OGLOSZENIE
DYREKTOR NACZELNY
ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM

na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

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 Swigtokrzyskim $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
Procedury kardiologii inwazyjnej z grup JGP: E10, E11, E12G, E15, E16, E23G, E24G, E26, E27, E31,
E32, E59

Czas obowigzywania umowy:

Na badania: 01.03.2019r. do 31.12.2019r.

Termin rozpoczecia wykonywania uslug:

1 marca 2019 r.

Miejsce i termin odbioru Szczegolowych Warunkow Konkursu:

Siedziba Udzielajacego zamdwienia - 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 ZOZ Ostrowiec
www.zoz.ostrowiec.pl

Skladanie ofert:

Oferty zgodne z obowigzujacymi przepisami oraz Szczegélowymi Warunkami Konkursu nalezy sklada¢ na
pismie w zamknietych kopertach z dopiskiem — ,,Oferta: ZOZ Ostrowiec — Konkurs Kardiologia Inwazyjna™
w terminie do dnia 26.02.2019r. do godz. 10" w Kancelarii ZOZ Ostrowiec Sw., Blok A
parter, w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia w Ostrowcu Sw. przy ul. Szymanowskiego 11.

Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte. Niedopuszczalne jest skladanie ofert na wykonanie jedynie czesci
zamowienia.

Otwarcie ofert:

26.02.2019 r. o godz. 11" w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, w Swietlicy ZOZ Ostrowiec
Blok A I pigtro.

Rozstrzygniecie konkursu:

Wyniki konkursu zostana zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamowienia oraz podane
do wiadomosci na stronie internetowej: www.zoz.ostrowiec.pl

Termin zwiazania oferta:

30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyn na kaidym etapie
postepowania.

Srodki odwolaweze:

Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego Zamowienie
zasad postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przysluguja srodki
odwolawcze na zasadach okreslonych w art. 26 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej.
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Ostrowiec Sw. 20.02.2019 .

Postgpowanie Nr 02/02/2019/SK

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

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

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA PACJENTOW
ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTROWCU SW. W ZAKRESIE KARDIOLOGII
INWAZYJNEJ

na podstawie art. 26, 26a i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.
2016, poz. 1638 z zm.)

*zgodnie z definicjg rozdz. III pkt 4 SWK oraz zalacznikiem nr 1
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Postepowanie konkursowe prowadzone jest na zasadach i warunkach okreslonych w
nastepujacych aktach prawnych (wedhug aktualnych dziennikoéw ustaw):

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

4. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny.

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

7. Zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. nr 71/2016/DSOZ w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne z
pozn.zm.

I UDZIALAJACY ZAMOWIENIE

Zespol 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

II PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii
inwazyjnej dla pacjentow Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu S'wigtokrzyskim,
przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu spelniajacych wymagania okreslone
w obwigzujacych przepisach, przez personel posiadajacych odpowiednie
uprawnienia do wykonywania danego rodzaju $swiadczen zdrowotnych

Szczegolowy wykaz procedur zawiera zalgcznik nr 1.

2. Przyjmujacy ZamoOwienie zapewni wykonywanie swiadczen zdrowotnych przy uzyciu
materialow medycznych dopuszczonych do obrotu zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych (Dz.U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679 z p6zn.zm.), posiadajacych odpowiednie
certyfikaty jakosci.

3. Swiadczenia beda wykonywane w pomieszczeniach wskazanych w ofercie, spelniajacych
wymagania okreslone przez wlasciwe przepisy prawa.

4. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane i autoryzowane przez personel zatrudniony u
Przyjmujacego Zamowienie. Personel musi posiada¢ udokumentowane wyksztalcenie,
doswiadczenie i kwalifikacje zawodowe niezbedne do prawidlowej realizacji swiadczen,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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Podstawa wykonywania §wiadczen zdrowotnych bedzie prawidlowo wypelniony druk
skierowania (wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik do projektu umowy), podpisany przez
osobe upowazniong ze strony Udzielajacego Zamodwienie.

Przyjmujacy Zamowienie zapewni wykonywanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z
zasadami dobrej praktyki i zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz z
zabezpieczeniem poufnosci danych.

Udzielajacy Zamowienie dopuszcza podzlecanie przez Przyjmujacego Zamodwienie
wykonywania $wiadczen zdrowotnych innym podwykonawcom, przy zachowaniu
standardow dobrej praktyki i innych wymogow okreslonych w niniejszych Warunkach, ze
szczegdlnym uwzglednieniem jakosci wykonywanych $wiadczen, na warunkach
okreslonych w umowie.

Oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofert¢. Niedopuszczalne jest skladanie ofert na
wykonanie jedynie czesci przedmiotu zamowienia.

Il WYJASNIENIE POJEC

v

W

1. Udzielajacy zamowienia — Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw.

2. Oferent — podmiot przystepujacy do konkursu.

3. Formularz ofertowy — udostgpniona przez Udzielajagcego zamowienia wersja
elektroniczna oferty, zawierajaca oferte rzeczows i finansowa.

4. Swiadczenia zdrowotne z zakresu kardiologii inwazyjnej — $wiadczenia zdrowotne
bedace przedmiotem konkursu, okreslone w zataczniku nr 1 do SWK.

5. Oferta — propozycja zlozona przez oferenta zgodnie z przedmiotem postepowania
okreslonym w ogloszeniu skladajaca si¢ z formularza ofertowego wraz z innymi
dokumentami wymaganymi przez oferenta w postgpowaniu.

6.

WYMAGANIA DLA PRZYSTEPUJACYCH DO KONKURSU

postgpowaniu konkursowym moga wzig¢ udzial Przyjmujacy Zamowienie, ktorzy

spelniaja nizej okreslone warunki:

1. Sa podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza okreslonymi w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654).

2. Sa uprawnionymi do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze podmiotow
leczniczych, posiadajg numer REGON i NIP.

3. Posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie, potencjal techniczny i kadrowy
niezbedny do wykonania swiadczen bedacych przedmiotem konkursu oraz wszystkie
wymagane wlasciwymi przepisami zezwolenia, licencje itp. na wykonywanie danego
rodzaju $wiadczen zdrowotnych.

4. Sg ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen

zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
5. Akceptuja wymagania zawarte w niniejszych Warunkach Konkursu, w tym takze
projekt umowy na udzielanie swiadczen stanowigcy zalgcznik nr 3 do SWK.
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v OKRES TRWANIA UMOWY

Umowa zostanie zawarta na okres od 01.03.2019 r. do 31.12.2019 r.

\4! OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Udzielajacy Zamowienie 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

zalgcznikiem nr 2 do SWK. Formularz ofertowy dostepny jest w siedzibie Udzielajacego

Zamowienie oraz na jego stronie internetowej: www.zoz.ostrowiec.pl

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

Przyjmujacego Zamowienie.

3. W razie podpisania oferty przez inne osoby niz uprawnione, nalezy dolgczy¢
wlasciwie podpisane pelnomocnictwo.

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
wlasnorecznie przez osobe podpisujgca oferte.

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

napisem:

»Oferta: ZOZ Ostrowiec —Konkurs Kardiologia inwazyjna”

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

8.  Ceny musza by¢ podane w zlotych polskich.

9. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

10.  Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim przejrzyscie i czytelnie.

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

skladania oswiadczen w imieniu Przyjmujacego Zamowienie.

Dokumenty jakie powinna zawiera¢ oferta:

1. Dane Przyjmujgcego Zamowienie:
a)  kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub
kserokopia odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego;
b)  kserokopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;
¢) kserokopia potwierdzenia nadania Nr NIP
d)  kserokopia potwierdzenia nadania Nr REGON.

2. Oswiadczenie Przyjmujacego Zamowienie o spelnianiu  wszystkich wymogow
okreslonych wlasciwymi przepisami prawa, niezbednych do wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem konkursu, w tym w szczeg6lnosci warunkow lokalowych,
wyposazenia w aparature i sprz¢t medyczny oraz o zatrudnieniu personelu posiadajgcego
odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje.

3. Wazna polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Przyjmujacy
Zamowienie jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej

4
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dzialalnosci gospodarczej w zakresie objetym niniejszym zamowieniem, w tym rowniez
za szkody wyrzadzone przeniesieniem choroby zakaznej (w szczegdlnosci HIV, HBV,
HCV). W przypadku oferentow nie posiadajacych ubezpieczenia, promesa firmy
ubezpieczeniowe] na zawarcie umowy w zakresie przewidzianym niniejszym
postgpowaniem (kserokopia).

4. Oswiadczenie Przyjmujacego Zamowienie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia (w tresci
Oferty - zalgcznik nr 2 - formularz oferty).

5. Wypekliony druk oferty wraz ze wszystkimi zalacznikami.

6. Zaakceptowany projekt umowy (zalacznik nr 3).

Vil

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.

VIl

KRYTERIA WYBORU OFERTY

Kryterium decydujacym o wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie:
1. Cena (punkty przeliczeniowe) za wykonanie procedury — 90%
2. Doswiadczenie oferenta (ilos¢ wykonanych zabiegow) - 10%

k

a)

b)

Komisja Konkursowa dokonujac poréwnania ofert w poszczegolnych zakresach
kieruje si¢ nastepujacymi kryteriami:

Zaproponowana wartos¢ brutto oferty: 90 punktow

Ocena oferty w kryterium warto$¢ brutto oferty nastapi wedlug nastepujacego wzoru:
C=[(CN:CB) x 100 pkt] x 90%

gdzie:

C — warto$¢ brutto oferty

CN — najnizsza wartos¢ brutto oferty

CB — wartos¢ brutto oferty badanej

Oferta moze uzyska¢ w zakresie kryterium wartos¢ brutto oferty maksymalnie 90
punktow

Posiadane doswiadczenie — 10 punktow

Ocena oferty w kryterium do$wiadczenia nastapi wedlug nastepujacego wzoru:
D=[(DS:DM) x 100 pkt] x 10%

D — kryterium do$wiadczenia

DS —ilos¢ wykonanych procedur badanej oferty

DM — najwigksza ilo$¢ wykonanych procedur

Oferta moze uzyska¢ w zakresie kryterium do$wiadczenia oferty maksymalnie 10
punktow

2. Udzielajacy zamowienia wybierze oferte z najwigksza sumaryczna liczba punktow.
3. Oczekiwana cena za wykonane procedury medyczne przez Oferenta nie moze
przekroczy¢ 98.80 % wartosci tych procedur wedhug cennika NFZ.

3. Szacunkowa warto$¢ wynagrodzenia z NFZ na realizacje procedur bedacych
przedmiotem zaméwienia w okresie obowigzywania umowy wynosi:
a) Grup JGP: E10, E11, E12G, E15 - 3 732 953,00 zL

b)

Grup JGP: E16, E23G, E24G, E26, E27, E31, E32, E59 — 3 061415,00 z1.

5
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IX

X1

L

MIEJSCE I TERMIN SKELADANIA OFERT

. Ofert¢ w zapieczetowanej kopercie nalezy sklada¢ w Kancelarii Szpitala, parter,

blok A do dnia 26.02.2019 r. do godziny 10"

. Oferty zlozone po terminie zostana zwrécone oferentowi bez otwierania.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert odbedzie si¢ Zespole Opieki Zdrowotnej przy ul. Szymanowskiego 11,
Swietlica, I pietro, blok A w dniu 26.02.2019 r. o godz. i

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

TRYB PROWADZENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

. Komisja Konkursowa przystgpujac do rozstrzygnigcia konkursu, dokona

nastgpujacych czynnosci:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) ustala, ktore 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 przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa oferenta do
usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

. Od momentu otwarcia ofert do zakonczenia prac komisji, komisja nie udziela

odpowiedzi na zadne ztozone zapytania.

. Wglad w oferty oferenci maja w trakcie postepowania konkursowego po uprzednim

zlozeniu pisemnego wniosku w ciggu 10 dni od otwarcia ofert.

. Oferenci maja mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych warunkow konkursu w ciggu

5 dni roboczych od dnia ogloszenia konkursu, Udzielajacy Zamdwienie zastrzega
sobie prawo nie odpowiadania na pytania, ktére w opinii Udzielajagcego Zamdwienie
sa swiadomym przedtuzaniem postepowania konkursowego.

. Z przeprowadzonego konkursu Komisja sporzadzi protokot.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Wyniki konkursu zostang ogloszone w siedzibie Udzielajacego Zamdwienie na tablicy

ogloszen oraz podane do wiadomosci na stronie internetowej: www.zoz.ostrowiec.pl

2. Udzielajagcy Zamowienie zawrze umowg z oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryterium oceny
ofert, w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawce.
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SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udzielajagcego Zamowienie zasad postgpowania w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przystuguja $rodki odwolawcze i skarga na

zasadach okreslonych w art. 26 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

leczniczej.

Srodki odwotlawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru przyjmujacego zamowienie;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych do czasu zakonczenia postgpowania 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 i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i

udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.

Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest zlozony po terminie nie

podlega rozpatrzeniu. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu

niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej

udzielajgcego zamowienie. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza

zaskarzona czynnosc.

Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do kierownika Udzielajacego

Zamowienie, w terminie siedmiu dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania,

odwolanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.

Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie 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

Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym
etapie postgpowania.

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie
Udzielajacego Zmowienie.

ZALACZNIKI

Wykaz procedur bedacych przedmiotem umowy — zatacznik nr 1
Formularz ofertowy — zalgcznik nr 2
Projekt umowy wraz z zalacznikami — zalacznik nr 3

DOKUMENT ZATWIERDZIL.:
ZespotQpieki Zdrowolne
7 w Ost m'rz kim
p.o. DY ZZEINE GO

mgr inz. ARDONA JAROSINSKA
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Postgpowanie nr 02/02/2019/SK
Zalgcznik nr 1 do SWK

Lp kod grupy nazwa grupy

1 E10 OZW - diagnostyka inwazyjna *

2 E11 OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni *

3 E12G OZW - leczenie inwazyjne *

4 E15 OZW - leczenie inwazyjne > 7 dni z pw *

5 E16 OZW >69r.z. lubz pw

6 E23G Angioplastyka wiencowa z implantacjg jednego stentu *
4 E24G Angiqpiastyka w[ieﬁc%wa z implantacija nie mniej niz 2 stentow

lub wielonaczyniowa

8 E26 Angioplastyka wiericowa balonowa *

9 E27 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne *

10 E31 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego *
11 E32 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego *
12 E59 Nagte zatrzymanie krazenia
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Postepowanie nr 02/02/2019/SK
Zalacznik nr 2 do SWK

OFERTA

DANE OFERENTA

A e et e e L e S D
o L T e R S (IR S WS B S e NI o B e B A S A
Nr wpisu do wlasciwego rejestru 1  oznaczenie organu  dokonujacego
e R e e I S ST R e e S

L R T N A T S S RSN I S NI W e (NN N o TR i (N
Osoba uprawniona do kontaktu z Udzielajgcym Zamowienia:..........oovvviiiiniiinnnnnnnn.
LT T RO RN S T e S e A A e RN
(o T R e e N 2 N B I LA T S S R
o e SR S B A R v e i dhan i s i
TRt T T T T e S S TN 1o SR oo O LS A T P N S
T T T T T NI SR oSG [l SRR SRSt R S

Imiona i nazwiska oraz funkcje osob reprezentujacych Oferenta oraz upowaznionych do
podpisania Umowy z Udzielajgcym zaméwienia wraz z wzorem podpisow i paraf osob
podpisujacych formularze ofertowe i oferte.

L.p Czytelnie imi¢ i nazwisko Podpis Parafa
1 8
2
data pieczec 1 podpis Oferenta
1
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I Oferuj¢ swiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywania procedur

kardiologii inwazyjne;j.

Zamowienie wykonam za kwote stanowigca .......ee....% zaplaconego
wynagrodzenia przez platnika (Narodowy Fundusz Zdrowia) z tytulu
realizacji umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, pomniejszona o
wartos¢ punktowa, w przypadkach okreslonych w § 3 ust 6,7, 8 1 9 projektu

umowy, w zakresie:

E10 OZW - diagnostyka inwazyjna *

EN1 OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni *
E12G OZW - leczenie inwazyjne *

E15 OZW - leczenie inwazyjne > 7 dni z pw *

E16 OZW >69r.2. lub z pw
E23G Angioplastyka wienicowa z implantacjg jednego stentu *
E24G Apgioplastylsa wiencowa z implantacjg nie mniej niz 2 stentow lub

wielonaczyniowa *

E26 Angioplastyka wiencowa balonowa *

E27 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne *

E31 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego *
E32 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego *
E59 Nagle zatrzymanie krazenia

Il DOSWIADCZENIE W REALIZACJI PROCEDUR Z ZAKRESU OZW

Ilosé
Grupa JGP Nazwa wykonanych
procedur
i 2 3

OZW - diagnostyka inwazyjna *

E10 gnosty yl
OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni

El1l .
OZW - leczenie inwazyjne ztozone *

E12G "

OZW - leczenie inwazyjne > 7 dni z pw *

E15 y) p

Razem
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III WYKAZ PERSONELU MEDYCZNEGO, KTORY BEDZIE WYKONYWAC
SWIADCZENIA W RAMACH UMOWY
LiCbe' go(!zin Wyksztalcenie
udzielania / lekarz, pielegniarka,
L.p. Imiq i Nazwisko PESEL swiadczen technik elektroradiologii
srednio- ) %
tygodniowo
1 2 3 4 5
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

* nalezy dolaczy¢ oswiadczenia kazdej z osob o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych do celéw
przeprowadzenia konkursu zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2016 poz. 922) oraz kserokopie dokumentacji potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do
wykonywania procedur kazdej z os6b (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osoby upowaznione):

lekarz:
a) prawo wykonywania zawodu,
b) dyplom uzyskania odpowiedniej specjalizacji,
c) zaswiadczenie o nabytych umiejetnosciach do samodzielnego wykonywaniu 300 PCI i 600
koronarografii potwierdzone, przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii**,
d) zaswiadczenie potwierdzajace zdolno$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wydane przez
uprawnionego lekarza,
e) zaSwiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta - na podstawie
art. 33c ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe ( t.j. Dz. U. z 2014 r. poz.
1512, 2e zm:),
pielegniarka:
a) prawo wykonywania zawodu,
b) zaswiadczenie potwierdzajace zdolno$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wydane przez
uprawnionego lekarza,
¢) zaswiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta - na podstawie
art. 33c  ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe ( t.j. Dz. U. z 2014 r. poz.
1512, ‘ze 7m)*",
d) zaswiadczenie o odbyciu 3-miesigcznego stazu i szkolenia w pracowni wykonujacej ponad 1500
zabiegOw rocznie**,
technik elektroradiologii :
a) dyplom uzyskania kwalifikacji technika elektroradiologii,
b) zaswiadczenie potwierdzajace zdolno$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wydane przez
uprawnionego lekarza,
¢) za$wiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej

pacjenta - na podstawie art. 33¢ ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe
(Dz. U. 22007 r. Nr 42, poz. 276, z p6zn. zm.), zaswiadczenie o odbyciu 3-miesiecznego
stazu i szkolenia w pracowni wykonujacej ponad 1500 zabiegéw rocznie**.

**jezeli dotyczy, zgodnie z wymogami wlasciwego rozporzadzenia

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

data pieczec i podpis Oferenta
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OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z trescig ogloszenia w sprawie konkursu
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur
kardiologii inwazyjnej oraz Szczegélowymi Warunkami Konkursu ofert i nie wnosze
do nich zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z projektem umowy przygotowanym
przez Udzielajacego zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego z niniejsza oferta 30 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu.

4. Os$wiadczam, ze dysponuje¢ personelem medycznym o odpowiednich kwalifikacjach.

5. Oswiadczam, 7ze w trakcie obowigzywania umowy personel bedzie wykonywal
swiadczenia zdrowotne przy uzyciu wlasnej odziezy ochronnej oraz zobowiazany
bedzie do noszenia identyfikatorow zawierajgcych imie, nazwisko i pelniona funkcje.

6. Oswiadczam, ze zapewni¢ w odpowiedniej ilosci, we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt materialy medyczne, leki, $rodki opatrunkowe i sprzet jednorazowego uzytku
niezbedne do realizacji przedmiotu umowy spelniajace wymogi wlasciwych
przepisOw prawa.

7. Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do wspolpracy z lekarzami Udzielajacego
zamOwienia w zakresie konsultowania i zapewnienia odpowiedniej opieki lekarskiej
pacjentom kwalifikowanym i poddanych kardiologicznym leczeniu inwazyjnym.

8. Oswiadczam, ze spelni¢ wszystkie niezb¢dne wymagania okreslone przez Ministra
Zdrowia lub Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia regulujace udzielanie
Swiadczen.

9. Oswiadczam, ze zapewnig ciaglos¢, kompleksowos¢, dostepnosé, jakosé udzielanych

swiadczen.

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

data pieczeé i podpis Oferenta

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

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

...................................................................................
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Postepowanie nr 02/02/2019/SK
Zalacznik nr 3 do SWK

UMOWA
o udzielanie Sswiadczen zdrowotnych

projekt

zawarta w Ostrowcu Swigtokrzyskim w dnitl ............cooovoverierinann, r. pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw. ul Szymanowskiego 11, zarejest -
rowanym w Sadzie Rejonowym w Kielcach pod numerem KRS 0000002506, NIP - 661-19-59-864;
REGON 000311473, zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienia reprezentowanym przez:

a
e O S P S L Kl S S LR S Py 5 M L Lo "

zarejestrowanym pod nr KRS .............ccccoevenneee. | | T e KGN S s REGEIN- = i 5
zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie, reprezentowanym przez:

Niniejsza umowa zostaje zwarta w wyniku rozstrzygniecia postgpowania konkursowego o udzielnie
zamowienia na Swiadczenia zdrowotne nr ... z dnia ...

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiot umowy obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych - wykonywanie procedur
medycznych w szczegélnosci wynikajacych z umoéw zawartych przez . Udzielajacego
zamowienie” z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
Kardiologia, z grup JGP: E10, E11, E12G, E15, E16, E23G, E24G, E26, E27, E31, E32, E59
zwanych dalej: Swiadczeniami. Niedopuszczalne jest i nie bedzie finansowane wykonywanie
procedur z grup JGP niewymienionych w zdaniu poprzedzajacym.

2. Szczegolowe zasady udzielania przez Przyjmujacego zamoéwienie swiadczen szczegdlowo
okresla Regulamin wspolpracy zwany dalej Regulaminem, ktéry stanowi zalacznik nr 1 do

Umowy.
3. Regulamin okresla w szczegdlnosci sposob/tryb:

a) kwalifikowania pacjentow do udzielania Swiadczen, z uwzglednieniem wymaganej
diagnostyki,

b) postepowania z pacjentami przed, w trakcie oraz po udzielaniu Swiadczen, z podzialem na
obowigzki obcigzajace Udzielajacego zaméwienia oraz Przyjmujacego zamowienie,

¢) przekazywania oraz zwrotnego przekazywania pacjentow pomigdzy Udzielajacego
zamowienia oraz Przyjmujacego zamowienie,

d) postgpowania z dokumentacja medyczna pacjentow leczonych przez oba podmioty,
e) udzielania Swiadczen poprzez okreslenie istotnych z medycznego punktu widzenia
elementéw procesu diagnostyczno - leczniczego realizowanego w obu podmiotach w celu

zapewnienia bezpieczenistwa pacjenta oraz zagwarantowania udzielania Swiadczen z
zachowaniem nalezytej starannosci oraz w zgodzie z aktualna wiedza medyczna,
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f) rodzaje dokumentow wewnetrznych stosowanych w ramach wspolpracy obu podmiotéw na
podstawie niniejszej umowy, ktore stuzy¢ beda do realizacji ich wzajemnych obowiazkow,

g) postgpowania na wypadek wystapienia powikfan lub cigzkich zdarzen niepozadanych,

h) wzajemnego udzielania swiadczen zdrowotnych towarzyszacych lub niezbednych (tzw. ..do
sumowania”) do realizacji Swiadczen, wraz z okresleniem formy, trybu oraz rozliczen
zwiazanych z udzielaniem Swiadczen dodatkowych,

i) wudzielania swiadczen zdrowotnych rzeczowych — ordynowania lekow oraz wyrobow
medycznych,

j) zakres oraz terminy udzielania Przyjmujacemu zamoéwienie informacji o realizacji
przyjetego zamowienia,

4. Ewentualna wspolpraca stron dotyczaca uregulowan nie ujetych w umowie zostanie uregulowana
na mocy odrgbnych uméw / porozumien, przy uwzglednieniu wilasciwych postanowien /
wymogow przepisow prawa i/ lub rezultatéw postgpowania konkursowego.

5. W razie zmiany, uchylenia lub wprowadzenia w okresie obowiazywania umowy nowych
przepisow prawa i/lub standardow organizacyjnych platnika $wiadczen gwarantowanych,
branzowych i/lub postanowien umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych (w szczegdlnosci
ustaw, rozporzadzen, jak rowniez zarzadzen NFZ lub innego wlasciwego podmiotu lub organu)
dla danego zakresu swiadczen zdrowotnych oraz bedacych przedmiotem zaméwienia procedur
medycznych, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ wystapic do .Udzielajgcego
zamoéwienie” z wnioskiem o dokonanie stosownych zmian w umowie, Regulaminie, celem
dostosowania ich do aktualnie obowigzujacego stanu prawnego.

6. W tozsamym co w ustgpie 4 powyzej trybie lub na wniosek Udzielajacego zaméwienie strony
dokonajg innych zmian dotyczacych okreslonych w Regulaminie lub umowie zasad wspolpracy,
z zastrzezeniem tresci przepisu art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen, o ktorych mowa w
ust. 1, nieprzerwanie, przez okres obowigzywania umowy, na warunkach w niej okreslonych.

§2

Warunki realizacji umowy

1. Swiadczenia realizowane beda w pomieszczeniach Przyjmujacego zamoéwienie. Miejsce, o
ktorym mowa w zdaniu poprzednim, w catym okresie obowigzywania umowy musi spehniaé
wymagania platnika $wiadczenn gwarantowanych ' oraz wszelkie inne warunki dotyczace
standardu udzielania swiadczen zdrowotnych, stanowiacych przedmiot umowy, co nie uchybia
wymogom innym oraz okreslonym w kolejnych ustgpach, ktére sa niezalezne i podlegaja
réwnoczesnemu obowigzkowi spelnienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza i zapewnia, ze na dzien zawarcia umowy oraz w catym
okresie jej obowigzywania spelnia i spelnia¢ bedzie wszystkie wynikajace z wilasciwych
przepisow prawa i/lub standardow organizacyjnych platnika $wiadczen gwarantowanych,
branzowych i/lub postanowien umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (w szczegdlnosci
ustaw, rozporzadzen, jak rowniez zarzadzen NFZ lub innego wilasciwego podmiotu lub organu)
warunki ogdlne i szczegdlowe dla danego zakresu $wiadczen zdrowotnych oraz bedacych
przedmiotem zamdwienia procedur medycznych.

3. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza i zapewnia jednoczesnie, ze zobowigzuje si¢ speliac¢
wszelkie warunki i wymagania, o ktérych mowa w ustepie 2 w razie ich zmiany badz
wprowadzenia nowych w okresie obowiazywania umowy.

: Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z

zakresu leczenia szpitalnego z péZniejszymi zmianami.
”
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122

Przyjmujacy zamoéwienie osSwiadcza, iz spelnia warunki lokalowe, przestrzenne (dotyczace
pomieszczen podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza), w zakresie organizacji udzielania
swiadczen oraz pozostale okreslone we wiasciwych przepisach prawa', ktére w dacie zawarcia
umowy s3 obowigzujace i zobowiazuje si¢ spelnia¢ stosowne wymogi, ktore aktualne beda w
okresie obowigzywania umowy przez caly okres jej obowiazywania, pod rygorami okreslonymi
w paragrafie 9 umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ ponadto do przestrzegania obowiazujacych
standardow w zakresie epidemiologii oraz rezimu sanitarnego w zakresie obowiazujacym
podmioty lecznicze na podstawie aktualnych przepisow.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz spelnia warunki sprzetowe (dotyczace sprzetu oraz
aparatury medycznej okreslone we wlasciwych przepisach prawa, ktore w dacie zawarcia umowy
sg obowiazujgce i zobowigzuje si¢ spelnia¢ stosowne wymogi, ktore aktualne beda w okresie
obowigzywania umowy przez caly okres jej obowiazywania, pod rygorami okreslonymi w
paragrafach 5, 6, 9 umowy.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ ponadto do przestrzegania obowiazujacych w czasie
trwania umowy wymogéw dotyczacych sprzgtu i aparatury medycznej, w tym w szczegdlnosci
odnosnie konserwacji, serwisowania oraz inne, wynikajace z wlasciwych przepiséw w zakresie
obowigzujacym podmioty lecznicze.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze przy udzielaniu Swiadczen postugiwac si¢ bedzie
osobami posiadajacymi wymagane do ich realizacji kwalifikacje oraz umiejetnosci, spetniajacymi
tym samym wszystkie wymagania okreslone w szczeg6lnosci we wlasciwych przepisach prawa i
/ lub standardach postgpowania, ktore w dacie zawarcia umowy sa obowiazujace i zobowiazuje
si¢ spefnia¢ stosowne wymogi, ktére aktualne beda w okresie obowiazywania umowy przez caly
okres jej obowigzywania, pod rygorami okre$lonymi w paragrafach 5, 6, 9 umowy.

Faktyczna liczba osob, o ktérych mowa w ustepie 8 powyzej, udzielajacych Swiadczen wraz z
okresleniem ich kwalifikacji, w tym stosowne dokumenty potwierdzajace uprawnienia oraz
umiejetnosci do udzielenia Swiadczen stanowi zalacznik nr 2 do umowy.

Ustala sig, ze realizacja $wiadczen wymienionych paragraf 1 ust 1 beda odbywac si¢ calodobowo
i nieprzerwanie w okresie trwania umowy.

- Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ udostepni¢ prowadzong statystyke, ktéra bedzie

niezbedna do rozliczenia umowy z NFZ.

W przypadku wystapienia takiej koniecznosci wynikajacej z wymagan platnika (NFZ)
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykazania w systemie SZOI potencjatu
sprzgtowego i personalnego niezbednego i wykorzystywanego do realizacji umowy.

- Pozostale warunki realizacji wspétpracy pomiedzy stronami umowy okresla Regulamin.

§3

Zasady rozliczen finansowych

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie¢ prowadzi¢ rejestr $wiadczen zdrowotnych
realizowanych na rzecz pacjentow Udzielajacego zaméwienie, w tym rejestr zabiegéw, wedlug
rejestru MZ/SZp-38 oraz wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do umowy.

Kwalifikacja $wiadczen zdrowotnych udzielonych przez Przyjmujacego zaméwienie na rzecz
pacjentow Udzielajacego zaméwienia do grup JGP odbywa sie zgodnie z obowigzujacym
Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

16130




3

4.

6.

a)

b)

. §

Udzielajacy zamoéwienie bedzie przekazywal Przyjmujacemu zamowienie wyciag raportu
rozliczeniowego zwrotnego przekazywanego przez NFZ za miesiac rozliczeniowy, w czesci
dotyczacej pacjentow leczonych u Przyjmujacego zaméwienie po otrzymaniu wykazu leczonych
zgodnie z zalacznikiem nr 3, z wylaczeniem procedur objetych ryczattem.

Limit punktéw na wykonywanie przez Przyjmujgcego zaméwienie procedur okreslonych w
paragrafie 1 niniejszej umowy bedzie ustalany pomigdzy stronami po podpisaniu przez
Udzielajacego zaméwienie kontraktu z NFZ i bedzie stanowit zalacznik nr 4 do umowy. Limit
okresla maksymalng ilos¢ punktow mozliwych do zrealizowania u Przyjmujacego zaméwienie i
dotyczy ilosci punktow przed potraceniami, o ktorych mowa w ust 6, 7, 81 9.

Niedopuszczalne jest i nie bedzie finansowane wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie
procedur medycznych, objetych limitem, ponad przyznany limit, co nie ogranicza Przyjmujacego
zamoOwienie w realizacji jego obowiazkéow ustawowych, jednak obliguje do biezacej,
odpowiedniej modyfikacji zaplanowanych do wykonania $wiadczen w kolejnych okresach
rozliczeniowych.

Limit dla procedur z grup JGP: E10, E11, E12G, E15, bedzie ustalany do wysokosci okreslonej
w umowie z NFZ dla tego zakresu. W przypadku zwigkszenia limitu przez NFZ, limit dla
Przyjmujacego Zamoéwienie zostanie zwigkszony odpowiednio. W przypadku przeznaczenia
przez NFZ dodatkowych srodkéw finansowych na realizacje $wiadczen wylacznie z zakresu
elektroradiologii, limit swiadczen dla Przyjmujacego zaméwienie w zakresie kardiologia —
hospitalizacja okreslony w zataczniku nr 4 pkt 2 - zostanie zwigkszony proporcjonalnie.

Z tytulu realizacji umowy Przyjmujacemu zaméwienie przysluguje zaplata w wysokosci .....
% kwoty wynikajacej z sumy wykonanych procedur JGP, okreslonych w paragrafie 1 ust. 1
umowy, wycenionych wedlug punktacji i cennika NFZ, pomniejszona o wartos¢ 216 punktow
za kazdego pacjenta. W przypadku $wiadczen okreslonych w § 3 ust. 5 zaplata przystuguje od
zrealizowanych procedur uznanych i zaplaconych przez NFZ.

Zaplata, o ktorej mowa w paragrafie 3 ust. 6 umowy w przypadku pacjentéw rozliczonych z
grupa okreslong w paragrafie 1 ust. 1, ktorzy:

byli hospitalizowani u Udzielajacego zaméwienia bezposrednio przed leczeniem u
Przyjmujgcego zamdwienie, zostanie dodatkowo pomniejszona o liczbe punktéw wskazanych w
zlaezniku nr 5 za kazdy dzien pobytu pacjenta u Udzielajacego zaméwienia, przy czym
pomniejszenie to nie moze przekroczy¢ 30% wartosci procedury wedlug cennika NFZ;

byli hospitalizowani u Udzielajgcego zaméwienia bezposrednio po leczeniu u Przyjmujacego
zaméwienie, zaplata zostanie dodatkowo pomniejszona o liczbe punktéw wskazanych w
zalgcznika nr 5 za kazdy dzien pobytu pacjenta u Udzielajacego zaméwienia;

W przypadku wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie procedur .do sumowania”
okreslonych w zalaczniku do aktualnego Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, zaplata dla
Przyjmujacego zaméwienie bedzie kwota wedlug cennika NFZ.

W przypadku :

a) przyjecia pacjenta, ktéry po dokladnym zdiagnozowaniu przez Przyjmujacego zaméwienie nie
zostanie zakwalifikowany do zabiegu inwazyjnego i zostanie wypisany, wowczas zaplata dla
Przyjmujacego zaméwienie jest kwota wedlug cennika NFZ, pomniejszona o wartosé 216
punktéw za kazdego pacjenta;

b) wykonywania przez Przyjmujgcego zaméwienie zabiegu koronarografii E27 u pacjenta

hospitalizowanego jedynie u Przyjmujacego zaméwienie, ktérego leczenie ze wskazan
medycznych jest dluzsze niz 5 dni, ktory zostat rozliczony z NFZ z grupa JGP inna niz grupa

4
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E27, to zaplata dla Przyjmujacego zamoéwienie jest kwota wedlug cennika NFZ, pomniejszona
o wartos¢ 216 punktow za kazdego pacjenta.

10. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ stosowac do limitéw, ustalonych w zatgczniku nr 4 do

{415
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umowy. Faktura / rachunek, wystawione przez Przyjmujacego zamowienie po okresie
rozliczeniowym (za ubiegly miesiac), musi zawiera¢ wykaz pacjentéw oraz wykaz wszystkich
zlecen (zalgcznik nr 1 do regulaminu wspdlpracy), wystawionych i podpisanych przez
Udzielajacego zamowienie, celem umozliwienia mu kontroli wykonanych $wiadczen oraz

zaplaty.

Przyjmujacy zaméwienie wystawi rachunek za wykonane Swiadczenia w terminie do 14 dnia
nastgpnego miesiaca po miesigcu, w ktorym wykonano Swiadczenia.

. Do rachunku Przyjmujacy zamoéwienie dolacza wykaz udzielonych $wiadczen zdrowotnych

zgodnie z zalacznikiem nr 3, zatwierdzony pod wzgledem merytorycznym oraz wartosciowym
przez komorke rozliczajaca swiadczenia Udzielajacego zamowienie.

Udzielajacy zaméwienie zobowiazuje si¢ wyplaci¢ kwote zawarta w rachunku do 14-tego dnia
po otrzymaniu rachunku (decyduje data wplywu), przelewem na konto Przyjmujacego
zamowienie.

Wzajemne konsultacje telefoniczne dotyczace pacjentow, pomiedzy Przyjmujacym zaméwienie
a Udzielajacym zamoéwienie, beda bezplatne.

§4

Dane osobowe pacjentow

Udzielajagcy zaméwienie, jako administrator danych osobowych pacjentéw, powierza
Przyjmujgcemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych pacjentéw, ktérym
Przyjmujacy zaméwienie udziela Swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.
Strony zawra umowg powierzenia danych osobowych w zwiazku z zawarciem przedmiotowej
umowy podstawowej.

§5

Kontrola udzielania Swiadczen zdrowotnych

- Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania sie kontroli

Udzielajacego zaméwienie w zakresie realizacji Przedmiotu umowy, a w szczegdlnosci w
odniesieniu do:

a) oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,

b) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

¢) liczby i rodzaju udzielonych swiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,
e) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych,

f) przestrzegania zasad sanitarno - epidemiologicznych.

Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej z oddzialem Funduszu;

W' przypadku ewentualnego stwierdzenia w trakcie kontroli przeprowadzanej przez NFZ
Jakichkolwiek zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie nieprawidlowosci w realizacji
Przedmiotu umowy, Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany bedzie do partycypacji w kosztach
ewentualnej kary badz tez obcigzenia nalozonego na Udzielajacego zaméwienie przez organ
kontrolujacy, stosownie do stopnia odpowiedzialnosci.
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4. Kara lub obciazenie, o ktorych mowa w ust. 3, beda dokonywane poprzez potracenie naleznej
kwoty z rachunku / rachunkéw Przyjmujacego zamowienie na podstawie noty obcigzeniowej,
gdyby zasadnos¢ ku temu ujawnifa si¢ po wystawieniu przez Przyjmujgcego zamoéwienie
ostatniego rachunku na podstawie niniejszej umowy.

5. Udzielajacy zamowienie zobowiazany bedzie do poinformowania Przyjmujacego zaméwienie
o kontrolach NFZ oraz zapewnienia Przyjmujacemu zaméwienie mozliwosci czynnego udziatu
w przedmiotowych kontrolach.

§6

Kary umowne

I. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zaplaty na rzecz Udzielajacego zaméwienie kar
umownych:

a) za niewykonanie lub nienalezyte wykonywanie obowiazkéw okreslonych w umowie oraz
Regulaminie, w wyniku czego Udzielajacy zaméwienie ponidst szkode, kare umowna w
wysokosci jednomiesigcznego wynagrodzenia poprzedzajacego miesiac nalozenia kary,

b) za niewykonywanie lub nienalezyte wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bez
usprawiedliwionej przyczyny, kare umowna w wysokosci 1,00 % miesiecznego
wynagrodzenia za miesiac, w ktorym stwierdzono uchybienie,

¢) za opdznienie rozpoczgcia udzielania swiadczenn zdrowotnych bez usprawiedliwione;
przyczyny, kar¢ umowna w wysokosci 1,00 % miesigcznego wynagrodzenia za miesiac, w
ktorym stwierdzono opdznienie,

d) za nieudzielanie Swiadczen zdrowotnych bez usprawiedliwionej przyczyny, kare umowna w
wysokosei 1,00 % miesigcznego wynagrodzenia za miesige, w ktorym stwierdzono
uchybienie,

€) za niedopetnienie obowigzku udokumentowania ubezpieczenia OC, kare umowna w
wysokosei 1,00 % miesigcznego wynagrodzenia za miesiac, w ktérym stwierdzono
uchybienie,

f) za odstgpienic od umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia lub uzasadnionej
przyczyny, kar¢ umowna w wysokosci szesciomiesigcznego wynagrodzenia za ostatnie 6
miesigcy udzielania Swiadczen zdrowotnych,

z zastrzezeniem wlasciwych postanowieni dotyczacych partycypacji w karach finansowych
naktadanych przez NFZ na zasadach okreslonych w paragrafie powyzej. Powyzsze nie uchybia
uprawnieniom Udzielajgcego zaméwienie okreslonym w paragrafie 9 ust. 2 lit. a oraz innym, jak
rowniez nie sanuje ewentualnej odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej lub karnej
Przyjmujgcego zaméwienie lub osob, ktérymi si¢ postuguje.

2. W przypadku niewykonania z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie
swiadczen zdrowotnych i/lub innych obowiazkéw w ramach umowy, Udzielajacy zamowienia
moze powierzy¢ wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem umowy innemu podmiotowi. W
takim przypadku Przyjmujgcy zaméwienie zostanie obcigzony kosztami wykonania tych
swiadczen, w wysokosci stanowiacej réznice pomiedzy kosztem ich wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie, a kosztami, jakie poniést Udzielajacy zamoéwienia z tytutu
zastgpczego wykonania umowy.

3. W razie wystapienia szkody przewyzszajacej wysokos¢ kary umownej, Udzielajacy zaméwienie
moze dochodzi¢ roszezen odszkodowawczych na zasadach ogélnych.

4. Udzielajagcy zaméwienie moze dokonywaé potracen naleznych mu kar umownych z

wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujgcemu zaméwienie na zasadach okreslonych w
paragrafie 5 ust. 3 umowy.
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W razie zwloki w realizacji platnosci przez Udzielajacego zamowienie, Przyjmujacemu
zamowienie przystuguja odsetki ustawowe za opdznienie.

§7

Odpowiedzialno$é cywilna

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest ubezpieczy¢ si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej na
zasadach okreslonych w aktualnym rozporzadzeniu w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest dostarczy¢ Udzielajacemu zamdéwienie kopie
aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w
ust. 1, przez caly okres obowigzywania umowy.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do objecia w umowie ubezpieczenia, o ktdrej mowa
w ust. 1, ochrong ubezpieczeniowa s$wiadczen zdrowotnych wykonywanych na rzecz
Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi wraz z Udzielajacym zamowienie solidarng odpowiedzialnosé
za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacja Przedmiotu umowy, stosownie do regulacji art. 27
ust. 7 ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.

§8

Czas trwania oraz zmiany umowy
Umowa zostaje zawarta na okres od ............... e =il I

Strony przewidujg i / lub dopuszczaja dokonanie odnosnych i / lub odpowiednich zmian w
umowie w przypadku zmiany zasad, sposobu, trybu, zakresu lub okolicznosci dotyczacych
finansowania swiadczen zdrowotnych w ramach $rodkow publicznych lub tego rodzaju zmian w
systemie ochrony zdrowia, ktore skutkuja dla Udzielajacego zaméwienie zasadnoscia /
koniecznoscia dokonania zmiany sposobu organizacji / finansowania przez Udzielajacego
zamowienie wykonywanych przez Przyjmujacego zaméwienia na podstawie niniejszej umowy
swiadczen zdrowotnych gwarantowanych.

W razie zmiany, uchylenia i / lub wprowadzenia w okresie obowiazywania umowy nowych
przepisow prawa i/lub standardow organizacyjnych platnika $wiadczenn gwarantowanych,
branzowych i/lub postanowien, warunkéw, limitdow uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych
(w szczegolnosci na podstawie ustaw, rozporzadzen, jak rowniez zarzadzen NFZ lub innego
wlasciwego podmiotu lub organu) dla danego zakresu $wiadczen zdrowotnych i / lub bedacych
przedmiotem zamdwienia procedur medycznych, strony postanawiaja dokona¢ stosownych zmian
w umowie, celem dostosowania jej do aktualnie obowiazujacego stanu prawnego.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystny dla Udzielajacego
zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba Ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzieé w chwili
zawarcia umowy.

Udzielajacy zamoéwienia deklaruje, ze na wniosek Przyjmujacego zamoéwienie istnieje
mozliwos¢ renegocjacji limitu punktow okreslonych w zataczniku nr 4.
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§9
Rozwigzanie umowy

1. Niniejsza umowa ulega rozwiazaniu:

a) zuplywem okresu, na ktory zostala zawarta,

b) w kazdym czasie za zgodnym porozumieniem stron,

¢) z zachowaniem 2 - miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

2. Udzielajacy zaméwienie moze rozwiaza¢ niniejsza umowe z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia w razie:

a) stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie warunkow umowy lub
wadliwego jej wykonywania, a w szczegélnosci zlej jakosci $wiadczen zdrowotnych,
nierzetelnego prowadzenia oddzialowej dokumentacji medycznej i statystycznej,

b) wystgpienia po stronie Przyjmujacego zamoéwienie dlugotrwalej przeszkody w
wykonywaniu swiadczen zdrowotnych, objetych niniejsza umowa,

c) zmiany zasad, sposobu, trybu, zakresu lub okolicznosci dotyczacych finansowania
swiadczen zdrowotnych w ramach $rodkéw publicznych lub tego rodzaju zmian w
systemie ochrony zdrowia, ktore skutkuja dla Udzielajacego zaméwienie zasadnoscia /
koniecznoscia dokonania zmiany sposobu organizacji / finansowania przez
Udzielajacego zamoéwienie wykonywanych przez Przyjmujacego zaméwienia na
podstawie niniejszej umowy swiadczen zdrowotnych gwarantowanych.

3. Udzielajgcy zamoéwienie moze rozwiazac niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym w
razie:

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

b) gdy Przyjmujacy zaméwienie utraci prawo do udzielania swiadczen w przedmiotowym
zakresie,

¢) powtarzajagcych si¢ uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z razacego
naruszania przez Przyjmujacego zamoéwienie postanowien niniejszej umowy lub
obowiazujacych przepisow prawa.

4. Rozwiazanie umowy w przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt a oraz ust. 3 pkt ¢ wymaga
uprzedniego, pisemnego wezwania Przyjmujacego zaméwienie do usunigcia stwierdzonych
naruszen lub nieprawidlowosci oraz wyznaczenia terminu na ich usunigcie, ktéry nie moze by¢
dhuzszy niz 7 dni.

§ 10
Postanowienia koncowe

1. Strony zobowiazuja si¢ rozwigzywa¢ 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 zamowienie.

2. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie znajduja odpowiednie zastosowanie wlasciwe
dla danego zakresu $wiadczen zdrowotnych oraz bedacych przedmiotem zamdwienia procedur
medycznych przepisy prawa i/lub standardy organizacyjne platnika swiadczen gwarantowanych
oraz branzowe i/lub postanowienia uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (w szczegélnosci
ustaw, rozporzadzen, jak rowniez zarzadzen NFZ lub innego wlasciwego podmiotu lub organu).
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3. Strony wylaczaja stosowanie do umowy postanowien ustawy o terminach zaptaty w transakcjach
handlowych, w szczegdlnosci w zakresie opfat rekompensujacych oraz innych przewidzianych
powotana ustawa.

4. Strony zgodnie przyjmuja, ze w przypadku zobowigzan Udzielajagcego zamoéwienia
wynikajacych z niniejszej umowy, czynnos¢ prawna majaca na celu zmiange wierzyciela moze
nastapi¢ wylacznie w trybie okreslonym przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, to jest po wyrazeniu na to zgody przez podmiot tworzacy Udzielajgcego
zaméwienie oraz po wyrazeniu na to zgody przez Udzielajacego zamoéwienia, w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Przyjmujacy zamowienie, zas dwa Udzielajacy zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienie
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postepowanie nr 02/02/2019/SK
Zalacznik nr 1 do umowy

REGULAMIN WSPOLPRACY

POADRERY BR ..o iirsicniinsps w Ostrowcu Swietokrzyskim pomigdzy:
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS 0000002506
reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Udzielajacym zaméwienie”,
z jednej strony,

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

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

zwang w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujacy zamowienie”,
z drugiej strony.
§1

U Przyjmujacego zaméwienie wykonywane beda swiadczenia zdrowotne zgodnie z umowa.

§2

1. Pacjent z bélem w klatce piersiowej zglaszajacy sie do Szpitala bedzie diagnozowany w SOR lub
Oddziale Kardiologii.

2. W przypadku potwierdzenia przez lekarza dyzurnego SOR lub lekarza oddziatu Kardiologii
ostrego zespolu wiencowego pacjent bedzie konsultowany przez lekarza dyzurnego
Przyjmujacego zamowienie niezwlocznie od zgloszenia przez Udzielajacego zamoéwienie
zdarzenia medycznego.

3. Po potwierdzeniu wskazan do leczenia inwazyjnego pacjent bedzie przenoszony do
Przyjmujacego zaméwienie i poddawany stosownym procedurom w czasie niezwlocznie od
podjecia decyzji o przeniesieniu pacjenta do Przyjmujacego zamowienie.

4. Lekarz dyzurny Przyjmujacego zamowienie bedzie konsultowal pacjentéw z podejrzeniem
ostrego zespotu wiencowego ze wszystkich oddzialéow Szpitala pod katem obecnosci wskazan do
leczenia inwazyjnego na wezwanie Ordynatora Oddziatu lub lekarza dyzurnego Oddziatu

5. Konsultacja lekarska winna obejmowaé wszystkie niezbedne czynnosci medyczne w tym w
szczegOlnosci: wywiad lekarski, oceng i interpretacj¢ wynikéw zleconych i wykonanych badan
oraz wskazanie zalecen w zakresie dalszego leczenia. Wynik konsultacji nalezy udokumentowaé
w historii choroby pacjenta w sposéb zgodny z obowiazujacymi przepisami oraz wewnetrznymi
regulacjami Przyjmujacego zamoéwienia, w tym w systemie informatycznym Udzielajacego
zamowienia.

§3

I. Podstawa wykonywania $wiadczen u Przyjmujacego zaméwienie w zakresie Kardiologia -
Hospitalizacja, bgdzie pisemne zlecenie wystawione przez lekarza SOR lub lekarza Oddzialu
Kardiologii Szpitala (wzor zlecenia stanowi zalacznik nr 1 do Regulaminu). Zlecenie winno by¢
ostemplowane pieczatka oddziatu i podpisane przez lekarza dyzurnego SOR lub lekarza oddziatu
kardiologii. Transport chorego do Przyjmujacego zaméwienie bedzie przeprowadzony przez
zespot oddziatu kierujacego. Pacjenci kierowani do Przyjmujacego zaméwienie — Kardiologia
Hospitalizacja, musza mie¢ wystawione w systemie informatycznym Udzielajacego zamowienie
zlecenie, wydrukowane i dolagczone do dokumentacji medycznej nie pdzniej niz w ciagu
24 godzin od chwili przyjecia pacjenta do Przyjmujacego Zamdwienie.
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2. Przyjecie pacjenta musi by¢ uzgodnione z lekarzem dyzurnym Przyjmujacego zamodwienie, co
zostaje potwierdzone na skierowaniu podpisem lekarza dyzurnego lub Ordynatora Przyjmujacego
zamowienie. Przypadki odmowy przyjecia skierowanego pacjenta musza by¢ szczegéltowo
uzasadnione przez lekarza Przyjmujacego zamowienie na pismie.

3. Pacjenci hospitalizowani u Przyjmujacego zamodwienie, u ktérych zaistnieje koniecznosé
przeniesienia chorego do oddziatu Szpitala - bedzie si¢ to odbywalo na podstawie skierowania,
ostemplowanego pieczecia Przyjmujacego Zamowienie i podpisanego przez ordynatora lub
lekarza dyzurnego za obustronna akceptacja.

. W przypadku powiktfan i koniecznosci przeniesienia chorych od Przyjmujacego zamoéwienie do
poszczegdlnych oddziatow Udzielajacego zamowienie Przyjmujacy zamoéwienie pokrywa koszty
dalszego leczenia pacjenta dotyczy przypadku nieuzyskania finansowania przez NFZ wg wyceny
Udzielajacego Zamowienie.

. Transport chorego od Przyjmujacego zaméwienie do Oddziatu Szpitala bedzie przeprowadzony
przez zespot Przyjmujacego zamoéwienie.

6. Zasady dotyczace postgpowania na wypadek wystapienia powiklan lub ciezkich zdarzen

niepozadanych okreslaja obowiazujace u Udzielajacego zamowienie procedury, z ktorymi
Przyjmujacy zamowienie zostanie zapoznany przed realizacja umowy.

§4
Zasady dotyczace podpisywania dokumentacji medycznej.
1. Dokumentacje medyczna powstala u Przyjmujacego zamowienie podpisuje lekarz prowadzacy
pacjenta w szczegdlnosci:
a) karte rozpoznan i procedur medycznych
b) kartg¢ informacyjna
¢) ostatnig strong historii choroby.
2. W przypadku pobytu tgczonego Przyjmujacy zaméwienie w dokumentacji medycznej zamieszcza
Kart¢ informacyjna podpisana przez Ordynatora Przyjmujacego zamowienie.
3. Kartg informacyjna z pobytu u Udzielajacego zaméwienie podpisuje Kierownik Oddziatu
Kardiologii Udzielajacego zamowienie.
4. Ostatnig strong historii choroby podpisuje Ordynator Przyjmujacego zamdwienie oraz Kierownik
Oddziatu Kardiologii Udzielajacego zaméwienia.
5. W przypadkach nieopisanych powyzej obowiazuja przepisy dotyczace prowadzenia dokumentacji
medyczne;j.

s

N

§5
Wzajemne konsultacje telefoniczne dotyczace pacjentéw pomiedzy Przyjmujacego zamdwienie a
innymi oddziatami oraz SOR Szpitala bedg bezplatne.

§6

Przyjmujacego zamdwienie bedzie ponosit koszty wykonywanych przez Szpital badan dodatkowych

na podstawie odrebnych uméw.

§7

I. Sprawozdawczos¢ z wykonanych procedur medycznych bedzie si¢ odbywata wg zasad
obowiazujacych we wszystkich publicznych zespolach opieki zdrowotnej, zajmujacych sie
kardiologia i kardiologia inwazyjna.

2. Wszystkie inwazyjne zabiegi, zarowno diagnostyczne jak i terapeutyczne, rejestrowane u
Przyjmujacego zamoéwienie beda w Ksiedze dokonanych operacji (MZ/Szp-38) - zgodnie z
zawartymi w niej rubrykami.

3. Procedury beda kategoryzowane i wyszczegolniane zgodnie z obowiazujacym Katalogiem
swiadczen zdrowotnych (wedlug katalogu $wiadczen wg JGP).

4. Po sprawdzeniu merytorycznym oraz zgodnosci danych ze stanem faktycznym przez Kierownika
Przyjmujacego zamowienie miesigczny wykaz procedur wykonanych u chorych bedzie
przesylany do Szpitala do 3-ego dnia miesiaca nastgpujacego po zakoficzeniu miesigca
rozliczeniowego w formie papierowej i elektroniczne;.

5. Sprawy nieuregulowane niniejszym regulaminem a bedace indywidualng cecha Przyjmujacego
zamowienie zostana uregulowane po wybraniu oferenta.
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Definicje umowne:

skierowanie 1j ,, zlecenie wykonania ustugi’ o ktérym mowa w par. 3 ust. 10 umowy oraz
par. 3 ust. 1 Regulaminu wspolpracy okresla zalgcznik nrl do regulaminu:

- nalezy rozumie¢ jako wewngtrzny dokument stosowany pomigdzy stronami do
wzajemnych rozliczen, do ktérego nie stosuje si¢ przepisow art. 38 i n. ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

- stanowi narzedzie kontroli Udzielajgcego zamowienie stanu wykonania umowy przez
Przyjmujgcego zamowienie,;

- nie warunkuje udzielenia swiadczenia zdrowotnego na rzecz pacjenta, a jedynie
potwierdza jego zrealizowanie w sposéb odpowiadajgcy aktualnie obowigzujgcym
przepisom prawnym lub umowie, takze w zaleznosci od trybu przyjecia pacjenta.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zamowienie
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Zalacznik nr 1
do Regulaminu wspoélpracy

(udzielajgcy zamowienie)

A T e RSN N e MR (IR TN AR e T

7 T B e e A e el e S e e BRSNS B G e s v

PRAEN o vic vsinisnsscsmimipmmsssiuminsesss b ki T B S e I s

Do:

................................................................... nazwajednostkl
............................................................................. adres
BOgROinTe: L e o e T T 2 L0 S e s

pieczatka i podpis lekarza
udzielajacego zamowienie

Adnotacje udzielajacego zamowienie (Szpitala):
Data zgloszenia sig¢ ze skierowaniem do udzielajacego zamowienie ...........cococcevevinnnienene.

Informacja dla lekarza kierujgcego
(wystawiajgcego zlecenie wykonania ustugi)

pieczatka i podpis lekarza
przyjmujacego zamowienie
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postepowanie nr 02/02/2019/SK
Zalacznik nr 2 do umowy

WYKAZ PERSONELU MEDYCZNEGO, KTORY BEDZIE WYKONYWAC SWIADCZENIA W

" RAMACH UMOWY
Liczba godzin Wyksztalcenie
Lt . udzielania / lekarz, pielegniarka,
Lp Mip L Hapkie SR swiadczen technik eleitrogridio]ogii /
srednio-tygodniowo *
1 2 3 4 3
1
2
3
4
5

* nalezy dolaczy¢ oswiadczenia kazdej z 0sob o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych do celow
przeprowadzenia konkursu oraz kserokopie dokumentacji potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i
uprawnienia do wykonywania procedur kazdej z oséb (potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem przez
osoby upowaznione):

3

lekarz:
a)
b)
c)
d)

e)

prawo wykonywania zawodu,

dyplom uzyskania odpowiedniej specjalizacji,

zaswiadczenie o nabytych umiejetnosciach do samodzielnego wykonywaniu 300 PCI i 600
koronarografii potwierdzone, przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii**,
zaswiadczenie potwierdzajace zdolno$¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych wydane przez
uprawnionego lekarza,

zaswiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta - na
podstawie art. 33¢ ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe,

pielegniarka:

a)
b)

c)
d)

prawo wykonywania zawodu,

zaswiadczenie potwierdzajgce zdolno$¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych wydane przez
uprawnionego lekarza,

zaswiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta - na
podstawie art. 33¢ ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe**,
zaswiadczenie o odbyciu 3-miesiecznego stazu i szkolenia w pracowni wykonujacej ponad
1500 zabiegdw rocznie®*,

technik elektroradiologii :

a)
b)

c)
d)

dyplom uzyskania kwalifikacji technika elektroradiologii,
zaswiadczenie potwierdzajace zdolnos¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych wydane przez
uprawnionego lekarza,

zaswiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta - na podstawie ar

33c ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe

zaswiadczenie o odbyciu 3-miesigcznego stazu i szkolenia w pracowni wykonujacej ponad 150

zabiegdw rocznie**.

**jezeli dotyczy, zgodnie z wymogami wlasciwego rozporzadzenia
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Tabela: Dane pacjenta

postepowanie nr 02/02/2019/SK
zatacznik nr 3 do umowy

Lp |Nazwy kolumn:

1 Lp.

) Nazwisko i imig

3 PESEL

4 Rozpoznanie ostateczne ICD-10

5 Nr ksiegi glownej przyjmujacego zamoéwienie

6 Numer ksiegi gtéwnej udzielajacego zamdwienie
7 Data przyjecia - do przyjmujacego zamowienie

8 Data wypisu - od przyjmujacego zamowienie

9 Grupa JGP

10 | Punktacja JGP

{1 |Punktacja dodatkowa

12 | Kwota zaptaty dla przyjmujacego zaméwienie — zaokraglona do 2 miejsc po przecinku
13 | Liczba dni pobytu u przyjmujgcego zamowienie
14 | Zlecenie kierujacego (jesli byto oznaczenie TAK)
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postepowanie nr 02/02/2019/SK

Zatacznik nr 4 do umowy

Miesieczny limit punktéw (przed potraceniami) dla procedur — $wiadczen, wykonywanych przez

Przyjmujacego zamowienie wynosi:

Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien

Marzec
Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien

Cena za punkt zgodnie ze stawka NFZ obowiazujaca w zt

1. Dla zakresu - OZW -E10, E11, E12G, E15

. na dany okres rozliczeniowy
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Postepowanie nr 02/02/2019/SK
Zalacznik nr 5 do umowy

Koszt pobytu pacjenta u Udzielajacego zamoéwienie stanowigcy potracenie za osobodzien

1. 600 punktéw za osobodzien w miesigcach marzec - maj 2019r.
2. 570 punktow za osobodzien w miesigcach czerwiec — sierpien 2019r.

3. 520 punktow za osobodzien w miesigcach wrzesien — grudzien 2019r

e (Cena za punkt zgodnie ze stawka NFZ obowiazujaca w zt. na dany okres rozliczeniowy
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