedzie ...ecieereriereernrenen za wykonane
$wiadczenia medyczne stanowiace przedmiot umowy. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do
$cistego przestrzegania w/w limitu.

§7

1. Za wykonane $§wiadczenia Udzielajacy zamdwienia regulowat bedzie nalezno$é w ciagu 30 dni od daty

w 1

dostarczenia faktury VAT.
Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

. W przypadku stwierdzenia przez kontrolg z NFZ nieprawidlowo$ci w realizacji $swiadczen Udzielajacy

zamdwienia ma prawo pomniejszy¢é kwote zaplaty o warto$é nieuznanych przez NFZ $wiadczefi, jesli
powstaly one z winy Przyjmujacego zamdwienie. W przypadku naleznosci juz zaptaconych Przyjmujacy
zamoéwienie dokona stosownej korekty faktury.

. Zaplata nastapi przelewem na rachunek Przyjmujacego zamoéwienie w banku ..........cceeeverennnn, NT
rachunku:
W przypadku zwloki w zaplacie naleznosci za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy zamdwienie bedzie

naliczal odsetki ustawowe



§8

Kontrola udzielania Swiadczen

. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli Udzielajacego

zamOwienie oraz Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizacji umowy, a w szczegdlnosei w
odniesieniu do:

a) oceny merytorycznej udzielanych $wiadezen zdrowotnych,

b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

¢) liczby i rodzaju udz1elonych $wiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej zwiazanej z przedm;otem umowy,

e) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,

f) przestrzegania zasad sanitarno - epidemiologicznych.
W przypadku ewentualnego stwierdzenia w trakcie kontroli przeprowadzanej przez NFZ jakichkolwiek
zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie nieprawidlowosci w realizacji Przedmiotu umowy,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie do partycypacji w kosztach ewentualnej kary badZ tez
obcigzenia natozonego na Udzielajacego zaméwienie przez organ kontrolujacy, na zasadach kazdorazowo
uzgodnionych z Udzielajacym zamdwienie.
Kara Jub obciazenie, o ktérych mowa w ust. 2, nakladane beda na Przyjmujacego zamdéwienie w formie
noty obciazeniowej, platnej w terminie 14 dni od daty jej wystawienia lub tez kompensowanej z biezacej
naleznosci wobec Przyjmujacego zaméwienie, w zaleznosei od przyjetych ustalen.
Udzielajacy zamowienie zobowiazany bedzie do poinformowania Przyjmujacego zamdéwienie o kontrolach
NFZ w przypadkach okreélonych w ust. 1 oraz zapewnienia Przyjmujqcemu zaméwienie mozliwosci
wnioskéw zwigzanych z powstalymi ewentualnle nieprawidlowosciami, w tym zastrzezefi do protokotu
pokontrolnego, wystapienia pokontrolnego i1 zazalenia do Prezesa NFZ oraz skladania $rodkéw
odwotawczych zgodnie z obowiazujacymi procedurami, wlacznie z dochodzeniem swoich racji przed
sadami powszechnymi i administracyjnymi wszystkich instancji.

§8

Odpowiedzialnoéé cywilna

. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest ubezpieczy¢ sie od odpowiedzialnoéci cywilnej na zasadach

okres$lonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudunia 2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$é lecznicza (Dz. U. Nr 293,
poz. 1729).
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest dostarczy¢é Udzielajacemu zaméwienie kopi¢ aktualnej polisy
ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 1.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie¢ do kontynuowania ubezpieczema o ktérym mowa w ust. 1,
przez caly okres obowiazywania umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do objecia w umowie ubezpieczenia, o ktdre) mowa w ust. 1,
ochrong ubezpieczeniowa $wiadczen zdrowotnych wykonywanych na rzecz Udzielajacego zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi wraz z Udzielajacym zamdwienie solidarng odpowiedzialnosé za szkody
wyrzadzone w zwiazku z realizacja Przedmiotu umowy, stosownie do regulacji art. 27 ust. 7 ustawy z 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.).

§9

Czas trwania umowy

Umowa zostaje zawarta na okres od ...eceeervinennnn i 11 S, r.

1.

§ 10
Rozwigzanie umowy

Niniejsza umowa ulega rozwiazaniu:
a) zuplywem okresu, na ktéry zostata zawarta,
b) w kazdym czasie za zgodnym porozumieniem stron,



2.

3.
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c) z zachowaniem ] - miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego.

Udzielajacy zamoéwienie moze rozwiaza¢ niniejsza umowg z zachowaniem dwutygodniowego okresu
wypowiedzenia w razie:

a) stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie warunkow umowy lub wadliwego jej
wykonywania, a w szczegdlnosci zlej jakosci $wiadczeni zdrowotnych, nierzetelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej zwiazanej z przedmiotem umowy, .

b) wystapienia po stronie Przyjmujacego zamdéwienie diugotrwalej przeszkody w wykonywaniu
$wiadczen zdrowotnych, objetych ninigjsza umowa,

¢) zmian organizacyjnych po stronie Udzielajacego zamdwienie, zwigzanych z organizacja udzielania
swiadczen zdrowotnych lub innymi okoliczno$ciami, ktére spowoduja konieczno$é reorganizacii
sposobu udzielania tych $wiadczen przez Udzielajacego zaméwienie.

Udzielajacy zaméwienie moze rozwiazad niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie:

a) nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamoéwienie faktu zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej badz jej kontynuacii,

b) gdy Przyjmujacy zamoéwienie utraci prawo wykonywania zawodu lub zostanie w tym prawie
zawieszony przez organ do tego uprawniony,

¢) gdy Przyjmujacy zamdéwienie odmoéwi poddania sie badaniu na zawartoéé alkoholu i $rodkéw
odurzajacych w przypadkach uzasadnionego podejrzenia o ich zawarto$é, badz tez gdy wynik
przeprowadzonego badania okaze si¢ pozytywny,

d) gdy Przyjmujacy zaméwienie opusci bez uzasadnionej przyczyny miejsce udzielania swiadczen
zdrowotnych w czasie, w ktérym winien ich udziela¢ zgodnie z harmonogramem,

e) zakonczenia przez Udzielajacego zamodwienie realizacji $wiadczen zdrowotnych w
przedmiotowym zakresie,

f) powtarzajacych si¢ uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikaja one z razacego naruszania przez
Przyjmujacego zamdéwienie postanowien niniejszej umowy lub obowiazujacych przepiséw prawa,

Rozwigzanie umowy w przypadkach okre§lonych w ust. 2 pkt a oraz ust. 3 pkt f wymaga uprzedniego
pisemnego wezwania Przyjmujacego zamdwienie do usuniecia stwierdzonych naruszen lub
nieprawidlowosci oraz wyznaczenia terminu na ich usunigcie, ktéry nie moze by¢ dhuzszy niz 7 dni.
Przyjmujacy zamoéwienie moze rozwiazaé niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie nie
zaplacenia przez Udzielajacego zamdwienie wynagrodzenia za jeden pelny miesieczny okres platnosei.

§11
Postanowienia koncowe

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.
Strony zobowiazuja si¢ rozwiazywaé spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy w
drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia migdzy stronami na tle realizacji postanowief
niniejszej umowy, spory rozstrzyga sad wilasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamdwienie
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron. :

Udzielajagcy Zamowienie: Przyjmujacy Zamoéwienie:
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