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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
I MATERIALY INFORMACYJINE O PRZEDMIOCIE KONKURSU

Datyeezy: konkursu ofert

nglnszonega przez Wielospecjalisiyezny Szpital

w Ostrowen Sw. ul. Szymanowskiego 11

na podstawic art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwictmia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (L], Dz. U, z 2023 1. poz.

Y91 z pézn.zm.)

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA RZECZ
WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM W ZAKRESIE
SAMODZIELNEJ OPIEK]I LEKARSKIEJ NAD PACJENTAMI
W PORADNI NEUROLOGICZNEJ




I UDZIELAJACY ZAMOWIENIE

Wiclospecjalistyezny Szpital w Ostroweu Swictokrzyskim z siedziba we
27-400 Ostrowice Sw.. ul. Szymanowskiego 11

Nr NI 661-19-59-864

N1 KRS: 0000002506

tel.: 41 247 80 00, fax.: 4] 247 80 50

WIWW,

Zoz.ostrowiec.pl

zwany dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

I PRZEDMIOT KONKURSU

I. Przedmiotem konkursu jest udzielanie na rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala
w Ostroweu Swigtokrzyskim $wiadezen zdrowotnych w postaci kompleksowej opieki
lekarskicj w Poradni Neurclogicznej przez lekarzy specjalistow oraz lekarzy w trakcie

specjalizacji.

2. Przyjmujacy Zamowicnic zapewni wykonywanie $wiadezen zdrowolnych zgodnie z zasadami
dobrej praktyki i zgodnic z obowigzujacymi przcpisami prawa oraz z zabezpieczeniem poulnosei
danych.

3. Kod CPV: 85121220-1
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WYMAGANIA DLA PRZYSTEPUJACYCH DO KONKURSU

W postepowaniu konkursowym moga wzia¢ udzial Przyjmujacy Zamowienie. ktorzy spetniaja nizej

okreslone warunki:
Sa podmiotami wymienionymi wart. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (1.j. Dz
L.z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.)

1.
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Sg uprawnionymi do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie 7 wymaganiami ustawowymi.
w szezegolnosel sa zargjestrowani we whasciwym rejestrze podmiotow leczniczych. posiadaja
numer REGON i NIP,

Posiadaja niezbedng wiedze 1 doswiadezenie, do wykonania $wiadezen bedacych przedmiotem
komkursu oraz wszystkie wymagane wlasciwymi przepisami zezwolenia na wykonywanie danego
rodzaju swiadezen zdrowotnych.

Sa ubezpicezeni od odpowicdziainodei cywilnej w zakresie udzielanych $wiadezen zdrowotnych
zgodnic z obowiazujacymi przepisami prawa.

Akeceptuja wymagania zawarte w ninigjszych Warunkach Konkursu, w tym takze projekt umowy
na udziclanie swiadczen zdrowotnych stanowiace zalacznik nr 2 do warunkow.

WARUNKI ORAZ OKRES TRWANIA LMOWY

Umowa zostanic zawarta na okres od 01.10.2023 r. do 30.09.2024 r.
W przypadku zgloszenia protestu umowa zostanie zawarta od dnia nastgpujacego. po dacie
razpatrzenia protestu.

W przypadku zlozenia oferty przez pracownika Udzielajacego Zamowienie, ktory w ramach umowy
o prace wykonuje te same Swiadezenia zdrowotne. ktore sa przedmiotem niniejszego konkursu
ofert  warunkiem  zawarcia = umowy kontraktowe]  jest  rozwigzanie  umowy

0 prace z dniem poprzedzajacym dzien rozpoczecia obowigzywania umowy kontraktowcj.



4, W przypadku zlozenia oferty przez osobe ktdra udziela swiadezen zdrowotnyeh na podstawie umowy
cvwilnoprawnej (kontraktu) u Uldzielajgecego Zamowienie w zakresie swiadczen zdrowotnych w
Poradni Neurologiczne] warunkiem zawarcia umowy kontraktowej w niniejszym konkursic jest
rozwiazanie umowy kontraktowej z dniem poprzedzajacym dzien rozpoczecia obowigzy wania
umowy kontraktowej, Zlozenie oferty przez Osobg, o ktérej mowa powyzej. w ninigjszym
postgpowaniu zostanie poczytane przez Udzielajacego Zamowienie jako wniosek o rozwigzanie
dotvchczasowej umowy cywilnoprawnej (kontraktowej) w przy padku wyboru danego Oferenta do
udzielania swiadczen.

5. W przypadkach szczepolnic uzasadnionych potrzebami Lldziclajaccgo zamowicnic w szezegolnosci
w zakresie potrzeb zwigzanyeh z zabezpicezeniem cigglosel dy zurow. stawka godzinowa. moze ulee
podwyzszeniu w odniesieniu do  stawki ustalone] w konkursie.

5. Udzielajaey ZamOwicnia zastrzega sobic prawo  rencgocjacii umowy 1 wprowadzenia zmian w

umowic w ramach Ancksu w przyvpadku wystapicnia okolicznosci. ktérveh nic mozna bylo
przewidzied w chwili zawarcia umowy,

v OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Udzielajgcy Zamodwienie wymaga przygotowania i zlozenia  kompletnej  olerty  zgodng)
z wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach. pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferte nalezy sporzadzic w formie pisemne] na formularzu ofertowym wg wzoru zgodnie
z zalacznikiem nr 1 do ninigjszych warunkow, Formularz ofertowy dostepny jest w siedzibie Udzielajacego
Zamowicnic oraz na stronie internetowej: www.zoz.ostrowiec.pl

2. Formularz ofertowy i wszyvstkic inne dokumenty winny byv¢ podpisanc przez Przyjmujacego
Zamowienie,

3. Wszystkic stronv oferty powinny bve zabezpieczone w sposob zapobicgajacy mozliwosci
dekompletac)i zawartosci oferty.

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w  ckscie oferty musza  by¢é  parafowane 1 datowanc
whasnorgeznie przez osobg podpisujaca olerts.

5. Oferte wraz ze wszystkimi  zalacynikami  nalezy  umiesciéc w zapieczetowane]  kopercie
z napisem:

~Oferta: Konkurs — WSZ Ostrowiee — Swindezenia zdrowotne w postaci opicki lekarskiej nad
pacjentami Poradni Neurologicznej™

6. Ceny musza by¢ podane w zlotych polskich.

Oferenci ponosza wszelkie Koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem olerty.

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

Kazda strona oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez Przyjmujacego Zamowienie.

M0

Dokumenty jakie powinna zawieraé oferta:
1, Dane Przyjmujacego Zamowienie:
a) wpis do Ewidencji Centralnej i informacja o dzialalnosci gospodarczej lub aktualny odpis
b) kserokopia odpisu lub zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacveh dziatalnosc
lecznicza:
¢) kserokopia dyplomu lekarza:
d) kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza;
¢) kserokopia dyplomu specialisty:
f) kscrokopia dokumentow porwicrdzajaeych kwalitikacje. kursy. umicjctnoscei:
g) kserokopia potwierdzenia nadania Nr NIP;
h) wydruk 7z GUS potwierdzajacy nr REGON.



Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosei cywilnej w zakresie prowadzone] dzialalnosci gospodarcze
w zakresic objetym ninicjszym zamdwieniem, w lym réwniez za szkody wyrzadzone przenicsieniom
choraby zakazney,

W przypadku olerentow  nie posiadajgeych ubezpicezenia, promesa lirmy ubezpieczeniowe)
na zawarcie umowy w zakresic przewidzianym ninigjszym postgpowanicm {kserokopia).

4. Wypelniony druk oferty wraz ze wszystkimi zalacznikami,

. Zaakeeplowany projekt umowy (zalgeznik nr 2).
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Vi TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania olerta wynosi 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.
Vil  KRYTERIA WYBORU OFERTY

Kryterium decydujacym o wyborze najkorzystnicjszej oferty bedzie:
zaproponowana przez Przyjmujgcego Zamaowienie:

+ procent z kwoty nzyskanej micsieeznic z tytulu udzielonych przez Przyjmujacego Zamowicnie
porad zgodnie z Kkontrakiem zawartym z Narodowym Funduszem Zdrowia z zakresu
ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych w Poradni Neurologicznej, za Swiadczenia prawidiowo
zaraportowane i rozliczone z Narodowym Funduszem Zdrowia — 100%

- stawka za godzing — 100%

VIIT MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
[. Oferte w zapicezetowane] kopercie nalezy sklada¢ w Kancelarii Szpitala. parter. blok A do dnia

22.09.2023 roku do godziny 13"
Oferty zlozone po terminie zostana zwricone oferentowi bez otwierania.
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IX MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert odbedzice sic Wiclospecjalistveznym Szpitalu przy ul. Szymanowskiego 11. Swictlica,
1 pictro. blok A w dniu 25.09.2023 r. 0 godz. 11"

2. Owwarcie ofert przeprowadza Komisja Konkursowa w trybie okreslonym w ninigjszych Warunkach
araz w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej.

X TRYB 'ROWADZENIA POSTEPOWANIA KONKTUIRSOWEGO

. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu. dokona nastepujacych czynnosci:
a) stwierdza liczbe otrzymanyceh olert.
by olwiera koperly z olerlami,
¢) ustala. ktore z ofert spelniaja wymagania okreslone w Warunkach Konkursu.,
d) odrzuca oferty nic spelmajgee wymagan okreslonveh w Warunkach Konkursu lub zgloszone
PO WYZNAcZonym terminie,
e} w praypadiu. gdy Swiadezeniodawea nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne. Komisja wzywa oferenta do usuniecia tveh brakow
W wyznaczonym terminic pod rygorem odrzucenia oferty.
2. 0Od momentu otwarcia ofert do zakonezenia prac komisiji. komisja nie udziela odpowiedzi na zadne
zlozone zapytania.
Welad w oferty olerenci majg w trakcie postgpowania konkursowego po uprzednim zloZeniu
pisemnego wniosku woeiggu 7 dni od otwarcia ofert.

)



4, Oferenci maja mozliwos¢ zadawania pytan dotyezacveh warunkow konkursu w cigau 3 dni robhoczych
od dnia ogloszenia konkursu. Udzielajuey Zamowienie zastrzega sobic prawo nie odpowiadania
na pytania. ktore w opinii Udzielajacego Zamowienie sa Swiadomym przediuzaniem postepowania
konkursowego.

3. Z przeprowadzonego konkursu Komisja sporzadza protokol.

XI ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. O wynikach konkursu oferenci zostana poinformowani droga telefoniczng badz mailowa oraz na stronic
internelowej. na ktorej zamieszezono ogloszenie o konkursic. Rozstrzyvgniceie konkursu zawicrad bedzie w
szezegolnosei nazwe {firme) albo imie | nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania | adres Swiadezeniodawey.
ktory zostal wybrany.

2. Udzielajacy Zamowienie zawrze umowg 7 oferentem, ktorego oferta odpowiada warunkom formalnym
oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone  Kkeyterium - oceny  ofert.
Womicjscu i terminic wskazanvin przez Zleceniodawceg.

XI1  SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentom. Ktorych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udziclajacego
Zamowienie zasad postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udziclanic Swiadczen zdrowotnych.
przysiuguja srodki odwolaweze i skarga na zasadach okreslonyeh warl. 152, 153 1 154 # dma 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne) linansowanych ze srodkow publicznych (1. Dz. U, 7z 2022 1,
poz. 2561 z pdzn, zm.). w zw. z arl. 26 vst 4 ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze|
(tj. Dz. U. 22023 r. poz. 991 z pdzn. zm.,).
1. Srodki odwolaweze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru przyjmujacego zamowienie:

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

zdrowotne].

3. W toku postgpowania w sprawic zawarcia umowy o udziclanie swiadezen zdrowolnych do czasu
zakonezenia postcpowania olerent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonegj czynnosei. Do czasu rozpatrzenia protesiu postcpowanic w
sprawie  zawarcia umowy ulega zawicszeniu, chyba  ze 2 treSei protestu wynika
iz jest on oczyvwiscic bezzasadny.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest. o ktorym mowa w ust, 3. w ciagu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest,

5. Nieuwzglednienie prolestu wymaga uzasadnienia. Protest zlozony po terminic nic podlega
rozpatrzeniv. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnicciu niczwlocznie zamieszeza sic na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej udziclajacego zamowienie. W przypadku uwzglednienia
protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

6. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Udzielajacego Zamowienie, w terminie siedmiu
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigeiu postepowania. odwolanie dotyczgce rozstrzyvgniceia postepowania.
Whiesienic odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadezefi opicki zdrowotne] do czasu
jego rozpatrzenia.

7, Odwolanic, 0 ktorym mowa w usl. 6, rozpalrywane jest w lerminie 14 dni od dnia jego otrzvmania,

8. Odwaolanie wniesione po lerminie nie podlega rozpatrzeniu.

XHI  POSTANOWIENIA KONCOWE

. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdvm ctapic



Zmowienie.

X1V Klauzula informacyjna w zakresie preetwarzania danych osobowych

Realizujye obowiazek wynikajgey z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Curopejskicgo i Rady (UE) 2016/6792 dnia
27 Kwietnia 2016 r. wsprawic achrony osoh lizveznyeh w zwiazku z przetwarzaniem danveh osobowych | w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchvlenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), dale) RODO. informuje. ze:

. Tozsamosé i dane kontaktowe Administratora:
Administratorem PanifPana danych osobowych jest Wielospecjalistyezny Szpital w Ostrowcuy Swigtokrzyskim przy
ul, Szymanowskiego 1. 27-400 Ostrowiee Swigtokizyski, tel. 41 247 80 00, e-mail: infoi@zoz.ostrowiec.pl

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
We wszystkich sprawach dotyezacych przetwarzania danyeh osobowyeh kontaktowad sie mozna z Inspektorem
Ochrony Danych za posrednictwem poczty e-mail: iodigizoz.ostrowice.pl lub pod numerem telefonu:22 350 01 40.
1. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych:

Administrator  przetwarza  PanifPana  dane  osobowe zawarte w  zlozone] przez Pania/Pana  ofercie
oraz w zalaczonveh do niej dokumentach. Celem przetwarzania PaniiPana danyveh osobowych bedy podjete dziatania
przez Administratora zmicrzajgee do przeprowadzenia konkursu na udzielanie swiadezeni zdrowotnyeh w celu
cawarcia umowy o wykonywanic $wiadezen zdrowotnyeh. w lym kontaktowania sie w sprawach zwiazanych 7
realizacja zadan wynikajaeyeh 7 szczcgdtowyeh warunkéw konkursu oraz innych dokumentow regulujacych
procedure postepowania konkursowego. a takze w celn poinformowania i ogloszenia o wynikach konkursu zgodnic
¢ przepisami prawa powszcchnic obowigzujgeego  (art. 6 ust. | lit. a RODO) w zwiazku z wlasciwymi przepisami
Kodeksu Cywilnego.

2. Okres przechowvwania danych:
Preckazane nam dane osobowe bedy przechowywane przez okres od daty ich przekazania i wyrazenia zgody na ich
przetwarzanic, do czasu:
- odwolania zgody na ich przetwarzanie, lub
- na czas potrzebny do zrealizowania celu na jaki zostaly przekazane oraz przez minimalny czas ich archiwizacji
wvmagany przepisami prawa powszechnie ohowigzujacego,

3. Odbiorey danveh osohowyeh lub Kategorie odbioredw:
Dostep do danyeh osobowyeh moga uzyskaé jedynie upowaznieni pracownicy Administratora dla realizacji celow
na krore zostaly one udostepnione. argany lub podmioty upowaznione na podstawic odrebnych przepisow, a takze
podmioty, ktore na podstawie zawartveh przez administratora umow. Swiadeza ustugi zwigzane z przetwarzaniem
danyvel osubowyeh,

4, Prawa osob, kidryeh dane sg przeiwarzanc:
Osoba, ktorej dane dotyezg ma prawo do zlozenia waniosku o:
a) dostep do danych.
h) sprostowanie (poprawienic) danych.
¢} usunigeie danyeh,
d) ograniczenie przetwarzania,
¢) przeniesienie danveh.
f)  spreceiwu wobee przetwarzania danyeh.
g) cotnigecia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowyeh w dowolnym momencie (przy czym
informujemy. iz cofnigcie zgody na przetwarzanie danych moze uniemozliwic uwzglednienie. oceneg
i wybdr PanifPanya oferty w postepowaniu konkursowym )

th

Osoba, Ktdrej dane dotyezg ma prawo watesienia skargi do organu nadzorezego. 4. Prezesa Urzedu
()chmn\ Danych Osobowyeh. w tveh przypadkach. gdy przetwarzanie danych narusza przepisy prawa.

6. Zamiar przekazanmia  danyeh osobowyeh do panstwa lrzeciego lub organizac|i
micdzynarodowej: Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe)
7 wylaczeniem sytuacji wynikajacyeh z przepisow prawa.



7. Informacja o zautomatyzowanym podejmowanio deeyzji. w lym o profilowaniu;
Administrator przetwarza Pani/Pana dane w sposdb reezny oraz w sposob zautomatyzowany, 2z wykorzystaniem
svstemu teleinformatyeznego, przy czym Administrator nie bedzic padeimowaé decyzji w sposéh zautomatyzowany.
w tym profilowaé przetwarzanveh danych osobowych. Pani/Pana dane osobowe przefwarzane moga byvé w
papicrowyeh lub teleinformatycznych zbiorach danyeh Administratora. zgednie z zasadami RODO i majacveh
zastosowanie przepisow prawa powszechnie obowiazujacego oraz wewngtrznyeh przepisow Administratora: ktory
zapewnia bezpieczenstwo przetwarzanyeh danyeh,

X1V Zalgczniki:

l. Formularz ofertowy
2. Projekl umowy







Zalgeznik arl

do Zarzgdzenie Nr 63/09:2023/WSZ

Dvrekrora Naczelnego Wielospecjalistyeznego Szpitala w Ostroweu Sw.
z dnia 14.09.2023 1.

REGULAMIN PRACY

Komisji Konkursowej powolanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na udziclenie
zamoOwienia na Swiadezenia zdrowotne w ramach umowy cywilnoprawnej w Poradni
Neurologicznej w Wiclospecjalistyeznym Szpitalu w Ostroweu Sw.

Postanowicnia wstepne,

1.Niniejszy regulamin okredla zakres prac Komisji Konkursowej.

2.Komisja powolvwana jest Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego Wielospecjalistycznego
Szpitala w Ostroweu Swietokrzy skim.

3. Komisja sklada sig z trzech osdb.

Organizacja pracy Komisji.

1.Pracami Kicruje Przewodniczacy Komisji.

2.Cztonek Komisji podlega wylaczeniu w przypadku wystapienia konlliktu interesow,

3. Konflikt interesow wystepuje wowezas, gdy Czlonek Komisji:

1)ubiega sig o udzielenie tego zamowienia;

2)pozostaje w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa W linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia. lub pozostaje
zwigzany z tytulu przysposobienia, opicki lub kurateli albo pozastaje we wspolnym pozyeiu 7
oferentem.

3)pozostaje z oferentem w takim stosunku prawnym lub laktyeznym. Ze istnicje uzasadniona
walpliwosé co do ich bezstronnodei lub niezaleznodei w zwigzku 7 niniejszy m postepowanicm
o udzielenie zamdOwicnia z uwagi na posiadanie bezposredniego lub posrednicgo interesu
finansowego. ckonomicznego  lub  osobistego  w okreslonym  rozstrzygnigeiu  lego
postepowania.

4 Udzielajacy Zamowicnia w sytuacji. o ktorej mowa w pkL, 3 dokonuje wylgezenia i powoluje
nowego czlonka. Czlonkowic Komisji skladaja oswiadczenie w formie pisemnej o istnieniu
albo braku istnienia okolicznosci. o ktorveh mowa w pkt 1) —4) powyzej.

5.0swiadczenie o zaistnieniu okolicznodei. o ktorveh mowa w pkt 1) - 4). Czlonek Komisji
sklada niezwlocznie po powzigciu wiadomosci o ich wystapicniu,

6.Czynnosel w postepowaniu o udzielenie zamowienia podjete przez osobe podlegajaca
wylaczeniu powtarza sig.

7.Kazde posiedzenie Komisji musi by¢ dokumentowane odrebnym protokolem.

Ftapy pracy Komisji.

Etap 1

1. Komisja. przyst¢pujac do rozstrzygniecia konkursu olert. dokonuje kolejno nastepujgeyeh
czyvnnosci:

a)Sprawdza. czy zostaty zlozone odwiadezenia o braku konflikiu interesow przez wszystkich
Czlonkow Komisji.

b)stwierdza prawidlowosc vgloszenia konkursu,



¢jodrzuca oferty zlozone po terminie bez ich olwierania.
d)stwicrdza liczb¢ otrzymanyeh olert,
¢)przyjmuje do protokolu wyjasnienia i odwiadezenia zgloszone przez oferentow.

Etap 11
[.Komisja. przysiepujge do rozstrzveniceia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastgpujacyeh
czynnosel:

ajotwiera koperty z ofertami,

blustala. ktore £ ofert spelniaja wymagania okreslone w Warunkach Konkursu,

cjodrzuca oferty nie spelniajgce wymagan okreslonych w Warunkach Konkursu,

d)w przypadku, gdy swiadezeniodawea nie przedstawil wszystkich wymaganveh dokumentow
lub gdy olerta zawiera braki formalne, Komisja wzywa oferenta do usunigeia tych brakow

w wyznaczonym terminic pod rygorem odrzucenia oferty.

e)podejmuje decyzje o uniewaznieniu lub rozstrzygnigciu postgpowania,

fipowiadomi oferentéw o wynikach postepowania.

2.Komisja uniewaznia poslgpowanie w sprawic zawarcia umowy o udzielanic $wiadezen
zdrowotnveh, gdy:

ajniec wplynela zadna oferta;

bjodrzucono wszystkie oferty:

clkwota najkorzystnicjszej oferly przewyzsza kwote. ktora  Udzielajacy  zamowienia
przeznaczyl na tfinansowanie Swiadezen opicki zdrowolne) w danym zakresie:

dinastapila istotna zmiana okolicznogei powodujaca. ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nic lezy w inleresie ubezpicczonych. czego nie mozna bylo wezesniej
przewidzicc,

3. W razic. gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostala tylko jedna oferta.
udzielajacy zamowicnic moze przyjaé e ofertg. jezeli Komisja stwierdzi. 7e spelnia ona
wymagania okreslone w ogloszeniu konkursowym.

4.Komisja dziata na posiedzeniach zamkniegtych bez udzialu oferentow. z wyjatkiem czynnosei
okreslonyveh w ctapic L

3.Komisja niezwtocznie zawiadamia ofcrentdow o zakonezeniu konkursu i jego wyniku
telefonicznie badz pisemnie na adres e- mail.

6.Przewodniczacy  Komisji prowadzi z oferentami wszelka  korespondencje dotyczgca
konkursu.

7.0ferenl moze zlozy¢ do udziclajacego zamdwienie umotywowany protest W sprawie
rozstrzygniceia honkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia. Udzielajacy
zamowicnia rozpatrujc protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania. Do czasu rozpatrzenia
Pro(Cstu postepowanic w sprawie zawarcia umowy ulega zawicszeniu, chyba 7e 7 tresei protestu
wynika. 17 jest on oczywiscie bezzasadny.

8.Nieuwzglgdnicnic protestu wymaga uzasadnienia. Protest zlozony po terminic nic podlega
rozpatrzeniu, [nformacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygniceiu niczwlocznie zamieszeza
si¢ na stronie internctowej Udziclajacego zamowienia |

9.W przy padku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

10, Olerent biorgey udzial w postepowaniu moze wniesé do Udzielajacego zamowienia. w
terminie sicdmiu dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania. odwolanie dotyczace
rOZsIrZy gnigciid poslepowania.

11, Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

12, Odwaolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

[3. Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udziclanic $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.



4. Komisja konkursowa preedstawia wyniki oceny  olert oraz  propozycje wyboru
najkorzystniejszej oferty.

15. Komisja powolana do przygotowania i przeprowadzenia konkursu koficzy prace z dniem
przedstawienia Dyrektorowi wynikaw konkursu.

podpis i picezeé Dyrekt

d Naczelnego






OGLOSZENIE
Wiclaspecjalistyczny Szpital
w Ostroweu Swietohrzyskim. ul. Szymanowskiego 11

Oziakajge na podstawie: art, 26, art. 27 Listawy = diniee {3 wietnia 2007 . o dziatalnoscl feezpivzef (. Dz 1
22023 ¢ poz. YY1z poin zog vraz edpowivdaio gt 140, aet 1AL g TG use Toaes 1372150, o T30 use
b

2000 et 132, art. f33.art T34 wst T2 Ustawr = dida 27 sierpnia 20048 o SWiadezeniaed opiekl
sdrowatief finansowanveli zo Seadkow pihliczavel (L Dz 00 22022 1 poz, 2361 = pdzZn, sm ),

OGLASZA KONKURS OFERT O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA LEKARSKIE SWIADCZENIA
ZDROWOTNE

i zaprasza do skladanin ofert

Przedmiot konkursu:

Wykonvwanic na rzecz Wiclospegjalistyeznego Szpitals w Ostrowen Swigtokrzyskim swiadezen zdraowemnych
wozukresie:

SAMODZIELNEJ OPIEKI LEKARSKIEJ NAD PACJENTAMI PORADNI NELROLOGICZNEY)
WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM,

Czas obowigzywania umowy;

Od 01.10.2023 r. do 30.09.2024 r.

Termin rozpoczecia wykonywania uslug:

01102024 1.

Micjsce i termin odbioru Szezegdlowych Wirunkonw Konkursu:

Siedziba  Zamawigjgcege — Dzial Kadrowo Placowy tel. 041247 80 00 wew. 121 od ponicdziatkn
do czwartku w  godz. T 15", a w pigtek w godz. 7" — 13" lub na stronie  internetowe]
Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostroweu Sw. wivw.Zoz astrov iee. pf

Skladanie ofert:

Olerty zgodne 2z abowiazujeymi przepisami oraz Szezegatowvini Warunkami Konkursu nalezy skladadé nu
pisinie w zamknigrych kapertach 2 dopishicm - . Oferte: Konkurs  WSZ Ostrowiec - Udzielanie swiadezen
zdrowomych w Poradni Neurclogicznej Wiclospecjalistveznezn Szpitala w Ostroweu Sw. do  dnia
22.09.2023 r. do godz. 13.00. Kancelaria Szpitala Blok A parter. w siedzibic Zamawigjaceso w Ostroweu Sw.
przy ul. Szymanowskicgo 1 1.

Otwarcie ofert:

25.00.2023 r. 0 godz. 11.00 w sicdzibic Zumuwiajacego. w Swigtlicy WSZ Ostrowive Blok A | pictre.
Rozstrzygnigeie konkursu:

Olerenei zostanyg niezwlocznie powiadomieni ¢ wynikach konkursu drogn telefoniczna lub mailowa oras na
stronic inlernelowej. ny ktdrej zamieszezono ninigjsze vgloszenic. Ogloszenie o fozstrzyenicciu konkursu
zawiera. Rozsorzyeniecie konkursu zawicrac bedzie w szezegalnosci nazwe (lirme) albo imie i nazwiske oraz
sizdzibg albe migjsce zamicszkania i udres Swiadezeniodawey. ktory zostat wybrany .

Termin zwigzania oferty:

30 dni od uplywu terminu skladania ofert..

Zamawiajucy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyn na kazdym etapie
postepowania.

Whiesienie sharg i protestow:

Olerentom. przysluguia srodki odwolawceze na zasadach okreslonveh woart, 133

1154 Ustawy 7 dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadezeniach opieki zdrowotngj lnansowanyeh ze smdl\m\

publicznych, Srudki odwolaweze wnosi sie na adres W ielospecjalistveznega Szpitala z"
w Ostroweu Swictokrzyskim. ul. Szymancw skiego 11, /
/ Al






‘.‘v’ialuspecialisty;zny Szpiral
w Ostrowgn Sw,

Zudgeznth Ne l
do Szezegotowvelt Warnnkdw Konkursu,
postepowinic konkursowe nre 6309 WSZDKP

OFERTA

1 Skladam ofert¢ na konkurs ofert na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie opieki
lekarskiej nad pacjentami w Poradni Neurologicznej w Wiclospecjalistycznym  Szpitalu

w Ostroweu  Swictokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11.

I DANE OFERENTA:

Do L naewisko vinwnnsnnismnmimiasizag S R i o OB e e
PESEL.: ........ O AN AR NS S A RS SOy e SR SRR SRS ARS SV s S S A6
Adres zamieszkania ... Sianveave PP RN e o AR Ao A ornt SR PR P
INPERLS livicsinsitsamssossersoonpsinssnnnssonnsanssernsasersronses e
AU MRl s R R AR SRS S SEeE R R SRR
.} A Gen e saitn xgaR AN H SR Su S o6 S Fae b 4N AN Y AN ARV ASH AT A ES e s 535S
REGON................. PR SR o AR A Y o e e e S o S ReSVANSTHes IR AR ok s asannass
Specjalizacja, tytul naukowy ..o, O R P PR RN TR R IS
Nr prawa wykonywania zawodu .......... e R R R ang Y
Nr dokumentu specjalizacji: .cooocvieenicciricinnean, R R A e B S D s = N P
Adres prowadzenia dzialalnoSci gospodarcze): ...eevecrnrnn, APPSR TSNS ORI OV s GEm
I OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH, WY POSAZENIA

W APARATURE 1 SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTLU
I LACZNOSCI:

1. Swiadezenia zdrowotne zawarle w ofercic wykonywane beda na bazie sprzew

1 pomicszezen Poradnia Ncurologiczna.,

v PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE SWIADCZENIA:

STAWARA

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

Y ZALACZNIKI: /

1. Kserokopia polisy ubczpiceszenia od odpowiedzialnosei cywilnej. {1

P Nl Szvmanowskiczo | 1. 27400 Ostrowice S
i NIP: 666 1-19-30-864. REGON: DRI T1473, Tel. -1 247 80 00 Fax: 41 247 80 510
A i hwezeta ' Wi ' '



2. Odpis z rejestry podmiotow wykonujacyceh dziatalnosé leeznicza/zadwiadezenic o wpisie
do rejestru podmiotow wykonujaeyeh dziatalnosé leczniczy. *

3. Wyelag 7 Centralnej Ewidenc)i i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej/aktualny odpis
wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego.*

4. Kserokopia umowy spotki cywilnej (jezeli dziatalno$é gospodarcza jest prowadzona
w lormie spotki cywilnej).

5. Kserokopia dyplomu lekarza.

6. Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

7. Kserokopia dyplomu specjalizacji‘kserokopia 11 2 strony ksiazeczki specjalizacyjne].®

8. Kscrokopia dokumentow potwierdzajacveh kwalitikacje i doswiadezenic

9. TNNe IWPISae 1aKIBY o i iiammimss trimeses P At s N L ety e Ly et

* picpotrzebne skreshié

VI OSWIADCZENIA:

[. W okresic trwania umowy zapewniam niezmiennos¢ cen.
2. Oswiadezam. se staz pracy w zawodzie lekarza wynosi ,....... lat (dla indywidualnyeh praktyk
lekarskich).

3. Odwiadezam. ze zalaczony wzor umowy zostal przeze mnic zaakeeptowany i zobowiazuje sie
w przyvpadku wyboru mojej/nasze] oferty do zawarcia umowy na wyze] wymienionych
warunkach w miejscu i terminic wyznaczonym przer Udzielajacego Zamowienia.
Odwiadezam. ze zapoznalem sic 7 trescia ogloszenia.

Oswiadezam. 7e zapoznalem sic ze Szezegdlowymi Warunkami Konkursu i nie wnosze. w tym

Do

zakresie zadnych zastrzezen.
6. OQswiadczam. ze jestem zwigzany olerly przez okres 30 dni,
Odwiadezam. ze wszystkie zataczone dokumenty lub kscrokopic sa zgodne z aktualnym stanem
laktyeznym i prawnym.

e |

VII INNE:
I.  Zobowiazuj¢ si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym przez Udzielajacego Zamowienie harmonogramemn.

2. Wyrazam zgode na practwarzanie danveh osobowyceh dla celow postepowania konkursowego.
3. Zobowiazuje si¢ do zawarcia i kontynuacji w okresic zwiazania umowa z Udzielajaeym
Zamowienia umowy ubezpicezenia odpowiedzialnoscel cywilne] na $wiadezenia zdrowotne.,
zgodnic z regulacjami okreslonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 5
ustawy z dnia |5 kwictnia 2011 r. o dzialalnosei lecznicze].
it Podpis alerenta
A ul. Szvmanovwskicea 11 27-400 Osirowice Sw.
%im { NIP: 66 1-19-39-R64, REGON: 000311472, Tel -1 247 8000, Fax: 41 247 80 50
;i.“:’f 2 woway sz ostrowiee.pl. cenwicl Infvazoz.osuowice:pl




Umeowa: nE iviveivadinssnsiveres
o udzielanie Swiadezen zdrowotnych

zawarta w dniu ... T —" r.w Ostrowen §\\-i¢tokr7\'<kim pomigdzy:

W mlmpec'almvcm\ m Szpitalem w Ostroweu Swietokrzyskim. ul. Szymanowskiego 1. 27-400
Ostrowiee Sw., wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kieleach pod poz. KRS
0000002306 reprezentowanym przez Dyrektora Naczelnego — Dariusza Tumulea |
cwanym dalej Udzielajacym Zamdawienie lub Szpitalem.

a
2 ylekarzem: civioascansnvisvanevesins

- zamieszkalym wi ..., S SR >

- prowadzacym prywatng praktvke lckarsl\a posiadajacym:

1) Prawo wykonywania zawodu e ..o eeon o oo Wydane przez ... ATy ey
S NS st P
3YREGON:. ... T AR SR R

ewanyvim w dalszej czesei umowy Przyjmujgeym Zamowicnie.

§1.
Przedmiot umowy
I Udziclajacy Zamowicnia powierza Przyjmujacemu Zamawienie udzielanie swiadezen zdrowatnyeh
pacjentom Poradni Neurologicznej w W ldospeojdllsl\ cznym Szpitalu w Ostroweu Swigtohrzy skim,

2. Przez swiadczenia zdrowotne, o Ktorvch mowa w oust | rozomie sig Swiadezenia okreslone
woart, 2 wustawy = dmia 3 grudnio 1996 6 o zawodach lekarza @ fekarza dennysiy. polegajace
na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow. w szezegolnosci:

- diagnostyke. leczenie. sprawowanic opicki nad pacjentami,

- wydawanic orzeczen lekarskich,

- wykonywanie innych czynnosei medyeznyeh wynikajgeyeh £ potrzeb,

- wapdlpraca 7 Kicrownikicm/koordynatorem oraz pozostalym personelem.
- prowadzenie dokumentacji medyczne).

3. Przyjmujgey zamowicnie zobowrazany jest do osobistego wykonywania przedmiotu umowy.

4. W braku mozliwosci wykonywania obowiazkow wynikajacyeh z ninigjsze] umowy spowodowanyeh
zdarzeniami  wyjatkowvmi. niczaleznvimi od  Przyimujacego  Zamdwicnie. np. choroba  lub innyvimi
cdarzeniami losowymi, Przyjmujacy Zamowienie powinien, w miarg swoich mozliwosci, wskazac zastepee
o odpowiednich kwalifikacjach, w pierwszej kolejnosci sposrod lekarzy zatrudnionych u Udzielajaeego
Zamowienie (bez wzgledu na podstawe zatrudmienia), Ustanowicnic zastepey Przyjmujacy  Zamawienic
powinicn uzgadnic 7 odpowiednim Kierownikiem lub Zastepca Dyrektora do spraw Lecznictwa. chyba. ze
nie jest to mozlme ze wzgledu na stan Prayjmujgeeso Zamowienie (np. cigzky chorobg).

§2.
Dokumenty
I. Przyimujacy Zamowienie przedilada nastepujace dokumenty:
1) wypis CEIDG.
2) kserokopie odpisu lub zaswiadcezenia o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacyeh dzialalnesc
leczniczg.
3) hserokopig dyplomu lekarza,
4) kserokopig prawa wykonywania zawadu lekarza,
5) kserokopig dyplomu specalisty.
6) palise odpowicdzialnosei cywilnej,
7) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonvwania niniejszej umowy.

2. Ponadto Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przez caly okres trwania umowy aktualizowac
na whasny koszl wiw dokumenty. Brak aktualnych dokumentaw uprawnia Lidzielajacego Zamowicnia do
niezwlocznego odsuniecia Przyjmujacego Zamowienie od udzielania  swiadezen zdrowotnych lub
rozwigzania umowy w rybic natychmiastowym.

§3.
Migjsce udzielania Swiadezen
L. Podstawowym migjscem udziclania swiadezen zdrowotnyveh jest Poradnia Neurologicznej.



WWHLCZE THEU Y CATRE 1 AOSWLIICZETHET KLTTHCANY 1.
§ 4.
Huarmonogram udzielania Sywiadezen zdrowotnych

I. Udziclanie s$wiadezen zdrowotnych nastepuje zgodnie ze szezegolowym. comiesigcznym
harmonogramem udzielania $§wiadczen zdrowotnveh. sporzadzonym  przez  Kierownika/Koordynatora
Poradni Neurologicznej i uzgodnionym z Kierownikiem Dzialu Kadr i Plac.

2. Haromonogram. o kidrym mowa w ust, | preedkladany jest Przyvimujacemu  Zamowicnie
nie poznie| niz do 25 dnia miesigca poprzedzajacego miesiac, na Ktory jest ustalany.

3. Stosownice do potrzeb | mozliwoscr strony moga. z adpowiednim wyprzedzeniem i za obopolna
zeoda. dokonywaé korekt w harmonogramie. Korekta harmonogramu wymaga zaakceptowania przez
Kicrownika/Koordynatora Poradni Neurologicznej. w uzgodnicniu 2 Kicrownikiem Nzialu Kadr i Plac.

§ 5.
Warunki realizacji umowy

I. Realizacja zadan wynikajacyeh 2z umowy konczy si¢ po zgloszeniu sic nastepey, Ktdremu
Przyjmujacy Zamowienie przekazuje raport z wykonywanych zadati | zapoznaje go ze stanem pacjentow,

2. Przyjmujgey Zamowienie w czasie wykonywania obowiazkow wynikajacyeh z umowy nie moze
opuseid micjsea wykonywania swiadezenia. bez zgody Kierownika/Koordynatora Poradni Neurologiczuej
lub innej. kompetentnej osoby reprezentujacej Ldzielajgeego Zamowienie. chyba Zze dla ratowania zycia lub
sdrowia chorego w innej komaree organizacyjnej Szpitala.

3. Przyimujacemu Zamowienie nie powinien opuszeza¢ miejsca udzielania swiadezen zdrowolnyeh
ponimo uplyvwu czasu przewidzianego do udziclania dwiadezen zdrowatnych, jeshi nie zglosil sic zmiennik.
chyba. 7e za zeoda |/dzielajacego Zamowienia.

§ 6.
Obowigzki Przyjmujacego Zamabwienie

I. Przyimujacy Zamawienie zobowiazany jest do:

1) stosowania sig do powszechnie obowigzujacveh norm  prawnych, ewlaszeza regulujgeyeh
udzielanie Swiadezen zdrowotnyeh, w szezegdlnosei zawartych w;

a) ustawic z 05.12.1996 1. o zawodach lekarza i lckarza dentysty.

b) ustawic 2 [5.04.201 | r. o dziatalnosci leczniczej,

¢) ustawic z 27.08.2004 r. o swiadczeniach opicki zdrowotne) tinansowanych ze drodkow
publicznych.

) ustawic 2 10032018 r. o ochronie danveh osobowyeh.:

e) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacyi medycznej oraz sposobu j¢j przetwarzania |

2) stosowania sie do postanowient Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji oraz Instrukeji
Zarzadzania RODO i Regulaminu Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu,

3) przestrzegania procedur whasciwych dla migjsea udzielaniy swiadezen zdrowamych. stosowania
sie-do wskazowek Kierownika komorki organizacyjnej lub osobyv zastepujacej Kierownika,

4) monitorowania stanu zdrowia pacjentow,

5) prowadzenia dokumentacji medvezne] w sposob dokladny. systematyezny 1 czyieiny. cgodnic
z vbowigzujgey i przepisami oraz zgodnic 2 wymogami platnika systemu ubezpieczen zdrowotnych, a takze
innej dokumentacji wymaganej przez Udzielajacego Zamowienia.

6) wykonvwania niezbgdnyeh zabiegdw terapeutyeznyeh, w v operacynych 1 diagnostyezaych
(w graricach miczbedne potrzeby).

7y na wniosek lekarza innej komérki organizacyjnej — konsultowania pacjentow.,

8) sprawdzania wyposazenia miejsca udzielania swiadezen zdrowolnyeh, a w razie potrzeby —
domagania sig naprawy lub uzupelnienia wyposazenia.

9) sprawdzania prawidlowego dzialania sprzetu medycznego bezposrednio przed uzyciem,

10) udzielania pacjentowi i czlonkom jego najblizsze) rodziny przystepne) informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanyeh oraz mozliwyeh metodach leczniczych, dajacych sie
przewidziec nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania. wynikach leczenia oraz rokowaniu,

11) poszanowania godnosci pacjenta i jego prywatnosci.

13) niezwlocznego rozliczania procedur medyeznyel,

[4) wykanywania wszystkich zadan zapewniajacych opicke lekarska w oparciv o obowiazujgca
wicdze i zasady etyki zawodowe). 2z nalezyta starannoscia 1 dbaloscia o dobro  pacjenta
i L dzielajacego Zamowienia.



I5) prowadzenia sprawozdawezosci dla potrzeh NFZ lub innej. jezeli jest to uzasadnione
odpowiednimi przepisami prawa,

16) wspolpracy” 7 pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajacego Zamowiente oraz innymi
podmiotami udzielajgevmi $wiadezen zdrowotnych pacjentom.

17) w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznyveh — zasiggania opinii innych
lcharzy.,

18) dbania o wizerunek Ldzielajacego Zamowienie, przesirzegania obowiazujacyveh regulaminow i
zarzadzen, przestrzegania zasad BHP i ppoz..

19) stosowania si¢ do zalecen i wdrozonyeh Standardow Jakoser Udzielajacezo Zamdwienia.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest sprawdzac czy Swiadezeniobiorea, Koremu wystawiana
Jest recepta na leki refundowane. jest ubezpieczony. W przypadku wystawienia recepty na leki refundowane
osobie nicobjete] ubezpicezeniem zdrowotnym Udzielajacy Zamowiema moze nalozyve na Przyjmujacego
Zamowienie kare umowng stanowigea rownowarlosé nienaleznej refundacji cen lekaw wykupionveh
na podstawie recepty wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacii

§7.
Uprawnienia Przyjmujacego Zamowienie

1. Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do kierowania na badania. konsultacje i zabicgi
tvlko w wypadkach, gdy jest to medycznie celowe i uzasadnione.

2. Udzielajacy Zamowienie upowaznia Przyvjmujacego Zamowienie do Kierowania pacjenta, w miare
mozliwasei po uzgodnieniu 7 Zastgpea Dyrekiora ds. Teczmctwa. na dulsze leczenie do innyeh jednostek
opieki zdrowotne]. w razie takiej koniecznosei.

§ 8.

Srodki techniczne

I, Przyjmujacy Zamowicnic w czasic udziclanmia Swiadezen zdrowolnyeh objetveh niniejsza umows

korzysta z:

I} bazy lokalowe) Udziclajacego Zamowienia,

2) aparatury 1 sprzetn medycznego  oraz  Srodkow  transportowyeh  bedgesveh  wlasnosein
Udzielajgcego Zamowienia.

3) lekow i materiatow opatrunkowyeh Udzielajaeega Zamawienia.

2. Korzystanie z wyzej wymienionych Srodkow moze odbvwad sig w zakresie  niezbgdnym
do udzielania swiadezen zdrowotnyveh objetveh umowa.

3. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sig na koszt Udzielajgeego Zamawienia,

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego 2 winy Przyjimujacego
Zamowienic, Udziclajgey Zamowicnia moze obcigzyveé  Przyjmujgeego  Zamowienie  rownowartoscia
wyrzadzone] szkody,

3. Przyjmujacy Zamodwienic nie moze wykorzystywad Srodkaw, o ktorveh mowa w ust. 1 na cele
odptatnego udzielania swiadezen zdrowotnych. chyba 7e odplatnosé wynika 2 preepisow vbowigzujacy ch
Udziclajacego Zamawicenia i jest pobrerana na jezo konto,

6. Przyimujacy Zamowienic nie odpowiada za shutki awarii powstalej w ¢zasie uzvthowania wadlivwej
aparatury Udzielajgeego Zamowienie w trakeie udzielania swiadezen zdrowoinyeh.

7. Preyjmujacy Zamowienie ma obowigzek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury przed jej nzveciem.
a jesliawaria aparatury powstanic w Irakeie udzielania Swiadezen, ma obowiazek podjecia wszelkich dzialan
minimalizujgeych negatywne konsekwencje awarii dla zdrowia pacjenta.

8. Udzielajacy Zamdwienie zapewnia wlasciwa obsade pozostalego personelu posiadajacego niezbedne
hwalifikacje 1 umicjgtnoset, niezbgdng do realizacji przedmiotu umowy. zgodnie z wlasciwymi przepisami.

Y, Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek sprawdzaé wyposazenic migjsca pracy i w razie patrzeby
wnioskowad uzupelnienia jego zawartosci, jak rowniez wnioskowac do kierownikow wilasciwyeh komarek
organizacyjnych Udzielajacego Zamowienie o doposazenie micjsea pracy w niczbedne materialy. srodki, czy
sprzet.

0. Przyjmujacy Zamowienic udzicla Swiadczen zdrowotnyeh we wlasne) odziezy ochronng
1 roboeze), spetniajgee] wymogi i standardy obowiazujace u Udzielajacego Zamdwienia, Koszly ulrzymania
odziezy w nalezytym stanie obciazaja Przyjmujgeego Zamowienie.

§9.
Czynno$ci zabronione Przyjmujacemu zamowienie
Przyimujacy Zamowienie nie maze:
1) wykorzystvwad srodkow. o ktorveh mowa w § 8 nsi. | w celu uboeznego zarobkowania na
rachunck whasny,



§ 1.
Ubezpicczenie odpowiedziainosei eywilngj
Przyvimujacy  Zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sig. na  swdj  koszl. od
odpowicdsialnodei cvwilng] w trybic i na warunkach okreslonych w przepisach odnoszacych sie do
udzielania $wiadezen zdrowotnyeh oraz do przedlozenia Udzielajacemu Zamdwienia kopii aktualnej polisy,
§11.
Wynagrodzenie

1. Przyjmujgey Zamawienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosei ... z! brutto 2
godzing,

2. Przyimujacy Zamowienie otrzvima wynagrodzenie w WySoKOSCl .uveviieeesiiaie.. procent z kwoty
uzvskangj micsiceznie z tytulu udzielonych przez Przyjmujacege Zamowienie porad zgodnic ¢
kontraktem zawartym 2z Narodowym Funduszem Zdrowia z zakresu ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnveh  w  poradni  neurologicznej.  za  swiadezenia  prawidlowo  zaraportowane
i rozticzone z Naradowym Funduszem Zdrowia.

3. Wynagrodzenie o ktorym mowa w §1 ust. 2 nie bedzie uwzglednialo wskaznika
jakosciowego Q15.

4. W przyvpadkach szczegolnie uzasadnionych potrzebami Udzielajacego zamowienie w
szezepdlnosel w zakresie polrzeh zwigzanych z zabezpieczeniem ciagloser dyzurdw. stawka
moze ulee podwyzszeniu w odniesieniu do stawki ustalonej w konkursie.

5. Udzielajacy Zamowicnia zastrzega sobie prawo renegocjacji umowy i wprowadzenia zmian
w umowie w ramach Ancksu w przypadku wystapienia okolicznosei. ktorych nie mozna
bylo przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy,

6. Wynagrodzenic ¢ tvtulu wykonywania umowy  plalne bgdzie pe  zakoaczonvm  micsiacu
kalendarzowym w terminie 30 dni od daty otrzymania prreez [ldziclajacego Zumowienic poprawianic
wystawionej {akturyfrachunku,  przelewem na  rachunck  bankowy  wskazany preez  Przyjmujacego
Zamawicnie.

7. Do fakturyfrachunku nalezy zalaczyvé potwierdzony przez Kierownika Dzialu Kontraktowania |
Rozliczania Swiadezen wyhaz porad lekarskich w poradni neurologicznej (zalacznik 1).

8. W przypadku dostarczenia [aktury/rachunka niepoprawnie wystawiongj lub bez wymaganego
zalacznika Udzielajacy Zamowienia poinformuje Przyjmujacego Zamdwicnic, nie dalej niz w ciggu 10 dni
ad daty wplywu lakiury. o potrzebie dokonania korekty lub vzupelnienia.

9. W przypadku dokonania przez NFZ karekty rozliczenia lub zakwestionowania wyceny punktowej
dotvezgeej pacjentow. ktorym  udzielono  $wiadezen przypadajyeych na Przyjmujacego  Zamowienie.
Udziclajacy Zaméwienia dokena kompensaty w kolejnym miesigeznym okresie rozliczeniowym o czym
poinformuje Przyjmujacego Zamowienie,

10, Po skanczonvm roku rozliczeniowvm Przyjmujacy Zamawienie ma mozliwasé wystawienia faktury
dodatkowe] za pacjentow Kiorzy nie byli uwwzglednieni w dotychezasowyveh fakturach, jezeli istniejg
podstawy do naliczenia wynagrodzenia wg zasad przewidzianyveh umowy po potwierdzeniu tego faktu przes
Udziclajaccgo Zamowienie,

I, Przyimujacy Zamowicnic zobowiazany jest rownicsz po skofczonym roku rozliczeniowym do
wystawienia laklury korvaujacej za $wiadczenia, ktore w ciagu roku zostaly odrzucone po weryfikacjach
wstecznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a Ktore byly uwzglednione w rachunkach wystawionych
wezesnie] precz Przyimujacego zamdwicnic,

12. Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sig do zwrotu wynagrodzenia olrzymanego na podstawie usl,
| w przypadku uzyskania informacji, iz §wiadezenia za ktore otrzvmal zaplatg nie podlegaly rozliczeniu i
linansowaniu przez NFZ. W przypadkach wskazanych w ninigjszym ustepie Przyjmujacy zamowienie
wystawi  fukture  korveujaca i zwrdei  wskazane  przez  Udzielajaeego  zamowienie  kwoly
w terminic 30 dni od daty poinformowania go o koniecznosci dokonania zwrotu.

|3, 7a date spelnienia $wiadezenia pienigznego uznaje si¢ dzien, w ktorvm nastgpilo obciazenie
rachunku bankowega Udzielajacego Zamowienie,

14, Proyjmujacy zamawienie zobowiazany jest do osobistego rozliczania sig 7 Urzedem Skarbowyim i
Zaktadem Ubezpicczen Spolecznych zgodnie z powszechnic obowiazujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.



§ 12,
Odpowiedzialnosé

I. W zakresic rozliczen regresowyeh migdzy  Stronami  w zwigzhku # odpowiedzialnoseia
solidarna. Udzielajacy Zamaéwienia nie ponosi odpowiedzialnodei za szkody powstale z winy lub razacego
niedbalstwa Przyjmujacego Zamowienie lub nie ponosi odpowiedzialnosci stopniu w jakim szkoda byl
nastgpstwern zawinionyeh dzialan Przyimujacego Zamadwienie, Jezeli Udzielajgey Zamowienic zaphaci
odszkadowanic  lub  zadoséuczynienic jako dhuznik solidarny — bedzic uprawniony  do Zzadania od
Przyjmujacego Zamowienie zwrotu cafosei lub adpowiednie) czesci zaplacone) kwoly. w zaleznoser od
okalicznoser, & zwlaszeza od winy lub stopnia przyczynienia sic Przyjmujacega Zamowicnic,

2. Przyjmujgcy Zamdwienie nie ponosi udpowiedzialnosei za szkode powstala 2 przyczvn lezacyeh o
stronie Lidzielajacego Zamowienie.

3. Przyimujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za ordynowanie lekow, materialow medyeznyeh i
stosowanie procedur medveznych niezbednych do zapewnienia wilasciwego procesu leczenia.

§ 13.
Kontrola udzielania Swiadezen zdrowotnych

I W zwiazku 7z wykonvwaniem ninigjsze] umowy Przyimujacy Zamowienie wyraza zgode na poddanie
sie kontroli prowadzone] przez Udzielajacego Zamowienia. Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
uprawnione da tego padmioty, w szezegdlnosel w zakresic:

1) sposobu udzielania i jakosel udzielanyeh swiadcezen zdrowotnyeh,

2) migjsea i ezasu udziclania Swiadesen zdrowotnych,

3)  gospodarowania  sprzetem. aparatura  medyczna 1 innvmi srodkami niezbgdnymi
do wdzielania swiadezen zdrowotnych.

4) sporzadzania dokumentacji medyezne].

2. Kontrola i wervfikacja udzielonyeh swiadezen dokonana przez NIFZ. w wyniku Ktore] zostanie
wydana decyzja nakladajgea na Udzielaggeego Zamawienia kare lnansowa. stanowi podstawe do abnizenia
wynagrodzenia lub zadania zwrotu rownowartosct kary finansowe] od Przyvimujacego Zamowienie. jezeli
decyzja o nalozeniu kary finansowe) przez NFZ powstala z winy Przyjmujacego Zamow ienie.

§ 14
Okres obowiazywania
Niniejsza umowa zostala zawarta na czas okreslony od .o.ovcvveeniiiviiiiiinse O ceeiriiviiiiieenan I

§ 15.
Rozwiazanie numowy

I Uimowa ulega razwiazaniu:

1) w kazdym czasie — za porozumieniem stron,

2) 7 uplywem czasu. na kedry byla zawarta.

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron. z zachowuniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.
2¢ shutkiem na honiee miesiaca kalendarzowego: wypowiedzenic musi byve dokonane w formic pisemne).

4) wskutek pisemnego oswiadczenia jedne) ze stron. bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowicnia umowy,

2. W szezegalnosel umowa moze zostac rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym wskutek pisemnego
vswiadezenia Udziclajacego Zamowienia jezeli:

1) informacje zawarte w ofercie zlozonej przez Przyjmujacego Zamowienic okaza sie nicprawdziwe.

2) Przyjmujacy Zamowienie zaniedba nalezytego prowadzenia dokumentacji medyczne|.

3) Przyjmujacy Zamowienie nie przystapi lub odstapi od Swiadezenia uslug zdrowotnyeh w
ustalonym czasie lub opusci micjsee udzielania swiadezen zdrowotnyeh przed zgloszeniem sig zmiennika.
hez porozumienia z lldziclajacym Zamowienia,

4) w przypadku stwierdzenia braku akiualnej polisy ubezpieczeniowej.

2. Z chwila rozwigzania umowy Przyvimujacy Zamowienic zobowiazany jest do swrotn wszelkich
otrgymanyeh lub  wytworzonyeh o Udzielajgeego Zamowienia dokumentow.  narzedzi | materiatow
zwiazanych z wykonywaniem umowy.

§ 16,
Kary umowne
I. Udzielajacy Zamdwienia moze obciazye Przyjmujacego Zamowicnic kara nmowna:



WYBURDSU| DU ZE Zal RaZULY k) PELY Pauch,
21 24 mewvkonanic lub nienalezyle wykonywanie obowigzkdw okreslonyeh w niniejsze) umowy. w
wysokosel 300 21 za kazdy taki preypadek.
3) za nicuzasadimone adstapienic od wykonywania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
{zerwanie umowy). w wysokoscei 2000 zl.
2. Niczalezme od powyzszego Udzielajyey Zamowienia zastrzega sobie prawo do wyrbwnania szkddd
powstalych z winy Przvimujacego Zamowienie — do pelnej wysokosci.

§17.

Klauzula informacyjna w zakresic przetwarzania danych osobowych umowy

Realizujye obowigzek wynikajacy z art, 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016:6797 dnia 27 Kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizveznveh w 2wiazku 7z przetwarzanien)
danych osobowsch 1w sprawie swobodnego przeplywu takich danyveh oraz uchylenia dyreklywy 95/46/WE
{ogolne rozporzadzenie o achronie danych). daley RODOL informuyg. ze:

I, Tozsamos¢ i dane kontaklowe Administratora
Administratorem Pani/Pana danych osobowyceh jest Wiclospecjalistyezny Szpital w Ostroweu
Swietokrzyskim przy ul. Szvmanowskiego |1, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski. tel. 41 247 80 00. e-mail:
infoizzoz.ostrowiec.pl

2. Dane kontaklowe mspektors ochrony danyeh:
We wazysikich sprawach dotvezacych przetwarzania danyeh asobowyeh kontaktowac sie mozna 7
[nspektorem Ochrony Danyeh za posrednictwem poczty e-mail: wd‘ 20z esirowice.pl lub pod numerem
telefonu;22 350 01 40,

3. Celipodstawa prawna przetwarzania danyveh:
Celem przetwarzania PanifPana danyveh osobowyeh beda podjete dzialania przez Administratora zmicrzajace
do zawarcia i realizacji umowy. w tvm kontaktowania sie w sprawach zwiazanvch z realizacja zadan na
podstawie zawarte] wmowy — (art, 6 ust, | it b RODO) w zwiazku 2 wlasciwymi przepisami Kodeksu
Cywilnego — przez okres wspdlpracy: zaplaty za realizacje umowy — w zakresie niezbednym do realizacji
umowy zawarte] ze zleceniobiorca (art. 6 ust. | lit. b RODO} — przez okres wspolpracy:

4. Okres przechowywania danyveh;
Przekazane nam dane osobowe beda przechowywane przez okres zawartej umowy oraz w obowiazkowym
okresie przechowywania. ustalanvm zgodnie z odrebnymi przepisami prawa.

3. Odbiorey danveh osobowyeh lub kategorie odbiorcow:

Dostep do danyveh osobowych mogy vzyskad jedvnie organy lub podimioly upowaznione na podstawic
adrgbuych preepisaw. a takze podmioty. kidre na podstawic zawartych przez administratora umow, swiadceza
uslugi zwiazane 7z przetwarzaniem danveh osobowych.

6. Prawa osob. ktorych dane sg przetwarzane;
Osoba, ktorej dane dotyezy ma prawa do Zlozema wniosku o;
a,  dosigp da danyeh.
b. sprostowanic (poprawienie) danych.
¢, usuniceice danyceh,
d. ograniczenie przetwarzania,
¢.  przeniesienie danych,
f. sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
7. Osoba. ktorej dane dotycza ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 1), Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych, w tych przypadkach. gdy przetwarzanie danyeh narusza przepisy prawa,

8. Zamiar przekazania  danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizac)i miedzynarodowej: Dane nie beda przckazywane do panstwa  trzeciego lub  organizacii
migdzynarodowe]
£ wylgezeniem sytuacji wynikajacych z przepisow prawa.

9. Informacja o zautomatyzowanym padejmowaniu decyzjt, w tym o profilowaniu:

O



Administrator nie  bedzic podepmowad deeyzji w sposob  zautomatyzowany. w  lvm prolilowac
przetwarzanych danyeh osahowych.

§ 18,
Postanowienia koncowe

[, Warunki umowy moga zosla¢ zmienione. jezeli koniecznosé takich zmian wyniknie
7 okolicznosei. Koryeh nie mozna bylo przewidzieé w chwili zawarcia umowy,

2. Zaiany umowy wvimagajg zachowania formy pisemnej. pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cvwilnego oraz innych
nstaw wlasciwyeh w tyim zakresie.

4. Ewentualne spory moggce powslac na tle wykonywania niniejszej umowy beda rozpoznawane przez
Sl whasciwy rzeczowo i miejscown dla Udziclajacego Zamowienia.

3. Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmiacyeh egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze stron.
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