Ostrowice Sw. 20.09.2023 r.

Sprawa Nr 67/09/WSZ/DKP

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
| MATERIALY INFORMACYJNE O PRZEDMIOCIE KONKURSU

Dotyvezy: konkursu ofert

ogloszonego przez Wiclospecjalistyczny Szpital

w Ostroweu Sw. ul. Szvmanowskicgo 11

na podstawie art, 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r. 0 dzialalnosei lecznicze) (Lj. Dz, U, z 2023 1. poz.
991z pozn. zm. )

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA RZECZ
WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM W ZAKRESIE
SAMODZIELNEJ OPIEK| LEKARSKIEJ NAD PACIENTAMI
W PORADNI ORTOPEDYCZNEJ




I UDZIELAJACY ZAMOWIENIFE

Wielospecjalistyezny Szpital w Ostrowen Swietokrzyskim z sicdziba w:
27-400 Ostrowice Sw.. ul. Szymanowskiego 11

NrNIP: 661-19-59-864

Nr KRS: 0000002306

tel.: 41 247 80 00. fax.: 41 247 80 50

swany dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

I PRZEDMIOT KONKURSU

|. Przedmiotem Konkursu jest udziclanic na rzecz  Wiclospecjalistveznego Szpitala
w Osiroweu S\\-'i«;tukn.yskim Swiadezen zdrowotnych w postaci kompleksowej opieki
lekarskiej w Poradni Ortopedyeznej przez lekarzy specjalistow oraz lekarzy w trakcie

specjalizacji.

2. Przyimujacy Zamowienie zapewnm wykonywanie $wiadezen zdrowolnych zgodnie z zasadami

dobrej prakiyki i zgodnie 7z obowigzujacymi przepisami prawa oraz z zabezpieczeniem pouthosci

danych.

Kod CPV: 85121283-0

.

M WYMAGANIA DLA PRZYSTEPUJACYCH DO KONKURSU

W postepowaniu konkursowym moga wziaé udzial Przyjmujacy Zamowienie. kidrzy spelniaja nizej
okreslone warunki:
Sa podmiotami wymicnionymi w arl. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (1.). Dz
U, 22023 1. poz. 991 2z pdHzn. zm.)
I. Sa uprawnionymi do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnic z wymaganiami ustawowymi.
w szezegolnosel sy zarejestrowani we wilasciwym rejestrze podmiotow leczniczych. posiadaja
numer REGON i NIP,

2. Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenic. do wykonania éwiadcezen bedacyeh przedmiotemn
konkursu oraz wszystkic wymagane wlageiwymi przepisami zezwolenia na wykonywanie danego
rodzaju swiadezen zdrowotnych.

3. Sa ubezpicezeni od odpowiedzialnoscei cywilnej w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych

zgodnie 2 obowigzujacymi przepisami prawa.
4. Akeceptuja wymagania zawarte w ninicjszych Warunkach Konkursu, w tym takze projekl umowy
na udziclanic $wiadezen zdrowotnych stanowiace zatacznik nr 2 do warunkow,

v WARUNKI ORAZ OKRES TRWANIA UMOWY

1. Umowa zostanie zawarta na okres od 01.10.2023 r, do 30.09.2024 .
2. W przypadku zgloszenia protestu umowa zostanic zawarta od dnia nastgpujgcego. po dacie

rozpatrzenia protestu.

3. W przypadku zlozenia oferty przez pracownika Udzielajacego Zamdwienie, klory w ramach umowy
0 prace wvkonuje te same Swiadezenia zdrowotne. klore sy preedmiotem niniejszego konkursu
ofcrt warunkiem  zawarcia  umowy kontraktowe]  jest  rozwigzanie  umowy

0 pracg z dniem poprzedzajacym dzien rozpoczecia obowigzywania umowy Kontraktowej.



4. W przypadku zlozenia oferty przez osobg ktora udziela swiadezen zdrowotnych na podstawie umowy
cywilnoprawnej (kontraktu) u Udzielajacego Zamowicnie w zakresie swiadczen zdrowotnych w
Poradni Ortopedycznej warunkiem zawarcia umowy kontraktowej w niniejszym konkursie jest
rozwiazanie umowy kontraktowej z dniem poprzedzajgeym dzien rozpoczecia obowiazywania
umowy kontraklowej. Zlozenie oferty przez Osobe. o ktorej mowa powyzej. w niniejszym
postepowaniu zostanic poczytane przez Udzielajgeego Zamowienie jako wniosek o rozwigzanie
dotychezasowej umowy cywilnoprawne] (kontraktowe]) w przypadku wyboru danego Oferenta do
udzielania swiadczen.

5. W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych potrzebami Udziclajaccgo zamawienic w szezegdlnosci
w zakresic potrzeb zwiazanych z zabezpicczeniem cigglosc dyzurow, stawka godzinowa. moze ulec
podwyzszeniu w odniesieniu do stawki ustalonej w konkursic.

5. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobic prawo  rencgocjacii umowy i wprowadzenia zmian w

umowie w ramach Ancksu w praypadku wystapicnia okolieznosei. ktoryeh nie mozna bvio
przewidzied w chwili zawarcia umowy.

4 OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

I. Udzielajacy Zaméwienic wymaga przygolowania | zlozenia  kompletnej oferty  zgodne)
7z wymaganiami okreslonymi w ninigjszych warunkach, pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferte nalezy sporzadzic w [ormic pisemnej na formularzu  ofertowym wg wzoru zgodnie
z zalgcznikiem nr 1 do ninigjszych warunkow. [formularz ofertowy dostepny jest w siedzibic Udzielajacego
Zamowienie oraz na stronie inlernctowej: www.zoz.ostrowiec.pl

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

3. Wszystkie strony oferty powinny by¢  zabezpieczone  w sposab zapobicgajacy maozliwosci
dekompletacji zawartosei oferty.

4. Wszelkic poprawki lub zmiany w  tekscie oferty muszg bye  parafowanc i datowane
wlasnorceznie przez osobg podpisujaca olerle.

5. Ofertc wraz ve wszystkimi  zalacznikumi nalezy umicscié  w zapicczetowane]  kopercie
/. napisem:

.Oferta: Konkurs — WSZ Ostrowiec — §wiadezenia zdrowotne w postaci opieki lckarskiej nad
pucjentami Poradni Ortopedycznej”

6. Ceny musza by¢ podane w zlotych polskich,

Oferenci ponosza wszelkie koszly zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

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

Kazda strona oferty musi byé numerowana i podpisana przez Przyjmujacego Zamowienie.

20: 99

Dokumenty jakie powinna zawierac oferta:
I. Dane Przyjmujacego Zamowienic:
a) wpis do Fwidencji Centralngj i informacja o dzialalnosci sospodarczej lub aktualny odpis
b) kserokopia odpisu lub zaswiadezenia o wpisic do rejestru podmiotow wykonujacyeh dzialalnose
lecznicza,
¢) kserokopia dvplomu lekarza:
d) kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza:
g) kscrokopia dyplomu specjalisty:
) kserokopia dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje, kursy. umicjetnosci:
o) kserokopia potwierdzenia nadania Nr NIP;
h) wydruk z GUS potwierdzajacy nr REGON.



jest ubezpicczony od odpowicdzialnoscer cywilng) w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarcze]
w zakresic objelym niniejszym zamdéwieniem, w tym rownicz za szkody wyrzadzone przenicsieniem
charoby zakaznej.

3. W przypadku oferentow nic posiadajacych ubezpieczenia, promesa firmy ubezpieczeniowe]
na zawarcie umowy w zakresie przewidzianym niniejszym postepowaniem (kserokopia).

4. Wypetniony druk oferty wraz zc wszystkimi zalgeznikami.

5. Zaakceptowany projekt umowy (zatacznik nr 2).

Vi TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.
VI  KRYTERIA WYBORU OFERTY

Kryterium decvdujacym o wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie;

zaproponowana przez Przyjmujacego Zamowienie % z kwoty uzyskanej miesiecznie 2z tytulu
udzielonych przez przyjmujacege zamaowicnie porad zgodnie z kontraktem zawartym z NFZ &«
rakresu ambulatoryjnych Swiadezenn zdrowotnych w poradni ortopedycznej, za S$wiadezenia
prawidlowo zaraportowane i rozliczone z NFZ - 100%

VIIL MIEJSCE [ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zapicczetowanc] kopereie nalezy sktadaé w Kancelarii Szpitala, parter. blok A do dnia
25.09.2023 roku do godziny 13"
2. Oferty zlozone po terminie zostana zwrocone oferentowi bez otwierania.

IX MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

I. Otwarcic ofert odbedzie sie Wielospecjalistycznym Szpitalu przy ul. Szymanowskiego 11, Swietlica,
| pictro. blok A w dniu 26.09.2023 r. 0 godz. 11"

2. Otwarcie ofert przeprowadza Komisja Konkursowa w trybic okreslonym w niniejszych Warunkach
oraz w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej,

X TRYB PROWADZENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

I. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniceia konkursu, dokona nastepujacych czynnosci:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert,

b} otwicra koperty z ofertami.

¢) ustala. Kiore 7 ofert spebniaja wymagania okreslone w Warunkach Konkursu.

d) odrzuca oferty nie spefniajgce wymagan okreslonych w Warunkach Konkursu lub zgloszone
po wyznaczonym terminie.
wprzypadku, gdy dwiadezeniodawea nic przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa oferenta do usuniceia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty,
2. Od momentu otwarcia ofert do zakonczenia prac komisji, komisja nie udziela odpowiedzi na zadne
ztozone zapytania.
Wglad w oferty oferenci maja w trakeie postgpowania konkursowego po uprzednim zloZeniu
pisemnego wniosku w ciagu 7 dni od otwarcia ofert,
4. Oferenci majg mozliwosé zadawania pytan dotyezgeych warunkdw konkursu w ciagu 5 dni roboczych

od dnia ogloszenia konkursu, Udzielajgey Zamowienie zasirzega sobie prawo nie odpowiadania
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na pytania, ktore w opinii Udzielajaccgo Zamowienie sy $wiadomym przedluzaniem postgpowania
konkursowego.
5. Z przeprowadzonego konkursu Komisja sporzadza protokol.

X1 ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. O wynikach konkursu oferenci zostang poinformowani drogg telefoniczng badz mailowg oraz na stronie
internctowej. na ktérej zamieszezono ogloszenie o konkursie. Rozstrzygnigeie konkursu zawicrac bedzie w
szczesolnosel nazwe (firme) albo imig i nazwisko oraz siedzibg albo micjsee zamieszkania i adres Swiadezeniodawey.
klory zostal wybrany,

2. Udvielajacy Zamowienie zawrze umowe 7 oferentem, ktorego oferta odpowiada warunkom formalnym
oraz zostanic uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone krylerium  oceny olerl.
w migjscu i terminie wskazanym przez Zleceniodaweg.

X1l SRODKI ODWOLAWCZF.

Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udziclajacego
Zaméwienie zasad postgpowania w sprawic zawarcia umowy o udziclanic swiadezen zdrowotnyeh.
przysluguja srodki odwolawceze i skarga na zasadach okreslonych woart. 152, 1531 154 z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadcezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (tj. Dz, U, 2 2022 v,
poz. 2561 z poézn. zm.). w zw. z art. 26 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei lecznicze)
(L.j. Dz. 11 22023 1. poz. 991).
I. Srodki odwolaweze nie przystuguja na:

a) wybor trvbu postgpowania,

b) niedokonanie wyboru przyjmujacego zamowicnic:

¢) uniewaznicnie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadezen opieki

zdrowotnej,

3. W toku posicpowania w sprawic zawarcia umowy o udziclanic $wiadezen zdrowotnych do czasu
sakoficzenia postepowania oferent moze zlozyé do komisji umotywowany protest w terminic 7 dni
roboczyeh od dnia dokonania zaskarzonej czynnosel. Do czasu rozpalrzenia protestu postgpowanic w
sprawie  zawarcia umowy ulcga  zawieszeniu.  ¢hyba  ze oz lresei protestu wynika.
iz jest on oczywidcic bezzasadny,

4, Komisja rozpatrujc i rozstrzyga protest. o Ktérym mowa w ust. 3. w ciggu 7 dni od dnia jego
olrzymania i udziela pisemne] odpowiedrsi skladajgcemu protest,

5. Nicuwzglednienie protestu wymaga uzasadnicnia. Protest zlozony po terminie nie podlega
rozpatrzeniw. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozsirzygnigeiu niezwlocznie zamieszeza sig na
tablicy ogloszen oraz na stronie intemetowej udzielajacego zamowienic. W przypadku uwzglgdnienia
protestu komisja powtarza zaskarzonyg czynnosc,

6. Oferent biorgey udzial w postepowaniu moze wnicse do Udzielajacego Zamowienie. w terminie siedmiu
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczgee rozstrzygnigeia postgpowania.
Whniesicnie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadezen opicki zdrowotngj do czasu
jego rozpatrzenia.

7. Odwolanic. o ktérym mowa w ust. 6. rozpalrywanc jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

8. Odwolanie wnicsione po terminie nic podlega rozpatrzeniu,

XI1 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udrielajacy Zamowienie zasirzega sobie prawo do odwolania kankursu na kazdym ctapie
poslepowania.
2. Dokumenty dotyezgee posicpowania konkursowego przechowywane sy w sicdzibie Ldzielajaccgo
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XIV  Kiavzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych

Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Furopejskicge i Rady (UT) 2016/6792 dunia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizyeznyeh w zwiazko 7 przetwarzanicm danych osobawyeh i w sprawie
swobodnego praeplywu takich danyceh oraz uchylenia dyvrektywy 9346/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronic
danych). daley RODO, informujg. ze:

1. Tozsamosé i dane kontaktowe Administratora:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielospecjalistyczny Szpital w Ostroweu Swigtokrzyskim przy
ul. Szymanowskiego | 1. 27-400 Ostrowiec Swictokezyski. tel, 41 247 80 00, ¢-mail: info@ a'zoz.ostrowiec.pl

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
We wszystkich sprawach dotyezacyeh przetwarzania danych osobowych kontaktowaé si¢ mozna z Inspektorem
Ochrony Danych za posrednictwem poczty e-mail: iodi@zoz.ostrowiec.pl lub pod numerem telefonu:22 350 01 4.
1. Cel i podstawa prawna przetwarzania danyeh:

Administrator  przetwarza PanifPana dane osobowe zawarte w  zlozonej przez  PanmigiPana  ofercie
oraz w zalgezonyeh do niej dokumentach, Celem przetwarzania PanifPana danyeh osobowych beda podjete dziatania
przez Administratora zmierzajace do przeprowadzenia konkursu na udziclanic swiadczen zdrowotnych w celu
ziwareia umowy o wykonywanie $wiadezen zdrowotnych. w tvm kontaktowania sic w sprawach zwigzanyeh z
realizacyy zadan wynikajaeveh 2 szezegolowych warunkow konkursu oraz inny ch dokumentow regulujacych
procedure postepowania konkursowego. a takze w eelu poinformowania i ogloszenia o wynikach konkursu zgodnie
z przepisami prawa powszechnie obowiazujacego — (art. 6 ust. | lit. a RODO) w swigzku 7 whasciwymi preepisami
Kaodeksu Cywilnego.
2. Okres przechowywania danych:
Przekazane nam dane osobowe bedg przechowswane przez okres od daty ich przekazania i wyrazenia zgody na ich
przetwarzanie, do czasu,
- odwotania zgody na ich przetwarzanie, lub
- na czas potrzebny do zrealizowania celu na jaki zostaly przekazanc oraz przez minimalny czas ich archiwizacji
wymagany przepisami prawa powszechnie obowigzujgeego.
3. Odbiorey danyveh osobowych lub kategorie odbiorcdw:
Dostep do danych vsobowyeh moga uzyskaé jedynie upowaznicni pracownicy Administratora dla realizacji celow
na kedre zostaly one udostepnione. organy lub podmioty upowaznione na podstawie odrebnych przepisow, a takze
podmioty, ktore na podstawie zawartych przez administratora umdw, Swiadeza uslugi zwigzane z przelwarzaniem
danveh osobowych.
4. Prawa osob, ktoryeh dane sy przetwarzane:
Osoba. kiore) dane dotycza ma prawo do zlozenia wniosku o:
a) dostep do danych,
b1 sprostowanie (poprawicnic) danych,
¢) wsunigeic danveh,
d) ograniczenic przelwarzania.
¢) przeniesienie danyeh.
I} sprecciwn wobee preetwarzania danych,
g} cotnigeia zgody na preetwarzanie Pani/Pana danyeh osobowyeh w dowalnym momencie (przy czym
informujemy, iz colnigeie zgody na przetwarzanie danych moze uniemozliwic uwzglednienie. oceng
1 wybor Pani/Pana oferty w postgpowaniu konkursowvm)

'Jn

Osoba. ktorej dane dotycza ma prawo wnicsienia skargi do organu nadzorczego. tj. Prezesa Urzedu
(’)Lhuom Danych Osobowych, w tyeh przypadkach. gdy przetwarzanic danyeh narusza przepisy prawa,

6. Zamiar preckazania  danych osobowych da panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej: Dane nie beda przckazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe)
£ wylgezeniem syluacii wynikajgeveh z przepisow prawa.

7. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w lym o profilowaniu:

u



Administrator przetwarza PanifPana dane w sposéb rgezny oraz w sposob zaulomalysowany, 2 wykorzystaniem
svstemu teleinformatyeznego. przy ezym Administrator nie bedzie podejmowac deeyzji w sposob zautomatyzowany.
w otvm profilowaé przetwarzanych danyeh osobowych. Pani/Pana danc: osobowe przetwarzane mogq by¢ w
papierowych lub teleinformatycznyeh zbiorach danych Administratora. zgodnie 2 zasadami RODO i majacych
zastosowanie przepisow prawa powszechnie obowigzujacego oraz wewnetrznych przepisow Administratora, ktory
zapewnia bezpieczenstwo przetwarzanych danyceh.

X1V Zalgczniki:

1. Formularz ofertowy
2. Projekt umowy






OGLOSZENIE
Wielospecjalistyczny Szpital
w Ostroweu Swietokrzyskim, ul. Szymanowskicgo 11

Dziclufue va pmlslmm art, 26, ars. 27 Usiawy: = diia 13 lvietnia 200 ) v dzialafnased leczniczef (1, Dz U

= 2023 1 poz. 991z poiu zm.) oraz mlpmu decinio art, 130, ape T art, 140 wuse Loare P4T-230 e 3T st
3 i4-6oart. 152wt F33are 134 wst 11 2 Ustawy = dnia 27 sterpimic 2004 o Swiadezeniaclt opiek!
drowotne] finansowanved ze Srodkow publiczaveh (0. Dz U2 2022 ¢ poz. 2361 = pozin, 2w,

OGHLASZA KONKURS OFERT O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA LEKARSKIE SWIADCZENIA
ZDROWOTNE

i zaprasza do skiadania ofert

Przedmiot konkursu:

Wykonywanic na rzecz Wielospecjulistycznego Szpitula w Ostrowen Swigtokrzyvskim swiadezen zdrowotnych
w zakresie!

SAMODZIELNEJ OPIEKI LEKAKRSKIE] NAD PACJENTAMI PORADNI ORTOPEDYCZNE)
WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM.

Czas ohowigzywania umowy:

Od 01.10.2023 - do 30.09.2024 1.

Termin rozpoczecia wykonywania uslug:

01,10,2024 r.

Miejsce i termin odbioru Szezegotowych Warunkow Konkursu:

Siedziba Zamawiajacego Dzial Kadrowo Placowy el 041 247 80 00 wew. 121 od ponigdzialku
do czwartku w godz, T IS¥. a w piatek w godz. 13" Jubh na swonie  internetcwe]
Wiclospecialistyeznego Szpitala w Ostruwey Sw. Wi zesosiroviec gl

Skiadanie ofert:

Oferly zgodne 7 obowiazujacymi przepisami oraz Szczegolowymi Warunkami Konkursu nalezy shladad na
pismie w zamknierych kopertach z dopiskiem — Oferfa: Konkurs — WSZ Ostrowice — Uldzielanie swiadczen
cdrowotnyeh w Poradni Ortopedyeznej Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowey Sw. do dnia
25.09.2023 r. do godz. 13.00. Kancelaria Szpitala Blok A parter. w siedzibie Zamawigjacege w Ostroweu Sw,
prey ul. Szymanowskiego 11,

Otwarcie ofert:

26.09.2023 r. 0 godz. 11.00 w sicdzibie Zamuwiajucego, w Swietlicy WSZ Ostrowize Blok A | pigtro.
Rozstrzygnigeic Konkursu:

Oferenci zostany niczwlocznie powiadomieni o wynikach Kankursu drogs telefoniezna lub mailowa araz na

stronie internetowej, na kidrel zamieszezone ninieisze ogloszenic. Ogloszenie o rozstrzygnigeiu konkursu
zawiera. Rozsirzyeniecie konkursu zawieraé bedzie w szezegalnosel nazwe (linnme) albo Tmic | nazwiska oruz
siedzibe albo migjsee zamieszkania i adres Swiadezeniodawey. ktory zostal wybrany.

Termin zwigzania oferty:

30 dni od uphvwu terminue skladania ofert.

Zamawiajycy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyezyn  na kazdvm etapic
postepowania.

Whiesienie skarg i protestow:

Oferentom. przystuguja srodki edwolawceze na zasadach okrestonveh woart. 132

i 134 Ustawy 7 dnia 27 sierpnia 20041, o Swiadezeniach opieki zdrowolngj finansowanyveh ze srodkow
publicznych. Srodki odwolaweze wnosi sie na adres Wiglospecjalistycznego Szpitala

w Ostrowen Swictokezyskim. ul. Szymanowskiego L1






Zalgeznik nr.

do Zarzadzenie Nr 67/09:2023/WSZ

Dyrektora Naczelnego Wiclospecjalistycznego Szpitala w Ostroswcu Sw.
z dnia 20.09.2023 1.

REGULAMIN PRACY

Komisji Konkursowej powolanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na udziclenie
samoéwienia na Swiadczenia zdrowotne w ramach umowy cywilnoprawnej w Poradni
Ortopedycznej w Wielospecjalistyeznym Szpitalu w Ostroweu Sw.

Postanowicnia wstgpne.

L.Ninigjszy regulamin okresla zakres prac Komisji Konkursowej.

2.Komisja powolywana jesl Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego W iclospecjalistyczneso
Szpitala w Oslroweu Swietokrzyskim.

3.Komisja sklada sie z trzech osab.

Organizacja pracy Komisji,

1. Pracami kicruje Przewodniczacy Komisji.

2.Czlonek Komisji podlega wylaczeniu w przy padku wystapienia konl[likiu interesow.

3. Konflikt interesow wystepuje wowezas. gdy Czlonek Komisji:

| Jubicga si¢ o udzielenie tego zamowienia:

2)pozostaje w zwigzku mdlunsklm w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej. pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia. fub pozostaje
zwigzany z tvtutu przysposobienia, opieki lub kurateli atho pozostaje we wspolnym pozyceiu 7

oferentem.

3)pozostaje z oferentem w takim stosunku prawnym lub faklyeznym. ze istieje uzasadniona

walpliwosé co do ich bezstronnodei Jub niczaleznosei w zwiazku 2 niniejszym postepowaniem

o udzielenie zamowienia » uwagi na posiadanic bezposredniego fub posudmcvo interesu
linansowego, ekonomicznego lub  osobistego  w  okreslonym  rozstrzy gnigciu  lego

postepowania,

4.Udzielajacy Zaméwienia w sytuacji. o ktorej mowa w pkt. 3 dokonuje wylacze nia i powoluje

nowcgo czlonka. Czlonkowie Komisji skladaja oswiadezenic w formie pisemngj o istnieniu

albo braku istnienia okolicznosci. o ktorych mowa w pkt 1) - 4) powyzej.

s.0%wiadezenie o zaistnienin okolicznodei. o ktérych mowa w pkt 1) —4), Cztonek Komisji

sklada niezwlocznie po powzieciu wiadomosci o ich wystapieniu.

6.Czynnosei w postepowaniu o udzielenic zamowienia podjete przez osobg podlegajacy

wylaczeniu powtarza sic.

7.Kazde posiedzenie Komisji musi by¢ dokumentowane odrgbnym protokolen.

Etapy pracy Komisji.

Etap 1

1. Komisja. przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert. dokonuje kolejno nastgpujaeych
czynnosei:

a)Sprawdza, czy zostaly ztozone o$wiadezeniy o braku konfliktu interesow przez wszy sthich
Czlonkow Komisji.

histwicrdza prawidlowosé ogloszenia konkursu.



clodrzuca oferty zlozone po terminic bez ich otwierania,
dystwierdza liczbe otrzymanych olert,
¢yprzyjmuje do protokotu wyjasnienia i odwiadezenia zgloszone prrzez olerentow.

Litap Il

|.Komisja. przystepujac do rozstrzyvgniecia konkursu ofert. dokonuje kolejno nastepujacych
Czynnosei!

ajotwicra koperty z ofertami.

hjustala. kiore z ofert spelniajg wymagania okreslone w Warunkach Konkursu,

crodrzuca olerty nie spelniajgce wymagan okreslonych w Warunkach Konkursu,

diw przypadku. gdy swiadezeniodawca nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdv ofcrta zawiera braki formalne. Komisja wzywa oferenta do usunigeia tych brakow

W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

epodejmuje decyzj¢ o uniewaznieniu lub rozstrzygnigciu postgpowania.

Hipowiadomi oferentow o wynikach postepowania.

2.Komisja uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiaderzen
zdrowotnvch, gdy:

ajnic wplynela zadna oferta:

bodrzucono wszystkic oferty:

clkwota  najkorzysiniejsze] oferty  przewyzsza  kwotg, kuora  Udrzielajgey  zamdwienia
przeznaczyl na finansowanic §wiadezen opicki zdrowotne] w danym zakresie:

dnastapila istolna zmiana okoliczno$el powodujgea. z¢ prowadzenic postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesnic)
przewidziec.

3. W razie. gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostala tylko jedna oferta.
udziclajacy zamowienie moze przyjac t¢ oferte. jezeli Komisja stwierdzi. ze spelnia ona
wymagania okreslone w ogloszeniu Konkursowym,

4. Komisja dziada na posiedzeniach zamknigtyeh bez udziatu oferentow. z wyjatkiem czynnosci
okreslonveh w etapie |,

S.Komisja niczwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu Konkursu i jego wyniku
telelonicznie badz pisemnie na adres e- mail.

6. Przewodniczaey  Komisji prowadzi z oferentami wszelka  korespondencje  dotycrzaca
konkursu.

7.0lerent moze ztozvé do udzielajaecgo zamdwicnic wnotywowany protest w sprawie
rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od daly olrzymania zawiadomienia. Udzielajacy
zamowicnia rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania. Do czasu rozpatrzenia
protestu postecpowanic w sprawic zawarcia umowy ulcga zawicszeniu, chyba ze z tresci protestu
wyniha, 17 jest on oczywiscic bezzasadny.

8.Nieuwzulednieme prolestu wymaga uzasadnienia. Protest ziozony po lerminie nie podlega
rozpatrzeniu. [nformacje o wnicsicniu protestu i jcgo rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszeza
sic na stronie internetowej Udzielajacego zamdwicnia .

9. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosdc.

[0, Oferent biorgey udzial w postepowaniu meoze wniesc do Udzielajacego zamowienia. w
terminie stedmiu dni od dnia ogloszenia o rozsirzvgnieciu postepowania. odwotanie dotvezgee
rozstrzygniecia postepowania.

L1, Odwolanie wniesione po terminic nic podlega rozpatrzeniu.

12, Odwolanie rozpatrywane jest w terminic 14 dni od dnia jego otrzyvmania.

3. Whniesienie odwolania wstrzvmuje zawarcic umowy o udziclanic swiadczen opicki
zdrowotng| do czasu jego rozpatrzenia.



14, Komisja konkursowa przedstawia wyniki oceny ofert oraz propozycje wyboru

najkorzystnicjszej oferty.
15, Komisja powolana do przygotowania i przeprowadzenia konkursu konezy pracg z dniem
przedstawienia Dyrektorowi wynikow konkursu.
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Wielospecjalistyczny Szpital
w Ostrowou Sw.

Zalgeznik Nre f
do Szezegdlowych Warnnkow Konhursu,
poxtgpowanie konkursowe nr 67209 WSZ/DKP

OFERTA

l Skladam oferte na konkurs ofert na udzielanie swiadezen zdrowotnyeh w zakresie opieki
lekarskicj nad pacjentami w Poradni Ortopedycznej w Wielospecjalistveznym  Szpitalu

w Ostroweu  Swigtokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11.

11 DANE OFERENTA:

Imig i nazwisKo . R S VSR e R A A Al SR DN e b s e AR
BESEL: - cocis NSNSV NS s see s egenss S —— esusnessaessssnasansssmnsansssdbit
Adres 7ZamieSZKANIA viveiiiiiicciicsaiiitiiensisesrsnsassnasscassensssrsaisssass RS e G G
INERES s susvesssencsosnscany NSRS o R RO o ey SBo e e
Adres e-mail:....... SRS AN aNS T Ty s R N Lo AT »
INIP o csaasseneencins ARG O A sE s S AeNamt s SRS U— consnanassasssassernssopnss ikt tasste
RIEGON isiecisssiiimnassismnain B, A IO L SRS e e R D ST At
Specjalizacja, tytul naukowy ... S SP ARSI AVREAAeS ena G AP RS TEe S
Nr prawa wykonywania Zawodu evecceniiennins Vieonseenioionaasataras s sooNR NS R
Nr dokumentu specjalizacji: v.ovieineineneenne. R A SR AT SRS S seSReRVaRsaF e
Adres prowadzenia dzialalnosci gOSPOUArCzZe]: coecrecnrecnreens suspanassseassensanspassesasitey

11l  OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH, WYPOSAZENIA
W APARATURE 1 SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTU
I LACZNOSCI:
I. Swiadezenia zdrowotne zawarle w ofercic wykonywane beda na bazie sprzgiu
i pomieszezen Poradnia Ortopedyczna.
IV PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE SWIADCZENIA:

STAWKA
Y ZALACZNIKI:

1. Kscrokopia polisy ubezpicezenia od odpowicdzialnosei cywilne).

ul, Szemenoveskiczo |1 27=d00 Ostrivwize Sw.

NI 661-19-59-8A4, REGON: 00031 14730 Tel. - 41 247 80 00, Fux: 11 247 8030

——retle Rec il e b aaiaid



2. Odpis 7 rejestru podmiotow wykonupgeych dzatalnosé leeznicza/zaswiadezenic o wpisic
do rejestru podmiotow wykonujacyeh dzialalnosé leczniczg. *

3. Wyciag z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej/aktualny odpis
wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego.*

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

5. Kserokopia dyplomu lckarza.

6. Kserokopia prawa wykonywania zawodu lckarza.

7. Kserokopia dyplomu speejalizacji‘kserokopia 1 1 2 strony ksiazeczki specjalizacyjne).*

8. Kserokopia dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje i doswiadczenie

¢ e EDISAC TBRAC Y 0. s e anihp oot iR S LB B S ims e S L T s e

* nicpotrzebne skresli¢
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6.

OSWIADCZENIA:

W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennosc cen.

Oswiadezam. 7e staz pracy w zawodzie lekarza wynosi ........ lat (dla indywidualnych praktyk
lekarskich).

Oswiadezam. ze zalaczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany 1 zobowlazuje sig
w preypadku wyboru mojejnasze)] oferty do zawarcia umowy na wyze] wymienionych
warunkach w micjscu i lerminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.
Oswiadczam. ze zapoznatem sie 7 tredeig ogloszenia.

Oswiadeczam. zc zapoznalem sie ze Szezegotowymi Warunkami Konkursu i nie wnoszg. w tym
zakresie zadnveh zastrzezen.

Odwiadezam. ze jestem zwigzany olerly przez okres 30) dni.

Odwiadezam, ze wszvstkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym 1 prawnym.

VII INNE:

.

12

L)
B

Zobowigzuje sie do udzielania swiadezen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
7 ustalonym przez Udzielajacego Zamowienie harmonogramem,

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow postgpowania konkursowego.
Zobowigzuje si¢ do zawarcia | kontynuacji w okresic zwigzania umowa z Udziclajacym
Zamdwienia umowy ubezpicezenia odpowicdzialnodel cywilng] na Swiadezenia zdrowolne,
zgodnic z regulacjami okreslonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 3
ustawy 7 dnia 15 Kkwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

.............................................. LR R R AT R T e

Data Padpiz oferenta

ul, Seymanowskicgo 11 27-400 Ostrewice Sw,
INIP: 6611939864, REGON: GOD3T1473, Tet. 41 247 R0 (1, Fax: 41 247 80 50
www oz ostrowice pl, =il inlodszoz, ostrowive pl



UMOWA I eeissaesovssisosanioese
o udzielanie $wiadezen zdrowotnych

yawarta w dniu ...... RPN R s Tow Ostroweu §\\'i¢to}(rzyskim pomiedzy:

1) Wielospecjalistycznym Szpitalem w Ostroweu Swigtokrzyskim, ul. Szyvmanowskicgo 11, 27-400
Ostrowiee Sw.. wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kicleach pod poz. KRS
0000002506 reprezentowanym preez Dyrektora Naczelnego — Dariusza Tumulea |
zwanym dalej Udzielajgcym Zaméwicnie lub Szpitalem.

da
Y BRI o 0 s S RS R SRS
- zamieszRalvim W L
- prowadzacym prywaing praktyke lekarska posiadajgcym;
|} Prawo wykonywania zawodu nr ..o iveeeesiaans .o wydane przez ... e .
QMNP o Py
3)REGON:............. AR IR

7wanyvm w dalszej czesei umowy Przyjmujycym Zamowienie.

§ 1.
Przedmiot umowy
1. Udzielajacy Zamowienia powicrza Przyjmujacemu Zamowienie udziclanie swiadezen sdrowotnyeh
pacjcntom Poradni Ortopedyeznej w Wiclospecjalistyeznym Szpitalu w Ostroweu Swictokrzyskim,
2. Przez $wiadezenia zdrowotne, o ktorveh mowa w ust | rozumie sie $wiadezenia okreslone

woart, 2 wustawy = dmic 5 grudnic 1996 r o zawodach lekarza 1 lekarzu o deniysty. polegajace
na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentdw. w szezegolnosei:
- diagnostvke. leczenie, sprawowanie opieki nad pacjentami.
wydawanie orzeczen lekarskich.
wykonywarie innych ¢zynnosei medycznych wynikajacych z potrzeb,
- wspolpraca z kierownikiem/koordynatorem oraz pozostalym personelem.
- prowadzenie dokumentacji medyczne.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do osobistego wykonywania przedmiotu umowy.

4. W braku mozliwosei wykonywania obowiazkow wynikajaeveh z niniejsze] umowy spowodowinych
sdarzeniami  wyjatkowymi. niezaleznymi od  Przyjmujacego Zamowicnie, np. choroby  lub  innymi
zdarzeniami losowymi. Przyjmujacy Zaméwicnic powinien, w miarg swoich mozliwosei, wskazac zastepeg
o odpowicdnich kwalilikacjach. w pierwszej kolejnosci spodrad lekarzy zatrudnionyeh u Udzielujaeego
Zamowicnie (bez wzgledu na podstawy zatrudnienia). Ustanowienie zastepey Preyimujacy Zamawienie
powinien uzgodni¢ 7 odpawiednim Kierownikiem lub Zastepea Dyrektora do spraw Lecznictwa. chyba. z¢
nic jest to mozliwe z¢ wegledu na stan Preyjmujacego Zamawienic (np. ciezky choroby).

§ 2.
Dokumenty
1. Preyjmujacy Zamowienie przedklada nastgpujace dokumenty:
1) wypis CEIDG.
2} kserakopie odpisu lub zagwiadezenin o wpisie do rejestru podiniotow wykonujaeyceh dzialalnase
lecznicza,
3) kserokopie dyplomu lekarza.
4) kserokopie prawa wykonywania zawodu lekarza.
3) kserokopig dyplomu specjulisty.
6) polisg odpowiedzialnosei cywilnej.
7) zaswiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania ninigjszej umawy.

2. Ponadto Przyjmujacy Zamdwicnie zobowiazany jest przez caly okres trwania umowy aklualizowad
na whisny koszt wiw dokumenty. Brak aktualnych dokumentow uprawnia Udzielajacego Zamowienia do
niezwlocznege  odsuniecia  Przyjmujacego  Zumowienic od  udzielania  swiadezen zdrowolnyeh  lub
rozwiazania umowy w irybie natychmiastowym,

§ 3.
Miejsee udzielania Swiadezen
1. Podstawowyvm miejscem udzielania swiadezen zdrowotnyeh jest Poradnia Ortopedyczna.
3 3l ven | pea)
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§ 4.
Harmonogram udzielania Swiadezen adrowotnych

[. Udziclanic sSwiadczen zdrowotnyeh nastgpuje  zgodnie 7e  szezesdlowym. comiesiecznym
harmonogramem undziclania swiadezen  zdrowotnych, sparzadzonym przez  Kierownika/Koordynator:
Poradni Ortopedyeznej i uzgadnionyin 2 Kicrownikiem Dzalo Kadr i Plac.

2. Haromonogram, o Ktorym mowa w ust. | przedkladany jest Przyjmujacemu Zamowienie
nie poznigj niz do 23 dnia miesigea poprzedzajacego miesige. na Kuory jest ustalany,

3. Stosownie do potrzeb i mozliwodei strony moga, z odpowiednim wyprzedzeniem i za obhopdlng
zeody, dokonywac korekt w harmonogramie. Korekta harmonogramu wymaga zaakceplowania przcz
Kierownika/Koordynatora Poradni Ortopedyeznej. w uzgodnieniu z Kierownikiem Dzialu Kadr i Plac.

§5.
Warunki realizacji umowy

I. Realizacja zadan wynikajacyveh 2 umowy konezy sip po zgloszenin si¢ nasigpey.  Kidremu
Przyimujaey Zamowienie przekazuje raport 7 wykonywanych zadan i zapoznaje go 7ze stanem pacjentow.

2, Przyjmujacy Zamdwienie w czasie wykonywania obowiazkoéw wynikajacveh z umowy nie moze
opuscic miejsca wykonvwania swiadezenia. bez zgody Kierownika/Koordynatora Poradni Ortopedycznej
lub inngj, kompetentngj osoby reprezentujacej Udziclajaeego Zamowicnie. chyba 7e dla ratowania zycia lub
zdrowia chorego w innej komaoree oreanizacyjnej Szpitala.

3. Przyimujgeemu Zamowicnic nie powinien opuszezac migjsea udziclania Swiadezen zdrowotnveh
pormima uplywn ezasu przewidziancgoe do ndziclania swiadezei zdrowotnych, jesli nie zglosil sie zmiennik.
chyba. 7e za zgodg Udzielajacego Zamowienia.

§ 6.

Obowigzki Przyjmujgcego Zamowicnic
1. Pravimujgey Zamowicenic zobowigzany jest do:

I) stosowania si¢ do- powszechnic obowiazujacyeh norm prawnych. zwlaszeza regulujacych

udzielanie Swiadezen zdrowotnych. w szezegolnosci zawartych w:

a) ustawie z 05,12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

b) ustawic 2 15.04.201 | r. o dziatalnosc lecznicze).

¢) ustawie 7z 27.08.2004 r. o Swiadezeniach opicki sdrowotnej finansowanych ze sradkow
publicznych.

d) ustawie 7 1052018 o ochronie danveh osobowyeh.:

¢) rozparzadzenin Ministra Zdrowia 2 <dnia 9 listopada 2015 r. w sprawic rodzajow. zakresu i
wzorow dokumentacji medyeznej oraz sposobu jej przetwarzania :

2) stosowania sie do postanowien Systemu Zarzgdzania Bezpieczenstwem Informacji oraz Tnstrukeji
Zarzadzania RODO i Regulaminu Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu,

3) przestrzegania procedur wlasciwyeh dla micjsea udzielania $wiadezen zdrowotnych, stosowania
sie do wskazowek Kierownika Komarki organizacyjnej lub osoby zastgpujace] Kicrownika.

4} monitorowania stanu zdrowia pacjentaw,

5} prowadzenia dokumentacji medycznej w sposah dokladny. systematyczay i czytelny. zgodnie
¢+ ohowigzujaeymi przepisami oraz zgodnic 2 wymogami platnika systemu ubezpieczen zdrowotnych, a takze
innej dokumentacji wymaganej przez Udzielajacego Zamowienia.

6) wykonywania niezbednych zabicgdw terapeutyeznyeh, w tym operacynych 1 diagnostvesnyeh
(w granicach niczbgdneg potrzeby),

7)na wniosek lekarza innej komarki organizacy nej — konsultowania pagjentaw,

81 sprawdzania wyposazenia miejsca udziclania $wiadezen zdrowotnych. a w razic potrzehy —
domagania sie naprawy lub uzupelnienia wyposazenia,

9) sprawdzania prawidlowego dziatania sprzetu medyceznego bezposrednio przed uzyciem.

) udzielania pacjentowi i czionkom jego najblizszej rodziny przystepnej informacji o stanie
cdrowia pacjenta. rozpoznaniu. proponowanych oraz mozliwyeh metodach leczniczyeh. dajacyeh sie
przewidzied nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania. wynikach leczenia oraz rokowaniu,

I'1) poszanowania godnosei pacjenta i jego prywatnosci.

I3) niezwlocznego rozliczania procedur medyeznych,

4y wykonywania wszystkich zadan zapewniajacych opieke lekarska w oparciu o obowiazujacy
wiedzg 1 zasady etyki zawodowej. 7z nalezyta  starannoscia 1 dbalosei o dobro  pacjenta
I Ldzielajacego Zamowienia.

(]



15) prowadzenia sprawozdawczosei dla potrzeb NFZ lub innej. jezeli jest o uzasadnione
odpowicdnimi przepisami prawa.

16) wspolpracy z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajgeego Zamowienie oraz innymi
podmiotami udziclajagcymi Swiadezen zdrowotnych pacjentom.

17) w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznyeh — zasicgania opinii innych
lekarzy.

18) dbania o wizerunek Ldziclajacego Zamowieme, przesirzegania obowigzujacyeh regulamingw i
rarzadzen. przestrzegania zasad B1IP 1 ppoz.,,

19) stosowania sie do zalecen | wdrozonych Standarddw Jakodei Udzielajacego Zamowienia.

2. Przyjmujgcy Zamaowienie zobowigzany jest sprawdzac ezy Swiadczeniobiorca, Ktoremu wystaw iani
jest recepta na leki refundowane. jest ubezpicczony. W przypadku wystawienia recepty na leki relundowanc
osobie nicobjetej ubezpieczeniem zdrowomym Udzielajacy Zamowienia moze nalozyc na Przyjmujacego
Zamawienie kare umowng stanowiaca rownowartosé nicnaleznej refundacji cen lehdw wykupionyeh
na padstawie recepty wraz 7 odsetkami ustawowymi ad dnia dokonania refundacji

§7.
Uprawnicnia Przyjmujacego Zamowienie

I. Przyjmujaey Zamowienie jest uprawniony do kierowania na badania, konsultacje i zabicgi
tvlko w wypadkach. gdy jest to medyeznic celowe i uzasadnione,

2. Udzielajacy Zamowicnic upowaznia Przyjmujaccan Zamowienie do kierowania pacjenta. w miarg
mozliwoscei po uzgodnieniu z Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa, na dalsze leczenie do innych jednostek
opieki zdrowolnej, w razie takiej koniceznosei.

§8.

Srodki techniczne

I. Przyjmujacy Zamawienie w czasie udzielania Swiadezen zdrowotnych objetych niniejsza umowy

korzysta z:

1) bazy lokatowej Udzielajacego Zamowienia,

2) aparatury i sprzgtu medyeznego oraz  srodkow  transportowych bedacyeh  wlasnoscia
Udzielajacego Zamdwienia,

3) lekéw i materialow opatrunkowych Ldziclajacege Zamawienia.

2. Korzystanic z wyzej wymienionych Srodkow moze odbywac sig w zakresic niczhednym
do udzielania swiadezen zdrowatnych objetych umowy.

3. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sic na koszt Udzielajacego Zumdwienia.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszezenia aparatury lub sprzgtu medyeznego z winy Przyjmujacego
Zamowicnie, Udzielajacy Zamowienia moze obciazyé Przyjmujacego  Zamdwienic réwnowarloscid
wyrzadzonej szkody.

5. Przyjmujgey Zamdwienie nie moze wykorzystywac srodkow, o hidrych mowa w usl. | na cele
odplatnego udzielania $wiadesen zdrowotnych, chyba se odplatnose wynika 2 preepisow obowigzujacych
Udzielajyccgo Zamdwienia i jest pobicrana na jego konto.

6. Przyjmujgey Zamdwicnic nie odpowiada ca skutki awarii powstalej w czasic uzytkowania wadliwej
aparatury Udzielajacego Zamowienie w trakcie udzielania swiadezen zdrowotnych.

7. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury przed jej uzyciem.
a jesli awaria aparatury powslanie w trakeie udzielania swiadezen. ma obowigzek podjecia wszelkich dzialan
minimalizujacych negatywne konsckweneje awarii dlu zdrowia pagjenta,

8. Udzielajacy Zamowienie zapewnia wlagciwg obsade pozostalego personclu posiadajgeego niezbgdne
kwalifikacje i umicjetnosei. niezbedna do realizacji przedmiotu umowy. zgodnie z wlasciwymi przepisami.

9, Przyjmujacy Zamowienic ma obowiazek sprawdzac wyposazenie miejsca pracy i w razie potrzeby
whioskowac uzupelnienia jego zawarlodei, jak rdwniez wnioskowa¢ do Kierownikaw wiasciwyeh komdarek
organizacyjnych Udzielajacego Zamawienie o doposazenie miejsca pracy w niezbgdne materialy. srodki. czy
sprzet.

10, Przyjmujacy Zamodwicnie udziela S$wiadezen zdrowotnych we wilasnej odziezy ochronng]
i roboczej. spetniajace] wymogi i standardy obowiazujace u Udziclajgeego Zamowienia, Koszty utrzymania
adziczy w nalezytvm stanie obciazaja Przyimujgcego Zamowienie.

§9.
Czynnoéci zabronione Przyjmujacemu zamowienie
Przyjmujacy Zamowienie nie mose:
1) wykorzysivwaé srodkow. o ktdrych mowa w § 8 ust, | w celu uhocznego zarobkowania na
rachunek whasny.



9 1u.
Ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej
Przyimujacy  Zamowienie zobowiazany jest do ubezpieczenia si¢. na swdj  koszt, od
odpowiedzialnoscl cywilng] w trvbic 1 na warunkach okreslanyeh w pezepisach odnoszacyeh sie do
udziclania swiadezen zdrowotnych oraz do przedlozenia Udzielajacemu Zamawienia kopii aktualnej polisy.
§ 11.
Wynagrodzenie

. Przyjmujacy Zamowienie otrzvma wynagrodzenie w wysOKOSC vuuvevesiiiniesasn procent z kwoty
uzyskanej miesiceznic 2 tytulu udziclonych przez Preyjmujacego Zamowienie porad zgodnie z
kontraktem zawartym 2 Narodowym Funduszem Zdrowia z zakresu ambulatorvinyeh $wiadezen
cdrowotnych w poradni artopedyeznej, za Swiadczenia prawidlowo zaraportowane i rozliczone z
Narodowym Funduszem Zdrowia,

2. W przypadkach szczegdlnic uzasadnionyeh potrzebami Udzielajacego zamowienie w
szezepolnosel w zakresie potrzeb zwiazanych z zabezpicczeniem ciagloscl dyzuraw. stawka
procentowa, moze ulec podwyzszeniu w odniesieniu do stawki ustalongj w konkursie.

3. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobic prawo rencgocjacii umowy i wprowadzenia zmian
w umowie w ramach Ancksu w przypadku wystapicnia okolicznosei. ktorveh nie mozna
bylo przewidzied w chwili zawarcia umowy.

4. Wynagrodzenie 7 tvtulu wykonywania umowy platne bedzie po  zakofczonym miesigcu
halendarzowym w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego Zamdwienie poprawianie
wystawione] faktury/rachunku. przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Preyjmujgeego
Zamowienie.

3. Do fakeuryirachunku nalezy zalaezyé potwierdzony przez Kierownika Dzialu Kontraktowania i
Rozliczania Swiadczen wykaz porad lekarskich w poradni ortopedyczne) (zatgeznik 1),

6. W prevpadku dostarczenia fakwry/rachunku niepoprawnie wystawionej lub bez wymaganego
zalgeznika Ldziclajacy Zamowienia poinformuje Prayvimujacegs Zamdwicnie, nie dalej niz w ciagu 10 dni
od daty wplywu faktuey, o potrzebie dokonania korekry lub uzupeinienia.

7. W prevpadku dokonania preez NFZ korekty rozliczenia lub zakwestionowania wyceny punktowe|
dotvezace) pacjentow.  ktorym  udzielono $wiadezen przypadajacych na Przyjmujacego Zamowienie.
Udzielajacy Zamdwicnia dokona Kompensaty w Kolejnym miesiecznym okresic rozliczeniowym o czym
poinformuje Przyjmujacego Zamowienie.

§. Po skonezonym roku rozliczeniowym Przyjmujacy Zamowienie ma mozliwose wystawienia laklury
dodatkowe] za pacjentow Kidrzy nic byvli owzglednieni w dotyehezasawyceh fakturach, jezeli istnieja
podstawy do naliczenia wynagrodzenia wg zasad przewidzianych umowg pe potwierdzeniu tego fakiu przez
Udzielajacego Zamawicnice.

9. Przyimujacy Zamowienie zobowiazany jest rdwnicz po skonczonym roku roziiczeniowym do
wystawienia faktury korygujace] za swiadezenia. ktore w ciagu roku zostaly odrzucone po weryfikacjach
wsleeznyeh przes Narodowy Fundusz Zdrowia, a ktore byty uwzglednione w  rachunkach wystawionyeh
wezesniej przes Przayimujacego camowienic,

L0, Przyjmujacy zamawienic cobowigzuje sie do zwrotn wynagrodzenia otrzymanego na podstawie ust,
1w przypadku uzyskania informacji. i7 Swiadezenia 7a ktdre otrzymal zaplate nic podlegaly rozliczenin i
finansowaniu przez NI'Z. W przypadkach wskazanveh w ninicjszym usicpie Przyjmujacy zaméwienic
wystawi  faklure  korygupgea 1 zwrdel wskazane  przez  Udzielajgcego  zamowienie  kwaoty
w terminie 30 dni od daty poinformowania go o koniceznoser dokonania 2wrotu.

11. Za date spelnienia Swiadczenia pienicznego uznaje si¢ dzien, w ktdrym nastapilo obcigZzenic
rachunku bankowego Udzielgjaeezo Zamowienie.

[2. Przyimujacy zamowienic zobowigzany jest do osabisiego rozliczania sig 2 Urzedem Skarbowym i
Zakladem Ubezpieczen Spolecznych zgodnie 7z powszechnie obowiazujacymi w tym zakresie  przepisami
prawi.

§12.
Odpowicdzialnosé
. W zakresie rozliczen regresowych migdzy Stronami w  zwiazku 7  odpowiedzialnoscia
solidarna, Udzielajgey Zamawienia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstale z winy lub razacego
niedbalstwa Przyjmujacego Zamowienie lub nie ponosi odpowiedzialnosei stopnin w jakim szkoda byla
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nastepstwem  zawinionych dziatan Przyjmujacego Zaméwicnie. Jezeli Udzielajacy Zamdwicnic zaplaci
odszkodowanie lub zadoséuczynienie jako dluznik solidarmy — bedzie uprawniony do zudania od
Przyjmujacego Zamdwicnic zwrotu calodei lub odpowiedniej czesei zaplacone] kwoty, w zaleznosei od
okolicznosei. a zwhaszeza od winy lub stopnia przyezynienia sic Przyjmujacego Zamawienie.

2. Przyjmujacy Zamawienie nic ponosi odpowiedzialnosci zu szkode powstala z przyezyn lezacyceh o
stronie Uldzielajgeego Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za ordynowanic lekow, materialow medyeznych i
stosowanie procedur medycznych niezbednych do zapewnienia wlasciwego procesu leczenia.

§ 13,
Kontrola udzielania $wiadezen zdrowotnych

I. W zwigzku 7 wykonywaniem ninigjsze] umowy Przyjmujacy Zamdwienic wyraza zgode na poddanic
sic kontroli prowadzonej przez Udzielajacego Zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
uprawnione do tego podmioty, w szezegdlnoscr w zakresie:

1) sposobu udzielania i jakosci udziclanyeh swiadezen zdrowotnyeh.

2) miejsca i ¢zasu udziclania swiadezen zdrowatnych.

3) gospodarowania  sprzelem, aparatura  medyczng i innymi srodkamio niezbednyini
do udzielania $wiadezen zdrowotnych,

4) sporzadzania dokumentacji medyczne).

2. Kontrola i werylikacja udzielonych $wiadezen dokonana przez NFZ. w wyniku kiorej zostanie
wydana decyzja nakladajaca na Udziclajacego Zamowienia karg linansowa. stanowi podstawe do abnizenia
wynagrodzenia lub zadania zwrolu rdwnowartosei kary finansowej od Przyjmujacego Zamdwienic. jezeli
decyzja o natozeniu kary finansowej przez NFZ powstala z winy Przyjmujacego Zamowienie,

§ 14
Okres obowigzywania
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas Okreslony od .o LU0 il

§ 15.
Rozwigzanie umowy

I. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) w kazdym czasic — za porozumieniem stron.

2) 7 uplywem czasu. na Ktory by la zawarta.

3) wskutek odwiadczenia jednej ze stroi, # zachowaniem jednomiesigeznege ohresu wy powiedzenia.
ze skutkicm na koniec miesigea kalendarzowego: wypowiedzenie musi byé dokonane w formie pisemnej.

4) wskutek pisemnego o$wiadezenia jedne] ze stron, bez zachowania okresu wypowicdzenia. w
przypadku gdv druga strona razgco narusza islolne postanowienia umowy.

2, W szezegolnodci umowa moze zostaé rozwiazana e skutkiem natychmiastowym wskuleh pisemnego
oswiadezenia Ldzielajacego Zamawienia jezeli:

1} informacje zawarte w ofercie ztozone przez Przyjmujacego Zamowienic okaza sig nieprawdziwe,

2) Przyvjmujacy Zamowienie zanicdba nalezytego prowadzenia dokumentacji medyczne).

3) Przyjmujgey Zamdwienie nie przysiapi lub odstapi od swiadezenia uslug zdrowotnyeh w
ustalonym czasie lub opusci micjsce udzielania Swiadezen zdrowotnych przed zgloszeniem sie zmiennika.
bez porozumienia z Lldziclajacym Zamowienia,

4y w przypadku stwierdzenia braku aktualnej polisy ubezpicezeniowe.

2. Z chwily rozwiazania umowy Preyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zwrotu wszelkich
otrzvmanych lub wyvtworzonyeh o Udzielajacego Zamowienia dokumentow.  narzedzi 1 materialom
zwiazanych z wykonywanicm umowy.

§ 16.
Kary umowne¢

I. Udzielajacy Zamawienia moze obeiazy¢ Przyjmujacegn Zamowienie karg umowna:

|) 7a opbznienie rozpocseeia udzielania swiadezen zdrowomych lub za samowolne opuszezenie
stanowiska pracy oraz za nieswiadezenie ustug zgodnice 7 ustalonym harmonogramem na dany miesiac. w
wysohosci 500 7t za kazdy taki prey padek.

2) za nicwykonanie lub nienalezyte wykonywanic obowiazkdw okreslonveh w ninigiszg) nmowy. w
wysokoset 300 21 za kazdy taki przypadek,

3} < nicuzasadnione odstapicnic od wykonywania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
(zerwanic umowy ). w wysokosci 2000 /1.



§17.
Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych umowy

Realizujac obowiazek wynikajacy 2 art. 13 Rozporsadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
20166792 dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizveznyeh w zwigzku 7 przetwarzaniem
dunych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WT
{oadine rozporzadzenie v ochironie danych). dalej RODO, informuje, ze:

1. Tozsamose i dane kontaktowe Administratora:
Administratorem PanifPana danych osobowych jest Wielospecjalistyezny Szpital w Ostrowcu
Swietokrzyskim przy ul. Szvmanowskicgo |1, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski. tel, 41 247 80 00, e-mail:
infoizoz.ostrowiec.pl

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danyeh:
We wszysthich sprawach dotyezgeveh przetwarzania danyeh osobowych Kontaktowad sig mozna 2
[nspekiorem Ochrony Danveh za posrednictwem pocety e-mail: judiasozostrowiee pl lub pod numerem
telefonu:22 350 01 40,

3. Celipodstawa prawna przetwarzania danyvch;
Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych beda podjste dziatania przez Administralora zmicrzajace
do sawarcia i realizacii umowy. w lym kontaklowania si¢ w sprawach zwiazanych z realizacjg zadan na
podstawie zawarte] umowy  (art. 6 ust, | lit. b RODO) w zwiazku z whasciwymi przepisami Kodeksu
Cywilnego  przez ohres wspdlpracy: zaplaty 7a realizacje umowy  w zakresic niczbgdnym do realizacji
umowy zawarte] ze zleceniobioreg (art. 6 ust, | Jit. b RODO) — przez okres wspolpracy:

4. Okres przechowywania danych:
Przehazanc nam dane osobowe beda przechowywane przez okres zawarle] umowy oraz w obowiazkowym
okresic przechowywania, ustalanym zgodnie z odrgbnymi przepizami prawa.

5. Odbiorey danych osobowyveh lub kategorie odbiorcéw:

Dastep do danveh osobowyeh mogyg uzyskad jedynie organy lub podmioty upowaznione na podstawic
adrebnyeh przepisow. a takze podmioty. ktore na podstawie zawartych przez administratora umow. swiadceza
uslugi zwigzane 7 przetwarzaniem danych osobowych.

6. Prawa osob. ktorych dane sa przetwarzane:
Osoba, ktore] dane dotyczg ma prawo do zlozenia wniosku o
a. dostep do danyvch,
h. sprostowanie (poprawienie) danych.
c. usuniccic danych,
d. ougraniczenic przetwarzania,
e, przeniesicnie danych,
I- sprzeciwu wobec przetwarzania danyeh.
7. Osoba, ktdre) dane dotvezg ma prawo waicsicnia skargi do organu nadzorezego. tj. Prezesa Urzgedu
Ochrany Danych Osobowyeh, w tveh przypadkach, gdy przetwarzanie danych narusza przepisy prawa.

8. Zamiar przekazania  danych osobowych do panstwa lrzeeicgo lub
organizacjii migdzynarodowej: Dune nie bedy przekazywane do panstwa frzeciego lub  organizacji
miedzyvnarodowe]
£ wylaczeniem sytuacji wynikajgeveh 7z przepisow prawa.

9, Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. w tym o profilowaniu;

Administrator  nie  bedzie  podejmowad  deeyzji w o sposdb  zautomatyzowany. w tym  profilowac
przetwarzanych danveh osobowych.
§ 18.
Postanowienia koncowe

1. Warunki umowy mogg zosta¢  zmienione. jezeli  koniceznosé  takich  zmian  wyniknie
7 okolicznosci. kioryeh nie mozna bylo przewidzieé w chwili zawarcia umowy,

1. Zmiany umowy wyinagaja zachowania formy pisemnej. pod rvgorem niewaznosci.
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3. W sprawach nieuregulowanych umows maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz innyeh
ustaw wlaseiwyeh w tym zakresie,

4. wentualne spory mogace powstac na tle wykonywania ninigjszej umowy beda razpoznawane przez
Sad wlasciwy rzeczowo i micjscowo dla Ldzielyjgcego Zamowienia,

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