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Zaproszenie do sktadania ofert

Przedmiot zaméwienia:
Przyjgcie obowigzkow w zakresie koordynowania zadari i czynnosci wykonywanych przez innych
pracownikow zatrudnionych w Zaktadzie Patomorfologii Szpitala Specjalistycznego Chordb Ptuc
»0drodzenie” im. Klary Jelskiej] w Zakopanem.
Za swiadczenia w zakresie koorynowania zadan i czynnosci wykonywanych w Zaktadzie Patomorfologii
przez innych pracownikéw uwaza sie miedzy innymi:

1. kierowanie biezgce Zaktadem Patomorfologii,
organizowanie pracy personelu,
ogranizowanie optymalnych warunkéw do realizacji zadan Zaktadu Patomorfologii,
stwarzanie warunkow sprzyjajgcych podnoszeniu jakosci wykonywanych ustug,
nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej,
czuwanie nad przestrzeganiem przez pracownikéw Zaktadu Patomorfologii przepiséw Prawa
pracy, przepisow oraz zasad bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej
obowigzujgcych w Szpitalu.
Przedmiot zamowienia szczegdtowo okreslony jest w zatgczniku nr 2 ( wzér umowy ) do niniejszego
zaproszenia.
Osoba koordynujaca praca Zaktadu Patomorfologii Szpitala Specjalistycznego Choréb Phuc
»Odrodzenie” im. Klary Jelskiej musi posiada¢ kwafikacje — lekarza medycyny ze specjalizacja w
zakresie patomorfologii.
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Termin wykonywania zaméwienia:
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 1 grudnia 2019r. do dnia 30 listopada 2021r.

Wykaz wymaganych dokumentéw:
Wraz z formularzem ofertowym nalezy dotgczy¢ wymagane dokument:
1. kopie dokumentow stwierdzajacych posiadanie wymaganych kwalifikacji:
a. kopig dyplomu ukonczenia uczelni medycznej,
b. kopie dyplomu specjalizacji Il stopnia lub dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu
specjalisty w zakresie patomorfologii,
c. inne dokumenty potwierdzajagce doswiadczenie zawodowe ( certyfikaty,
zaswiadczenia, itp. ),
d. kopie prawa wykonywania zawodu.
2. kopig zezwolenia na wykonywanie indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej,
3. zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,




4. kopig orzeczenia o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy lub oswiadczenie o
dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia udzielania swiadczern,
5. kopie polisy OC lub o$wiadczenie o zobowiazaniu sie do jej przedtozenia przy podpisywaniu
umowy z Udzielajgcym Zamdwienia.
Oryginat petnomocnictwa (petnomocnictw), jezeli oferta bedzie podpisana przez petnomocnika.
Wypetniony formularz oferty stanowigcy zatacznik nr 1 do zaproszenia - Przyjmujacy Zamowienie moze
ztozy¢ ofertg na wtasnym formularzu, lecz jego tresé musi byé zgodna z trescig formularza zataczonego
do zaproszenia .
Cene oferty nalezy podac w ztotych polskich.

Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej:

1. doswiadczenie w zakresie patomorfologii z uwzglednieniem oceny materiatu kierunkowego
zgodnie z profilem Szpitala ( choroby klatki piersiowe] ) oraz doéwiadczenie w zakresie oceny
badan molekularnych: minimum jeden rok - 40%

2. doswiadczenie w zakresie koordynowania zadan i czynnosci wykonywanych w  pracowni /
zaktadzie histopatologii: minimum jeden rok - 10%

3. cena brutto za catos$é: 50 %

C= —mmmeee x 100x 50 %

gdzie:

C - wartos¢ punktowa w kryterium ,,cena”

Cn —najnizsza cena ze wszystkich waznych badanych ofert
Cs — cena badanej oferty

Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najwyzszg iloscig punktéw w skali 100 punktowej.
Wszystkie obliczenia beda dokonywane z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku.

Wyjasnienia dotyczace tresci zaproszenia do sktadania ofert.

1. Przyjmujacy Zaméwienie moze zwrdcic sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zaproszenia do
sktadania ofert.

2. Prosbe o wyjasnienia nalezy przesyta¢ do dnia 15.11.2019r., na adres:

Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej

ul. Gtadkie 1

34-500 Zakopane

nr faksu : 18/20 146 32

e-mail: administracja@szpitalodrodzenie.pl

znak sprawy: A.SP. - 11021- 8 /2019
Po uptywie ww. terminu Zamawiajacy moze pozostawié¢ wniosek bez rozpoznania.

Termin i miejsce sktadania ofert:
Oferty nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Szpitala, ul. Gtadkie 1, Zakopane, pok. nr 03 (niski parter
budynku) w terminie do dnia 20.11.2019 r. do godz. 10.00




Dopuszcza sie sktadanie ofert drogg faksowa Iub mailem: nr faksu 18/20146-32 e-mail:
administracja@szpitalodrodzenie.pl, potwierdzonych niezwtocznie pisemnie.

Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg rozpatrywane.
Osoba uprawniona do porozumiewania sie z Przyjmujacymi Zamdwienie:

Marzena Gasienica Kleryk Strynka — Referent- Dziat Ksiegowo-Kadrowy telefon 18/20 150 45 wew.
116.

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 26 ust. 4 a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci
leczniczej ( t. j. Dz.U. z 2018 poz. 2190 z péz. zm. ) do przedmiotowego zapytania nie stosuje sie
przepiséw dotyczacych konkursu ofert.

DYREKTOR” )

Dr hab. med. Marcin Zieliriski

{ podp|s4 p@mec Kierownika Zamawiajgcego )

Zatgczniki:

1. Formularz oferty — zatgcznik nr 1.
2. Wzor umowy — zatgcznik nr 2.
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Zatgcznik nr 1.

pieczgtka firmowa z petng nazwg Oferenta

Szpital Specjalistyczny Choréb Pluc
»Odrodzenie” im. Klary Jelskiej
ul. Gtadkie 1, 34-500 Zakopane

Oferta na przyjecie obowiazkéw w zakresie koordynowania zadan i czynnosci wykonywanych przez
innych pracownikéw zatrudnionych w Zakfadzie Patomorfologii Szpitala.
Znak sprawy: A.SP.-11021- 8 /2019.

Numer prawa WykonyWania ZAWOAU: .......c..eee. vt ;
Numer wpisu do rejstru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza: w.o..ovooeevvoeeveeooooo,
w Okregowej Izbie Lekarskiej Wt ......ocooeeveeoeeeeeeeeeeeoeeeoeoe, ; data WpisU: o ;
Whpis do ewidencji CEIDG, data uzyskania WPiSU: ..........ooeooooeeeeeeeoeoeeees oo
Osoba uprawniona do ztozenia i podpisania ofert w imieniu podmiotu: ...

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowiazkéw w/w zakresie:

1. doswiadczenie w zakresie patomorfologii z uwzglednieniem oceny materiatu kierunkowego
zgodnie z profilem Szpitala ( choroby klatki piersiowej ) i doswiadczenie w zakresie oceny badan
molekularnych ( dokumenty powierdzajace ):

2. doswiadczenie w zakresie koordynowania zadan i czynnosci wykonywanych w pracowni /
zakfadzie histopatologii ( dokumenty potwierdzajace ):

3. cena brutto miesiecznie za cato$¢ ( kwota ryczattowa):

.................................................................. STOWNIE! oo ee e

podpis Oferenta




Zatgcznik nr2
Wzér umowy
w zakresie koordynowania zadan i czynnosci wykonywanych w Zaktadzie Patomorfologii
(XTSRRI &) SO

Zawarta zgodnie z art. 26 pkt 4 a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziafalnosci leczniczej ( t.j. Dz.
U. z 2018 poz. 2190 2 PAZN. ZM. ) W dNiU ...ecueecerenrcrrerinisessssssscsenssnssesensenenee. W Zakopanem pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym Choréb Pluc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, ul. Gladkie
1, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym - rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod
nr 0000007565, prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie Xl Wydziat
Gospodarczy oraz zarejestrowanym w rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalnosé lecznicza pod nr
000000006064, prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego, NIP: 736-14-54-134, REGON
000295171
reprezentowanym przez:
Dyrektora — dr hab. med. Marcina Zieliriskiego
za kontrasygnatg Gidwnej Ksiegowej- mgr Jadwigi Radom
zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Udzielajagcym Zaméwienia,
a

prowadzqcym dziatalno$¢ gospodarcza pod firma
kod pocztowy T || ar— REGON cerennennnnen, WPISANYM do rejestru
podmiotéw wykonumcych dz:aialnosc Iecznlczq, prowadzonym O =
zwanym w dalszej cze$ci umowy Przyjmujacym Zamoéwienie.

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych ( t.j. Dz. U.z2018 poz. 1510z p6zn. zm. ), oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej ( t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2190 z pdzn. zm.) strony zawieraja umowe o
nastepujacej tresci:

§1
Celem umowy jest wykonywanie zadan Udzielajacego Zamowienie przez Przyjmujacego Zmowienie w
zakresie i na warunkach okreslonych w ponizszych postanowieniach.
§ 2
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczern w zakresie:
Koordynowanie zadan i czynnoéci wykonywanych w Zakfadzie Patomorfologii Szpitala
Specjalistycznego Choréb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary lelskiej w Zakopanem przez innych
pracownikow zatrudnionych w Zaktadzie ( zatacznik nr 1 — formularz ofertowy ).
2. Za swiadczenia bedace przedmiotem umowy w zakresie koordynowania zadar i czynnosci
wykonywanych w Zaktadzie Patomorfologii przez innych pracownikéw uwaza sie w szczegdlnoséci :
1) kierowanie biezgce Zaktadu,
2) organizowanie pracy personelu,
3) organizowanie optymalnych warunkow do realizacji zadan Zakfadu,
4) stwarzanie warunkéw sprzyjajacych podnoszeniu jakosci wykonywanych ustug,
5) nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej,
6) czuwanie nad przestrzeganiem przez pracownikéw Zakltadu przepisdw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej obowigzujacych w Szpitalu.
3. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do:
a. prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej oraz Udzielajacego Zamowienie,




b. przekazywaniu Udzielajgcemu Zaméwienie informacji o realizacji i wykonaniu umowy w
sposob i na zasadach przez niego ustalonych.

§3
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na
zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.
Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy Zamodwienia.
§4
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania:
1. przepisdw okreslajacych prawa Pacjenta,
2. Regulaminu Porzadkowego Szpitala,
3. standardow udzielania swiadczen zdrowotnych.

§5
Przyjmujacy Zamowienie wspdtpracuje z lekarzami i pielegniarkami udzielajgcymi éwiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego Zaméwienia.

§6

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie umozliwi¢ Udzielajgcemu Zamdwienia oraz oddziatom NFZ,
z ktorymi Udzielajgcy Zamoéwienia ma zawarte umowy o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, kontrole:
1. jakosci i zasadnosci udzielania swiadczer zdrowotnych wykonywanych przez Pracownie

2. zakresu udzielonych swiadczen,

3. prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej,

4. uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych $rodkéw niezbednych do udzielania éwiadczen.

Udzielajacy Zamdwienie uprawniony jest do udzielania zalecen w zakresie przeprowadzonych dziatan

kontralnych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zaleceri pokontrolnych.

§ 7

1. Za zrealizowanie w ramach niniejszej umowy $wiadczeri wymienionychw § 2 ust. 1 i § 2 ust. 2
Przyjmujgcy Zamdwienie otrzyma wynagrodzenie :

Sriasmasssesaas .. brutto /miesiecznie (kwota ryczattowa) stownie: . ... ztotych.

2. Naleznosc z tytuiu wykonywania umowy wyptacana bedzie w termmach m1e5|e;cznych na
podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmujacego Zamdwienie.

3. Rachunek , o ktérym mowa w ust. 2 za miesigc, za ktdry ma zosta¢ wyptacona naleznoéc,
Przyjmujacy Zamowienie skfada Udzielajgcemu Zamowienie w terminie do piatego dnia
nastgpnego miesigca. Wyptata nastapi w terminie 7 dni, liczac od dnia poprawnie zfozonego
rachunku przez Przyjmujgcego Zamowienie na wskazane przez niego konto. Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzuje sie do ztozenia Gtdwnej Ksiggowej Szpitala informacji o numerze konta
bankowego, na ktére bedzie przekazywane wynagrodzenie.

4. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do przedktadania informacji o liczbie godzin
swiadczonych ustug w formie pisemnej w terminie wskazanym w ust. 3, w/w informacja stanowi
zafgcznik do rachunku o ktérym mowa w ust. 2.

5. Za date speinienia swiadczenia pienieznego uznaje sie dzien, w ktérym nastapito obcigzenie
rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienia.

6. Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczeri z przychodéw osiaganych z niniejszej
umowy zgodnie z przepisami dotyczacymi osob prowadzacych dziatalno$é gospodarczg i innych
przepisow obowigzujgcych w tym zakresie.

§ 8

1. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych.

2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za nienaleiyte i nie terminowe wykonywanie

obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych ( zwtaszcza obowigzku prowadzenia

dokumentacji medycznej, prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej).




§9
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg ( Dz. U. 2019 poz. 866 ).
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiagzany jest do kontynuowania ubezpieczenia , o ktorym mowa w
ust. 1 przez caty okres obowigzywania umowy.
3. Kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany jest niezwiocznie
doreczyé Udzielajagcemu Zamowienie.
4. Przyjmujacy Zamowienie powinien spetnia¢ wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania
Swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw.
§ 10
Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie
umow z innymi zaktadami opieki zdrowotnej i osobami fizycznymi nie bedg ograniczaty realizacji
obowigzkow okreslonych niniejsza umowa, jak tez nie beda zwiekszaty kosztow Swiadczen
stanowigcych przedmiot tej umowy.
§ 11
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie informowac pisemie lub mailowo Udzielajacego Zamadwienie
0 udzieleniu swiadczen zdrowotnych okre$lonych w § 2 ust. 1 na rzecz innego zaktadu opieki
zdrowotnej, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
§ 12
Przyjmujacy Zamowienie nie moze przyjmowaé, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy,
jakichkolwiek d6br od pacjentéw, ktérym udziela swiadczen zdrowotnych.
§ 13
W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwiazania lub ustania Przyjmujacy Zamodwienie
zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji technicznych, technologicznych,
handlowych lub organizacyjnych, co do ktérych Udzielajacy Zaméwienia podjat niezbedne dziatania w
celu zachowania ich poufnosci. W przypadku nie wywigzania sie z tego obowigzku przez Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajagcy Zamowienia uprawniony bedzie do naliczenia kary umownej w wysokosci
10.000,- zt ( stownie: dziesiec tysiecy ) oraz dochodzenia odszkodowania na zasadach ogoblnych, w
przypadku, gdy kwota nie pokryje szkody z tego tytutu.
§14
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie nie rozpowszechnia¢ informacji dotyczacych Udzielajacego
Zamowienie w sposob naruszajacy dobre imig lub renome Udzielajgcego Zamowienie.
§ 15
1. Umowa zostata zawarta Na €zas OKIESIONY ............oveeeieeoeeece e oo eeees oo
2. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ przedtuzenia umowy na lata nastepne.
§16
Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta.
Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za 30-dniowym okresem wypowiedzenia.
Umowa moze byc rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.
. Zamawiajacemu przystuguje prawo niezwlocznego rozwigzania niniejszej umowy w kazdym
przypadku stwierdzenia jej nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego Zaméwienie.
§17
Ewentualne spory miedzy stronami podlegajg rozstrzygnieciu Sadowi wiasciwemu dla siedziby
Udzielajacego Zamdwienia.

§18
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy:
1. kodeksu cywilnego,
2. ustawy o dziatalnosci leczniczej,
3. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
4. ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,




5. Kodeks Etyki Lekarskiej.

§ 19
Strony dopuszczajg mozliwosc renegocjacji niniejszej umowy, jezeli zajdg okolicznoéci lub wystapig
zjawiska, jakich przy negocjacji umowy nie braty pod uwage ani nie przewidywaty przy jej zawieraniu.
Wszelkie zmiany tresci umowy dla swojej waznosci wymagajg formy pisemnej.

§ 20
Umowa niniejsza sporzgdzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Udzielajgcy Zamdéwienia Przyjmujacy Zamodwienie




