Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego Choréb Pluc
»Odrodzenie” im. Klary lelskiej
w Zakopanem, ul. Gtadkie 1

Znak sprawy: A.SP.-11021-11/ 2019

Dziatajac na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej ( t. j. Dz. U. 2018
poz. 2190 z pézn. zm. ) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 1510 z pdin. zm. )

OGtASZA KONKURS OFERT
1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Pakiet nr1
Wykonywanie biopsji cienkoigtowych pod kontrolg USG wraz z wynikiem histopatologicznym.

Pakiet nr 2
Konsultacje onkologiczne, realizowanie i nadzér leczenia chemioterapeutycznego, kontrola po
leczeniu onkologicznym.

Pakiet nr 3
Konsultacje onkologiczne, realizowanie i nadzor leczenia chemioterapeutycznego, kontrola po
leczeniu onkologicznym, udziat w konsyliach wielospecjalistycznych w ramach pakietu DiLO.

Warunki ubiegania sie o zamdwienie, szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia, sposdb udzielania
Swiadczen oraz inne zasady udzielania $wiadczern okreslone sg w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert.

2. Czas obowigzywania umowy : od dnia 1 stycznia 2020r. do dnia 31 grudnia 2022r.

3. Ze Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert i innymi materiatami o przedmiocie konkursu,
formularzem oferty, mozna zapoznac sie na stronie internetowej oraz w Dziale Ksiegowo-Kadrowym
Szpitala, poczawszy od dnia ogtoszenia konkursu tj. 2 grudnia 2019r.

4. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w
terminie do dnia 16 grudnia 2019r. do godz. 13:00 w Sekretariacie Szpitala , ul. Gtadkie 1, 34-500
Zakopane, pok. Nr 03 ( niski parter ).

5. Stwierdzenie prawidtowosci ogtoszenia konkursu, liczby ztozonych ofert oraz dokonanie ich
otwarcia nastgpi w dniu 16 grudnia 2019r. o godz. 13:30 w Sekretariacie Szpitala.

Oceniane bgdg wytgcznie oferty spetniajgce wszystkie wymagania okreslone w niniejszym ogtoszeniu
i Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

6. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu sktadania ofert.

7. Oferenci w toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, mogg
ztozy¢ Komisji Konkursowej umotywowany protest.

8. Oferenci mogg rowniez ztozy¢ do Dyrektora Szpitala odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia konkursu
w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakoriczeniu konkursu i jego wyniku.

9. Szpital zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz do przesuniecia
terminu skfadnia ofert.




Szczegétowe warunki konkursu ofert na udzielenie Swiadczern zdrowotnych w Szpitalu
Specjalistycznym Choréb Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, kod pocztowy 34-500,
ul. Gtadkie 1.

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej ( t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2190 z pdin. zm. ), oraz przy odpowiednim
zastosowaniu art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art. 153 i
art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych ( t. j. Dz. U. z 2018 poz. 1510z pdzn. zm. ).

Udzielajgcy zamodwienie :

Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, kod pocztowy
34-500, ul. Gtadkie 1

tel. 18 201-50-45/7, fax. 18 201-46-32

adres internetowy: www.szpitalodrodzenie.pl

Rozdziat | - PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Pakiet nr1
Wykonywanie biopsji cienkoigtowych pod kontrolg USG wraz z wynikiem histopatologicznym.

Pakiet nr 2
Konsultacje onkologiczne, realizowanie i nadzér leczenia chemioterapeutycznego, kontrola po
leczeniu onkologicznym.

Pakiet nr 3
Konsultacje onkologiczne, realizowanie i nadzor leczenia chemioterapeutycznego, kontrola po
leczeniu onkologicznym, udziat w konsyliach wielospecjalistycznych w ramach pakietu DiLO.

Rozdziat Il - WARUNKI REALIZAC)I ZLECONYCH SWIADCZEN

1. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych winno by¢ realizowane przez lekarza posiadajacego
niezbedng wiedze i doswiadczenie konieczne do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie
z wymogami okreslonymi we witasciwych Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
pézniejszymi zmianami oraz zgodnie z wpisami do wtasciwych rejestrow.

2. Szczegdtowe warunki udzielania $wiadczen oraz inne wymagania opisane sg w projekcie
umowy, ktory stanowi odpowiednio zatgcznik nr 2 — Pakiet nr 1, zafqcznik nr 4 — Pakiet nr 2,
zatfqcznik nr 6 — Pakiet nr 3, a ktorego akceptacja jest warunkiem udziatu w niniejszym
postepowaniu.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg w zaleznoéci od rodzaju udzielanych $wiadczen w
oparciu o sprzet oraz pomieszczenia Udzielajgcego Zamowienia.

4. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej bedzie zgodne w wymaganymi przepisami i
obejmuje osoby i miejsce udzielania swiadczen.

5. Whpis do rejestru podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg zawierajgcy okreslenie
rodzaju dziatalnosci lecznicze).

Rozdziat Il - CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony tj. od dnia 1 stycznia 2020r. do dnia 31 grudnia 2022r.




Rozdziat IV - WARUNKI, JAKIE MUSI SPEENIAC OFERTA

Oferty nalezy sktada¢ na formularzach udostepnionych przez Udzielajgcego Zamowienia.

Oferta musi by¢ ztozona w formie pisemnej, w trwale zamknietej kopercie. Na kopercie nalezy
umiescic:

doktadne dane Oferenta { nazwa Oferenta, adres do korespondencji, adres amail, oraz numer
telefonu ), oznaczenie przedmiotu postepowania konkursowego, na ktdre sktadana jest oferta.

Oferta musi zawierac:
1. wypetniony i podpisany formularz ofertowy: odpowiednio zatqcznik nr 1 — Pakiet nr 1,
zatgeznik nr 3 — Pakiet nr 2, zatgcznik nr 5 — Pakiet nr 3,
2. o$wiadczenie Oferenta: zatgcznik nr 7 ( dla wszystkich Pakietow),
3. wzor umowy: odpowiednio zafgcznik nr 2 — Pakiet nr 1, zafgcznik nr 4 — Pakiet nr 2,
zafqcznik nr 6 — Pakiet nr 3,

4. wszystkie strony oferty i zatgczniki musza by¢ podpisane przez Oferenta lub petnomocnika,

5. wszystkie zatgczone do niniejszej oferty dokumenty, muszg zawiera¢ dane aktualne na dzien

sktadania oferty,

6. wszystkie wymagane dokumenty nalezy ztoiyé w formie kserokopii poswiadczonych na
kazdej stronie za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta lub petnomocnika, adwokata lub
radce prawnego,
jezeli oferte podpisuje petnomocnik do oferty nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo,
cena przedmiotu zamdwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich ( PLN ),
cene nalezy podac na druku — formularz ofertowy,

10. cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidiowa realizacjg przedmiotu

zamowienia i powinna obejmowac¢ koszty wykonania catosci zamdwienia.
Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci konkursu ofert.
Prosbe o wyjasnienia nalezy przestac do dnia 10.12.2019r. na adres:
Szpital Specjalistyczny Chordb 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- 11 /2019
Po uptywie ww. terminu Zamawiajacy moze pozostawié wniosek bez rozpoznania.
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Rozdziat V - WYMAGANE DOKUMENTY
Wraz z formularzem ofertowym nalezy dotgczy¢ wymagane dokument:
1. kopie dokumentow stwierdzajacych posiadanie wymaganych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych:
a. kopie dyplomu ukorniczenia uczelni medycznej,
b. kopie dyplomu specjalizacji Il stopnia lub dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie tytutu
specjalisty w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej,
c. inne dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie i uprawnienia zawodowe
( certyfikaty, zaswiadczenia, dyplomy 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 Dziatalno$ci Gospodarczej,
4. kopig orzeczenia o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy lub o$wiadczenie o
dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen,
5. kopie polisy OC lub oswiadczenie o zobowigzaniu sie do jej przedtozenia przy podpisywaniu
umowy z Udzielajgcym Zamowienia.




Rozdziat VI - ZASADY | KRYTERIUM OCENY OFERENTA

Pakiet nr 1.
Cene oferty nalezy podac w ztotych polskich. Oferty w ktdrych nie wypetniono wszystkich wierszy nie
beda rozpatrywane — zostang odrzucone.
Kryterium oceny oferty
1. doswiadczenie { w zakresie patomorfologii) — 30 %
do 3 lat - 20 pkt,
od 3 lat - 30 pkt.
2. cena za wykonanie biopsji cienkoigtowej pod kontrola3 USG w wraz z wynikiem
histopatologicznym: 70 %
Cn
C= emmmmmmemeeee x 100x 70%

gdzie:

C - wartos¢ punktowa w kryterium ,cena”

C.— najnizsza cena ze wszystkich waznych badanych ofert
C, — cena badanej oferty

Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzszg liczbe punktow obliczong
w oparciu o ustalone kryteria.
Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Pakiet nr 2.
Cene oferty nalezy podac w ztotych polskich. Oferty w ktdrych nie wypetniono wszystkich wierszy nie
bedg rozpatrywane — zostang odrzucone.
Kryterium oceny oferty:
1. doswiadczenie ( w zakresie onkologii klinicznej) - 30%
do 5 lat - 20 pkt,
od 5 lat - 30 pkt.
2. konsultacja onkologiczna, realizowanie i nadzdr leczenia chemioterapeutycznego, kontrola po
leczeniu onkologicznym —za dyzur- 70 %

€& mmmmmmmmmmene x 100x 70 %

gdzie:

C - wartos¢ punktowa w kryterium ,,cena”

C. —najnizsza cena ze wszystkich waznych badanych ofert
C, —cena badanej oferty

Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzszg liczbe punktow obliczong
w oparciu o ustalone kryteria.
Wszystkie obliczenia beda dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Pakiet nr 3.

Cene oferty nalezy podac¢ w ztotych polskich. Oferty w ktérych nie wypetniono wszystkich wierszy nie
beda rozpatrywane — zostang odrzucone.

Kryterium oceny oferty:




1. doswiadczenie ( w zakresie onkologii klinicznej) - 30%

do 10 lat - 20 pkt,

od 10 lat - 30 pkt.
2. konsultacja onkologiczna, realizowanie i nadzdr leczenia chemioterapeutycznego, kontrola po
leczeniu onkologicznym, udziat w konsyliach wielospecjalistycznych w ramach pakietu
onkologicznego DILO — za dyzur- 70 %

C= oo x 100 x 70 %

gdzie:

C - wartosc punktowa w kryterium ,cena”

C, — najnizsza cena ze wszystkich waznych badanych ofert
C, — cena badanej oferty

Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyiszg liczbe punktow obliczona
w oparciu o ustalone kryteria.
Wszystkie obliczenia beda dokonywane z dokiadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

Rozdziat VIl — MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT, OTWARCIE OFERT, ROZSTRZYGNIECIE
KONKURSU.

1. Oferty naleizy sktadac w Sekretariacie Szpitala, ul. Gtadkie 1, Zakopane, pok. Nr 03 ( niski parter )
w terminie do 16 grudnia 2019r. do godz. 13:00. O terminie wplyniecia oferty decyduje data i godzina
wptywu. Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktére wptyngt po terminie sktadania ofert, jak
rowniez oferty zfozone w Sekretariacie Szpitala po terminie sktadania ofert zostang odrzucone.

2. Stwierdzenie prawidfowosci ogtoszenia konkursu, liczby ztozonych ofert oraz dokonanie ich
otwarcia nastgpi w dniu 16 grudnia 2019r. o godz. 13:30 w Sekretariacie Szpitala.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

3. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen i stronie
internetowej Szpitala.

Rozdziat VIII - TRYB | ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWE)
Komisja Konkursowa, przystepujagc do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastepujgacych czynnosci:
1. stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
ustala, ktdre oferty wptynety w terminie,
otwiera koperty z ofertami,
ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreélone w rozdziale 1V,
odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w rozdziale IV lub zgtoszone po
wyznaczonym terminie,
6. ogtasza Oferentom, ktore z ofert spetfniaja warunki okreslone w rozdziale IV, a ktdre zostaty
odrzucone,
7. przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentdw,
8. wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentdw.
Komisja Konkursowa moze;
1. wybrac kilka najkorzystniejszych ofert w celu wykonania catosci zamdwienia,
2. nie przyja¢ zadnej z ofert, jezeli cena najkorzystniejszych ofert przewyisza kwote
przeznaczong na finansowanie zamowienia.
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Cztonek komisji konkursowej podlega wylgczeniu od udziatu w komisji, gdy Oferentem jest:

1. jego mationek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

2. osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3. osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

4. osoba, kiorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z
nia z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli wobec niego w stosunku nadrzednosci
stuzbowe;.

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego Chordb Pluc”’Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w sytuacji, o ktorej
mowa w ust. 1, dokonuje wytaczenia i powotuje nowego cztonka Komisji Konkursowe;.

Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokét, ktdry powinien zawierac:
1.

Uk wN
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oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia i zakoriczenia konkursu,

imiona i nazwiska cztonkdow komisji konkursowej,

wykaz zgtoszonych ofert,

wykaz ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w konkursie,

wykaz ofert nie odpowiadajgcych warunkom okreslonym w konkursie lub zgtoszonych po
terminie - wraz z uzasadnieniem,

wyjasnienia i o$wiadczenia oferentdw,

wskazanie najkorzystniejszych ofert albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostafa przyjeta,
ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej,

wzmianke o odczytaniu protokotu,

10. podpisy cztonkow komisji.
Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na
pismie.

Rozdziat IX - SRODKI ODWOLAWCZE
1.

w

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent moze
ztozy¢ do Komisji Kankursowej umotywowang skarge.

Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu

Komisja Konkursowa rozpatruje skarge w ciggu 3 dni od daty jej ztozenia.

O wniesieniu i rozstrzygnieciu skargi Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwtocznie
informuje pozostatych oferentéw.

Oferent moze zfozy¢ do Udzielajacego Zamdwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia, o ktéorym mowa w
rozdziale VII.

Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

Po wniesieniu protestu az do jego rozstrzygniecia, udzielajgcy zamodwienia, nie moze zawierac
umowy.

Udzielajgcy zamdwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpdiniej w ciggu 7 dni od daty jego
zfozenia

O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu Udzielajagcy Zamowienia niezwitocznie informuje w
formie pisemnej pozostatych oferentéw.

10. W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajgcy Zamoéwienia powtarza konkurs ofert.

Rozdziat X - ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne nastepuje na
podstawie wyniku konkursu ofert.

2. Wz6ér umowy na udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne znajduje sie na stronie
internetowej Szpitala i stanowi odpowiednio zafqcznik nr 2 — Pakiet nr 1, zatgcznik nr 4 —
Pakiet nr 2, zatqcznik nr 6 — Pakiet nr 3 do Szczegdtowych Warunkdw Konkursu.




Rozdziat XI- POSTANOWIENIA KONCOWE.
1. Zastrzega sie prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert, odwofania lub  uniewaznienia
konkursu w poszczegblnych specjalnosciach na kazdym etapie toku postepowania
konkursowego, wyboru mniejszej liczby ofert spetniajgcych wymogi, bez podania przyczyny.
2. Konkurs umarza sie, jezeli postepowanie konkursowe nie zostanie zakonczone, wytonieniem
wilasciwej oferty.




Pakiet nr 1 — zatacznik nr 1

pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta

Szpital Specjalistyczny Chorab Ptuc
»~Odrodzenie” im. Klary Jelskiej
ul. Gtadkie 1, 34-500 Zakopane

Oferta na przyjecie obowigzkéw udzielania swiadczen zdrowotnych.
Znak sprawy: A.SP.-11021- 11 /2019

Numer prawa WyKONYWania ZAWOUU: .......coociivi e et eee e oo e ees e e en e s ,
Numer wpisu do rejstru podmiotow wykonujacych dziatalnoseé 1ecznicza: oo evevee e
w Okregowej Izbie Lekarskiej Wi oo ; data WPISUL e ,
Wpis do ewidencji CEIDG, data uzysKania WPISUS c.oo..ocoei it et e e ees e
Osoba uprawniona do ztozenia i podpisania ofert w imieniu podmiotu: ..o,

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkdéw w zakresie:

Pakiet nr 1
Wykonywanie biopsji cienkoigtowych pod kontrolg USG wraz z wynikiem histopatologicznym.

podpis Oferenta




Pakiet nr 1 - zatacznik nr 2
Wzdér mowy na udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
NE e/ 2020

ZAWArta W dniU oo e eneenene . W Z2KOpanem pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym Choréb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, ul. Gtadkie
1, kod pocztowy 34-500 zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym - rejestrze stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej pod nr 0000007565, prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia
w Krakowie XII Wydziat Gospodarczy oraz zarejestrowanym w rejestrze podmiotédw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg pod nr 000000006064, prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego, NIP:
736-14-54-134, REGON 000295171

reprezentowanym przez:

Dyrektora — dr hab. med. Marcina Zielinskiego

za kontrasygnatg Gtownej Ksiegowej- mgr Jadwigi Radom

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Udzielajagcym Zamdwienia,

a

prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod firma
kod poCZtOWY ..coveccvvevvcvnsrnnsnen, NIP i, , REGON ......ccercrrveeeeer, Wpisanym do
rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg, prowadzonym przez

zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamowienie.

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych ( t.j. Dz. U. z 2018 poz. 1510 z pdin. zm. ), oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej ( t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2190 z pdzn. zm.) strony zawierajg Umowe o
nastepujgcej tresci:

§1
Celem umowy jest wykonywanie zadan Udzielajgcego Zaméwienie przez Przyjmujgcego Zmdwienie w
zakresie i na warunkach okreslonych w ponizszych postanowieniach.

§2

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Wykonywanie biopsji cienkoigtowych pod kontrolg USG wraz z wynikiem histopatologicznym.

( Pakiet nr 1 —zatacznik nr 1 - formularz ofertowy )

2. Obowigzki, o ktorych mowa w ust. 1 Przyjmujgcy Zamowienie realizuje samodzielnie, z nalezyta
starannoscig przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci, z uwzglednieniem postepu w danej
dziedzinie medycyny, z zachowaniem nalezytej starannosci oraz poszanowaniu praw pacjenta.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a. prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej,
b. przekazywaniu Udzielajgcemu Zamodwienie informacji o realizacji i wykonaniu umowy w
sposdb i na zasadach przez niego ustalonych.
§3

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczoéci statystycznej na

zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

Obowigzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajacy Zamowienia.




§4
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania:
1. przepisow okreslajgcych prawa Pacjenta,
2. Regulaminu Porzadkowego Szpitala,
3. standardow udzielania swiadczen zdrowotnych.
§5

Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujacego Zamowienie do  nieodptatnego:

1. zapewnienia lokalu odpowiednio wyposazonego do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o
ktérych mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy,

2. zapewnienia sprzetu, aparatury i materiatdw niezbednych do wykonania umowy,

3. rejestracji pacjentow oraz obstugi przy prowadzeniu dokumentacji medycznej.

§6
Przyjmujgcy Zamowienie wspdtpracuje z lekarzami i pielegniarkami udzielajgcymi Swiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego Zamowienia.

§ 7

1. Po uzyskaniu zgody Udzielajgcego Zamowienia Przyjmujgcy Zamodwienie moze zleci¢ zastepcy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych i zwigzanych z tym obowigzkow, okreslonych w niniejszej
umowie.

2. Zastepca musi by¢é osoba posiadajgca kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o
ktérych mowa § 2 ust. 1 niniejsze umowy.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie odpowiada za czyny zastepcy jak za czyny wtasne.

4, Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujgcy Zamdwienie.

§8

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie umozliwi¢ Udzielajgcemu Zamdwienia oraz oddziatom NFZ,

z ktdrymi Udzielajacy Zamodwienia ma zawarte umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, kontrolg:

1. jakosciizasadnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 2

2. liczby i zakresu udzielonych swiadczen,

3. prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej,

4, uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych srodkéw niezbednych do udzielania Swiadczen.

Udzielajgcy Zamdwienie uprawniony jest do udzielania zalecen w zakresie przeprowadzonych dziatan

kontrolnych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do terminowej realizacji zaleceni pokentrolnych.

§9

1. Za zrealizowanie w ramach niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych wymienionych w § 2 pkt 1
Przyjmujacy Zamdwienie otrzyma wynagrodzenie :

Wykonywanie biopsji cienkoigtowych po kontrolg USG wraz z wynikiem histopatologicznym:

2. Naleznos¢ z tytutu wykonywania umowy wypfacana bedzie w terminach miesiecznych na
podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmujacego Zamodwienie wraz z ewidencjg
wykonanych badan stanowigcg zatacznik do rachunku, potwierdzong przez upowainionego
przedstawiciela Udzielajacego Zamowienia.

3. Rachunek , o ktdrym mowa w ust. 2 za miesigc, za ktdéry ma zostaé wyptacona naleznos$c,
Przyjmujacy Zamowienie sktada Udzielajgcemu Zamdwienie w terminie do pigtego dnia
nastepnego miesigca. Wyptata nastgpi w terminie 7 dni, liczac od dnia poprawnie ztozonego
rachunku przez Przyjmujgcego Zamowienie na wskazane przez niego konto. Przyjmujacy
zamowienie zobowiazuje sie do zlozenia Gtownej Ksiegowej Szpitala informacji o numerze konta
bankowego, na ktére bedzie przekazywane wynagrodzenie.

4. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do przedkiadania informacji o liczbie godzin
$wiadczonych ustug w formie pisemnej w terminie wskazanym w ust. 3, w/w informacja stanowi
zatacznik do rachunku o ktorym mowa w ust. 2.




5. Za date spetnienia $wiadczenia pienieznego uznaje sie dzier, w ktorym nastapito obcigzenie
rachunku bankowego Udzielajgcego Zamowienia.

6. Przyjmujacy Zamdwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychoddw osigganych z niniejszej
umowy zgodnie z przepisami dotyczacymi osob prowadzacych dziatalnosé gospodarczg i innych
przepisow obowigzujgcych w tym zakresie.

§ 10

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen

zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nienalezyte i nie terminowe wykonywanie

obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych { zwitaszcza obowiagzku prowadzenia

dokumentacji medycznej, prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej).
§ 11

1. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie ohowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg ( Dz. U. 2019 poz. 866 ).

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w
ust. 1 przez caly okres obowigzywania umowy.

3. Kopie aktualnej palisy ubezpieczeniowej Przyjmujgacy Zamowienie zobowigzany jest niezwiocznie
doreczy¢ Udzielajgcemu Zamowienie.

4. Przyjmujgcy Zamowienie powinien spefnia¢ wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania
Swiadczen na  podstawie  odrebnych  przepisow  udokumentowane  odpowiednim
zaswiadczeniem .

5. Przed rozpoczeciem realizacji umowy Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do
uczestniczenia we wstepnym szkoleniu Bhp realizowanym przez: inspektora Bhp — instruktaz
ogdlny, uprawnionego kierownika — instruktaz stanowiskowy.

W trakcie realizacji umowy Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do poddawania sie
okresowym szkoleniom Bhp — aktualne zaswiadczenie warunkuje kontynuacje umowy.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania swiadczerl zdrowotnych we wtasnej
odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi Polskich Norm.

7. Koszty czynnosci, o ktorych mowa w pkt 4 , 5 i 6 obcigzaja Przyjmujgcego Zamowienie w
ponizszym zakresie:

a. wstepnych, okresowych i kontrolnych profilaktycznych badan lekarskich,
b. okresowych szkolert w dziedzinie Bhp,
c. odziezy ochronnejirobocze].

§ 12

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na

podstawie umow z innymi zaktadami opieki zdrowotnej i osobami fizycznymi nie beda ograniczaty

realizacji obowigzkdw okreslonych niniejszg umowa, jak tez nie beda zwigkszaty kosztow $wiadczen
stanowigcych przedmiot tej umowy.
§ 13

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie informowac pisemnie lub mailowo Udzielajgcego

Zamowienie o udzieleniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 2 ust. 1 na rzecz innego zaktadu

opieki zdrowotnej, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 14
Przyjmujacy Zamowienie nie moze przyjmowaé, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy,
jakichkolwiek débr od pacjentéw, ktérym udziela swiadczen zdrowotnych.

§ 15

W czasie trwania umowy, a takie w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania Przyjmujgcy

Zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji technicznych,

technologicznych, handlowych lub organizacyjnych, co do ktérych Udzielajgcy Zamodwienia podijat

niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci. W przypadku nie wywigzania sie z tego
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obowigzku przez Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajgcy Zamowienia uprawniony bedzie do
naliczenia kary umownej w wysokosci 10.000,- zt ( stownie: dziesiec tysiecy ).

§16
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie nie rozpowszechnia¢ informacji dotyczacych Udzielajgcego
Zamowienie w sposdb naruszajgcy dobre imie lub renome Udzielajgcego Zamodwienie.
§ 17
1. Umowa zostata zawarta na czas okresSlony: e,
2. Strony dopuszczajg mozliwos¢ przedtuzenia umowy na lata nastepne.
§18
1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za 30-dniowym okresem wypowiedzenia.
2. Umowa moze byé rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.
3. Zamawiajgcemu przysfuguje prawo niezwlocznego rozwigzania niniejszej umowy w kazdym
przypadku stwierdzenia jej nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie.
§19
Ewentualne spory miedzy stronami podlegajg rozstrzygnieciu Sadowi wiasciwemu dla siedziby
Udzielajacego Zamdwienia.
§20
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowag zastosowanie majg przepisy:
kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
Kodeks Etyki Lekarskiej.

Ul B WM

§ 21
Strony dopuszczajg mozliwosdé renegocjacji niniejszej umowy, jezeli zajdg okolicznosci lub wystgpia
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.

§ 22
Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamdwienie




Pakiet nr 2 — zatacznik nr 3

pieczatka firmowa z petng nazwa Oferenta

Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc
,0drodzenie” im. Klary Jelskiej
ul. Gtadkie 1, 34-500 Zakopane

Oferta na przyjecie obowigzkéw udzielania swiadczen zdrowotnych.
Znak sprawy: A.SP.-11021- 11 /2019

Numer prawa WYKONYWANIA ZAWOU UL ...cooi it st ettt b s e s s ben e e ;
Numer wpisu do rejstru podmiotow wykonujacych dziatalnosc leczniczg: ...
w Okregowej lzbie Lekarskiej w i ..o, 5 dAtAWPISUS sosmunisasmammnmirams ,
Wpis do ewidencji CEIDG, data uzySKania WPRISU: ..o e et s s s e
Osoba uprawniona do ztozenia i podpisania ofert w imieniu podmiotu: ..o,

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkdow w zakresie:

Pakiet nr 2
Konsultacje onkologiczne, realizowanie i nadzor leczenia chemioterapeutycznego, kontrola po

leczeniu onkologicznym.

.......................................................... zt brutto za jeden dyzur

SHONTIIEY .o c e mmemsmmmemos gl s T o S P T o N S 0 B A s e T e S Vs

podpis Oferenta




Pakiet nr 2 —zatacznik nr 4
Wzdr umowy na udzielanie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
NE oeeeereeneveneneef 2020

zawarta W dniu s s w Zakopanem pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym Choréb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, ul. Gtadkie
1, kod pocztowy 34-500 zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym - rejestrze stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej pod nr 0000007565, prowadzonym przez Sgad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia
w Krakowie XIl Wydziat Gospodarczy oraz zarejestrowanym w rejestrze podmiotow wykonujgcych
dziatalnoé¢ lecznicza pod nr 000000006064, prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego, NIP:
736-14-54-134, REGON 000295171

reprezentowanym przez:

Dyrektora — dr hab. med. Marcina Zielinskiego

za kontrasygnatg Gtownej Ksiegowej- mgr Jadwigi Radom

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Udzielajgcym Zamowienia,

ceeneeenenn Prowadzaca dziatalnos$¢ gospodarcza pod firma
kod POCZIOWY ..ocvvieiiinisinnnininisnnens NIP .cceveriscceesseesesssnes;, REGON i, wpisanym do
rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonym Przez e ssnsssssnenes
zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujgcym Zamodwienie.
Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych ( t. j. Dz. U. Z 2018 poz. 1510 z pdin. zm. ), oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia

2011r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. Z 2018 poz. 2190 z pdzn. zm.} strony zawierajg umowe 0
nastepujgcej tresci:

§1
Celem umowy jest wykonywanie zadan Udzielajgcego Zamdwienie przez Przyjmujacego Zmowienie w
zakresie i na warunkach okreslonych w ponizszych postanowieniach.

§2

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Konsultacje onkologiczne, realizowanie i nadzér leczenia chemioterapeutycznego, kontrola po

leczeniu onkologicznym.

( Pakiet nr 2 - zatgcznik nr 3 — formularz ofertowy ).

2. Obowigzki, o ktérych mowa w ust. 1 Przyjmujacy Zamowienie realizuje samodzielnie, z nalezytg
starannoscig przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci, z uwzglednieniem postepu w danej
dziedzinie medycyny, z zachowaniem nalezytej starannosci oraz poszanowaniu praw pacjenta.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a. prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej,
b. przekazywaniu Udzielajgcemu Zamowienie 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 zdrowotne;.




Obowigzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajgcy Zamoéwienia.
§4
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania:
1. przepisow okreslajgcych prawa Pacjenta,
2. Regulaminu Porzgdkowego Szpitala,
3. standarddw udzielania swiadczen zdrowotnych.
§5
Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujgcego Zamodwienie do  nieodptatnego:
1. zapewnienia lokalu odpowiednio wyposazonego do udzielania Swiadczenn zdrowotnych, o
ktérych mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy,
2. zapewnienia sprzetu, aparatury i materiatow niezbednych do wykonania umowy,
3. rejestracji pacjentow oraz obstugi przy prowadzeniu dokumentacji medycznej.
§ 6
Przyimujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego Choréb ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem.

Przyjmujacy Zamowienie wspofpracuje z lekarzami i pielegniarkami udzielajgcymi swiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentdw Udzielajgcego Zamadwienia.
§ 7

1. Po uzyskaniu zgody Udzielajgcego Zamdwienia Przyjmujacy Zamowienie moze zleci¢ zastepcy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych i zwigzanych z tym obowigzkéw, okreslonych w niniejszej
umowie.

2. Zastepca musi by¢ osoba posiadajgca kwalifikacje do udzielania $wiadczenn zdrowotnych, o
ktérych mowa § 2 ust. 1 niniejsze umowy.

3. Przyjmujgcy Zamowienie odpowiada za czyny zastepcy jak za czyny wiasne.

4. Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujgcy Zamdwienie.

§ 8

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sig umozliwi¢ Udzielajagcemu Zamoéwienia oraz oddziatom NFZ,

z ktérymi Udzielajgcy Zamowienia ma zawarte umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, kontrole:

1. jakosciizasadnosci udzielania Swiadczen zdrowotnych okredlonych w § 2

2. liczby i zakresu udzielonych Swiadczen,

3. prowadzenia wymagane] sprawozdawczosci statystycznej,

4, uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych srodkow niezbednych do udzielania $wiadczen.

Udzielajacy Zamdwienie uprawniony jest do udzielania zalecen w zakresie przeprowadzonych dziatan

kontrolnych.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§9

1. Za zrealizowanie w ramach niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych wymienionych w & 2 pkt.
1 Przyjmujgcy Zamdwienie otrzyma wynagrodzenie :
stanowigce iloczyn ilosci petnionych w miesigcu rozliczeniowym dyzurdw i ceny ( brutto ) za dyzur
okreslone] w formularzu ofertoOWYmM t]. oo et ebe s ereees zt brutto
(SIOWNIE & trrrerirrcc s s sns s s sneennenns | 23 j@den dyzur,

2. Naleznos¢ z tytutu wykonywama umowy wyp’facana bedzie w terminach miesiecznych na
podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmujgcego Zamowienie wraz z ewidencjg
petnionych dyzurow stanowigcg zatgcznik do rachunku, potwierdzong przez upowaznionego
przedstawiciela Udzielajgcego Zamdwienia.

3. Rachunek , o ktérym mowa w ust. 2 za miesigc, za ktory ma zosta¢ wyptacona naleznosé,
Przyjmujacy Zamoéwienie sktada Udzielajgcemu Zamdwienie w terminie do pigtego dnia
nastepnego miesigca. Wypfata nastapi w terminie 7 dni, liczac od dnia poprawnie ztoZonego
rachunku przez Przyjmujacego Zamowienie na wskazane przez niego konto. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie do ztozenia Gtéwnej Ksiegowej Szpitala informacji o numerze konta
bankowego, na ktore bedzie przekazywane wynagrodzenie.




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

5. Za date spetnienia Swiadczenia pienieznego uznaje sie dzien, w ktdrym nastgpito obcigzenie
rachunku bankowego Udzielajgcego Zamowienia.

6. Przyjmujgcy Zamodwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychodow osigganych z niniejszej
umowy zgodnie z przepisami dotyczacymi oséb prowadzacych dziatalnosé gospodarcza i innych
przepisow obowigzujgcych w tym zakresie.

§ 10

Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnod¢ za nienalezyte i nie terminowe wykonywanie

obowigzkdéw zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych { zwilaszcza obowigzku prowadzenia

dokumentacji medycznej, prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej).
§ 11

1. Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilne] zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansoéw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg ( Dz. U. Z 2019 poz. 866).

2. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w
ust. 1 przez caly okres obowigzywania umowy.

3. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy Zamowienie zohowigzany jest niezwiocznie
doreczy¢ Udzielajgcemu Zamowienie.

4. Przyjmujacy Zamowienie powinien spetnia¢ wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania
$wiadczen na  podstawie odrebnych  przepisow  udokumentowane  odpowiednim
zaswiadczeniem .

5. Przed rozpoczeciem realizacji umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do
uczestniczenia we wstepnym szkoleniu Bhp realizowanym przez: inspektora Bhp — instruktaz
ogolny, uprawnionego kierownika — instruktaz stanowiskowy.

W trakcie realizacji umowy Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest do poddawania sie
okresowym szkoleniom Bhp — aktualne zaswiadczenie warunkuje kontynuacje umowy.

6. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazany jest do wykonywania Swiadczen zdrowotnych we wiasnej
odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi Polskich Norm.

7. Koszty czynnosci, o ktorych mowa w pkt 4 , 5 i 6 obcigzajg Przyjmujgcego Zamodwienie w
ponizszym zakresie:

a. wstepnych, okresowych i kontrolnych profilaktycznych badan lekarskich,
b. okresowych szkolen w dziedzinie Bhp,
c. odziezy ochronnejiroboczej.

§ 12

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na

podstawie umoéw z innymi zakltadami opieki zdrowotnej i osobami fizycznymi nie beda ograniczaty

realizacji obowigzkdw okreslonych niniejszg umowa, jak tez nie bedg zwiekszaty kosztow swiadczen
stanowigcych przedmiot tej umowy.
§ 13

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie informowac¢ pisemnie lub mailowo Udzielajgcego

Zamowienie o udzieleniu Swiadczen zdrowotnych okre$lonych w § 2 ust. 1 na rzecz innego zaktadu

opieki zdrowotnej, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 14

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze przyjmowaé, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy,

jakichkolwiek débr od pacjentow, ktorym udziela $wiadczen zdrowotnych.




§ 15
W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji technicznych,
technologicznych, handlowych lub organizacyjnych, co do ktérych Udzielajgcy Zamowienia podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci. W przypadku nie wywigzania si¢ z tego
obowigzku przez Przyjmujgcego Zamodwienie, Udzielajgcy Zamdwienia uprawniony bedzie do
naliczenia kary umownej w wysokosci 10.000,- zt ( stownie: dziesie€ tysiecy ).

§16
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie nie rozpowszechniac informacji dotyczgcych Udzielajgcego
Zamowienie w sposdb naruszajgcy dobre imie lub renome Udzielajgcego Zamowienie.

§ 17
1. Umowd zostata zawarta Na CZas OKIESIONY: ..iuivisiiiiises siaiioiorasions iesisssvasiiobusisssssssbsnsass s asmatiedsiisin s
2. Strony dopuszczajg mozliwosé przedtuzenia umowy na lata nastepne.

§18
1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za 30-dniowym okresem wypowiedzenia.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.
3. Zamawiajgcemu przystuguje prawo niezwtocznego rozwigzania niniejszej umowy w kazdym
przypadku stwierdzenia jej nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

§19
Ewentualne spory miedzy stronami podlegaja rozstrzygnieciu Sgdowi wtasciwemu dla siedziby
Udzielajacego Zamowienia.

§20
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy:
1. kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
Kodeks Etyki Lekarskiej.

SIENNN

§ 21
Strony dopuszczajg mozliwos¢ renegocjacji niniejszej umowy, jezeli zajdg okolicznosci lub wystapia
zjawiska, jakich przy negocjacji umowy nie braty pod uwage ani nie przewidywaty przy jej zawieraniu.
Wszelkie zmiany tresci umowy dla swojej waznosci wymagajg formy pisemne].

§ 22
Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamdwienia Przyjmujacy Zamowienie




Pakiet nr 3 — zatacznik nr 5

pieczatka firmowa z petng nazwa Oferenta

Szpital Specjalistyczny Chorob Piuc
»Odrodzenie” im. Klary Jelskiej
ul. Gfadkie 1, 34-500 Zakopane

Oferta na przyjecie obowigzkéw udzielania swiadczen zdrowotnych.
Znak sprawy: A.SP.-11021-11 /2019

Numer prawa wykonywania ZawodUu: ... e ,
Numer wpisu do rejstru podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza: «.ooovevveveeeveeeececcceeee
w Okregowej Izbie Lekarskie] W @ ..o ; data wpisu: o ’
Whpis do ewidencji CEIDG, data uzyskania WPISU: . ...ccoori et e st
Osoba uprawniona do ztozenia i podpisania ofert w imieniu podmiotu: ... icivisicen e

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkow w zakresie:
Pakiet nr 3
Konsultacje onkologiczne, realizowanie i nadzor leczenia chemioterapeutycznego, kontrola po

leczeniu onkologicznym, udziat w konsyliach wielospecjalistycznych w ramach pakietu DiLO.

.......................................................... zt brutto za jeden dyzur

O M I . ettt et et et e ere e et e e e et e et b aea e b st enbes bt et et sae et S ea et et eetea e e e e e na e e e e e e e

podpis Oferenta




Pakiet nr 3 - zatgczniknr6
Wzér umowy na udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
TS A 11 7.

Zawarta W dniu .o e e e w Zakopanem pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym Choréb Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, ul. Gtadkie
1, kod pocztowy 34-500 zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sqdowym - rejestrze stowarzyszen,
innych organizacji spofecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej pod nr 0000007565, prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia
w Krakowie Xl Wydziat Gospodarczy oraz zarejestrowanym w rejestrze podmiotdw wykonujgcych
dziatalnoé¢ lecznicza pod nr 000000006064, prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego, NIP:
736-14-54-134, REGON 000295171

reprezentowanym przez:

Dyrektora — dr hab. med. Marcina Zielinskiego

za kontrasygnata Gtownej Ksiegowej- mgr Jadwigi Radom

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Udzielajacym Zaméwienia,

...prowadzgcym dziatalnos$¢ gospodarczg pod firma
POCZLOWY ...eovvrrersnesinsennienne,  NIP . womsassas  REGON snvsawmsnamms , wpisanym do
rejestru podmlotow wykonujacych dzua’falnosc Ieczmcza, prowadzonym przez ..

zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamdwienie.
Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych ( t. j. Dz. U. Z 2018 poz. 1510 z pdin. zm. ), oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia

2011r. o dziatalnosci leczniczej ( t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2190 z p6in. zm.) strony zawierajg umowe o
nastepujacej tresci:

§1
Celem umowy jest wykonywanie zadan Udzielajgcego Zamdwienie przez Przyjmujgcego Zmodwienie w
zakresie i na warunkach okreslonych w ponizszych postanowieniach.

§2

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Konsultacje onkologiczne, realizowanie i nadzdr leczenia chemioterapeutycznego, kontrola po

leczeniu onkologicznym, udziat w konsyliach wielospecjalistycznych w ramach pakietu

onkologicznego DiLO.

( Pakiet nr 3 - zatgcznik nr 5 - formularz ofertowy ).

2. Obowigzki, o ktorych mowa w ust. 1 Przyjmujacy Zamdwienie realizuje samodzielnie, z nalezyta
starannoscig przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci, z uwzglednieniem postepu w danej
dziedzinie medycyny, z zachowaniem nalezyte] starannosci oraz poszanowaniu praw pacjenta.

3. Przyimujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

a. prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej,

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




§3
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej na
zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.
Obowigzujace drukii formularze zapewnia Udzielajgcy Zamowienia.
§4
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania:
1. przepisdw okreslajgcych prawa Pacjenta,
2. Regulaminu Porzadkowego Szpitala,
3. standarddw udzielania swiadczen zdrowotnych.
§5
Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujgcego Zamdwienie do nieodptatnego:
1. zapewnienia lokalu odpowiednio wyposazonego do udzielania $Swiadczen zdrowotnych, o
ktorych mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy,
2. zapewnienia sprzetu, aparatury i materiatéow niezbednych do wykonania umowy,
3. rejestracji pacjentow oraz obstugi przy prowadzeniu dokumentacji medycznej.
§6
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczern zdrowotnych w Poradni
Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego Chordb ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem.

Przyjmujagcy Zamowienie wspotpracuje z lekarzami i pielegniarkami udzielajgcymi sSwiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentdw Udzielajacego Zamowienia.
§ 7

1. Po uzyskaniu zgody Udzielajagcego Zamdwienia Przyjmujacy Zamdwienie moze zleci¢ zastepcy
udzielanie swiadczen zdrowotnych i zwigzanych z tym obowigzkdw, okreslonych w niniejszej
umowie.

2. Zastepca musi by¢ osoba posiadajgca kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o
ktérych mowa § 2 ust. 1 niniejsze umowy.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie odpowiada za czyny zastepcy jak za czyny wtasne.

4. Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

§ 8

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie umozliwi¢ Udzielajgcemu Zamowienia oraz oddziatom NFZ,

z ktérymi Udzielajgcy Zamowienia ma zawarte umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, kontrole:

1. jakosciizasadnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 2

2. liczby i zakresu udzielonych Swiadczen,

3. prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej,

4. uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych srodkdw niezbednych do udzielania $wiadczen.

Udzielajgcy Zamowienie uprawniony jest do udzielania zalecen w zakresie przeprowadzonych dziatan

kontrolnych.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecer pokontrolnych.

§9

1. Za zrealizowanie w ramach niniejszej umowy Swiadczen zdrowotnych wymienionych w § 2 pkt.
1 Przyjmujacy Zamowienie otrzyma wynagrodzenie :
stanowigce iloczyn ilosci petnionych w miesigcu rozliczeniowym dyzurdw i ceny ( brutto ) za dyzur
okreslonej w formularzu ofertOWYM ], eeeoeiiceee e et e e e e zt brutto
[ SIDWHIE § wensnmnssismsisine sesrnanenss) 22 jeden dyzur.,

2. Naleznos¢ z tytutu wykonywania umowy wyptacana bedzie w terminach miesiecznych na
podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmujacego Zamdwienie wraz z ewidencja
petnionych dyzuréw stanowigcy zatacznik do rachunku, potwierdzong przez upowaznionego
przedstawiciela Udzielajgcego Zamowienia.

3. Rachunek , o ktorym mowa w ust. 2 za miesigc, za ktdry ma zosta¢ wyptacona naleznosc,
Przyjmujgcy Zamowienie sktada Udzielajgcemu Zamowienie w terminie do pigtego dnia

2




nastepnego miesigca. Wyptata nastgpi w terminie 7 dni, liczac od dnia poprawnie ztozonego
rachunku przez Przyjmujgcego Zamdwienie na wskazane przez niego konto. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie do ztozenia Gtowne]j Ksiegowej Szpitala informacji o numerze konta
bankowego, na ktore bedzie przekazywane wynagrodzenie.

4. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do przedkiadania informacji o liczbie godzin
Swiadczonych ustug w formie pisemnej w terminie wskazanym w ust. 3, w/w informacja stanowi
zatgcznik do rachunku o ktorym mowa w ust. 2.

5. Za date spetnienia Swiadczenia pienieznego uznaje sie dzien, w ktdrym nastgpito obcigienie
rachunku bankowego Udzielajgcego Zamdwienia.

6. Przyjmujacy Zamdwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychoddw osigganych z niniejszej
umowy zgodnie z przepisami dotyczacymi osob prowadzacych dziatalnosé gospodarczg i innych
przepiséw obowigzujgcych w tym zakresie.

§ 10

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za nienalezyte i nie terminowe wykonywanie

obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych ( zwtaszcza obowigzku prowadzenia

dokumentacji medycznej, prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej).
§ 11

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza ( Dz. U. Z 2019 poz. 866 ).

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia , o ktérym mowa w
ust. 1 przez caty okres obowigzywania umowy.

3. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie
doreczy¢ Udzielajagcemu Zamaowienie.

4. Przyjmujgcy Zamowienie powinien spetnia¢ wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania
Swiadczen na  podstawie odrebnych  przepisbw  udokumentowane  odpowiednim
zadwiadczeniem .

5. Przed rozpoczgciem realizacji umowy Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do
uczestniczenia we wstgpnym szkoleniu Bhp realizowanym przez: inspektora Bhp — instruktaz
ogolny, uprawnionego kierownika — instruktaz stanowiskowy.

W trakcie realizacji umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do poddawania sie
okresowym szkoleniom Bhp — aktualne zaswiadczenie warunkuje kontynuacje umowy.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej
odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi Polskich Norm.

7. Koszty czynnosci, o ktérych mowa w pkt 4 , 5 i 6 obcigzajg Przyjmujacego Zamoéwienie w
ponizszym zakresie:

a. wstepnych, okresowych i kontrolnych profilaktycznych badari lekarskich,
b. okresowych szkoler w dziedzinie Bhp,
€. odziezy ochronnejiroboczej.

§ 12

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na

podstawie umow z innymi zaktadami opieki zdrowotnej i osobami fizycznymi nie bedg ograniczaty

realizacji obowigzkdw okreslonych niniejsza umowa, jak tez nie beda zwiekszaty kosztéw éwiadczen
stanowigcych przedmiot tej umowy.




§ 13
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie informowac pisemnie lub mailowo Udzielajacego
Zamowienie o udzieleniu $wiadczeri zdrowotnych okreslonych w § 2 ust. 1 na rzecz innego zakfadu
opieki zdrowotnej, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 14
Przyjmujgcy Zamowienie nie moze przyjmowac, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy,
jakichkolwiek débr od pacjentdw, ktdrym udziela swiadczen zdrowotnych.

& 15
W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje sie¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji technicznych,
technologicznych, handlowych lub organizacyjnych, co do ktérych Udzielajagcy Zamowienia podijat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci. W przypadku nie wywigzania sie z tego
obowigzku przez Przyjmujacego Zamdwienie, Udzielajgcy Zamodwienia uprawniony bedzie do
naliczenia kary umownej w wysokosci 10.000,- zt ( stownie: dziesie¢ tysiecy ).

§16
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie nie rozpowszechnia¢ informacji dotyczacych Udzielajacego
Zamowienie w sposdb naruszajgcy dobre imie lub renome Udzielajgcego Zamowienie.

§ 17
1. Umowa zostata zawarta na czas okreslony: ..
2. Strony dopuszczajg mozliwosé przedluzenla umowy na Iata nastqpne

§18
1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za 30-dniowym okresem wypowiedzenia.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.
3. Zamawiajacemu przystuguje prawo niezwiocznego rozwigzania niniejszej umowy w kazdym
przypadku stwierdzenia jej nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

§19
Ewentualne spory migdzy stronami podlegajg rozstrzygnieciu Sadowi wtasciwemu dla siedziby
Udzielajgcego Zamdwienia.

§20
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy:
kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
Kodeks Etyki Lekarskiej.

Rl e

§ 21
Strony dopuszczajg mozliwos¢ renegocjacji niniejszej umowy, jezeli zajdg okolicznosci lub wystapia
zjawiska, jakich przy negocjacji umowy nie braty pod uwage ani nie przewidywaty przy jej zawieraniu.
Wszelkie zmiany tresci umowy dla swojej waznosci wymagaja formy pisemnej.

§ 22
Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamdwienie




Zatgcznik nr. 7

pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta

10.

11;

OSWIADCZENIE OFERENTA
posiadam zdolnos¢ do realizacji zamdwienia zgodnie z wymaganiami wiasciwych przepisow, a
rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres Swiadczen zdrowotnych jest zgodny z moim wpisem
do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnoé¢ lecznicza i przedmiotem konkursu,

zapoznatem / am sie z trescig ogloszenia,

zapoznatem / am sie ze szczegdlnymi warunkami konkursu ofert i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen,

posiadam wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty oraz wykonania
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne,

jestem zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu sktadania ofert,
nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania na
warunkach okreslonych w szczegétowych warunkach konkursu, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Udzielajacego Zamdwienia,

wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym,

zapewniam ciggtosc, kompletnosé, wiasciwa jakos¢ udzielanych swiadczen,

przyimuje odpowiedzialnos¢ za jakosc i prawidtowosc udzielanych swiadczen,

zobowigzuje sie do przestrzegania praw pacjenta , ustawy o ochronie danych osobowych
oraz przepiséw obowigzujgcych $wiadczeniodawcow udzielajgcych Swiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, bedzie zgodne z wymaganymi przepisami i
obejmuje osoby udzielajgce swiadczen zdrowatnych w imieniu Przyjmujgcego Zamdwienie.

Podpis Oferenta




