OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
. im. Prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
41 - 800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13 - 15

na podstawie art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz.U. 2023 poz. 991) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 2561 z
pozn. zm.)

ogtasza

konkurs ofert w celu udzielenia $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
Zadanie nr 1:

Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w formie porad dla pacjentéw w dniach i godzinach
funkcjonowania poradni poza godzinami ordynackimi lekarzy i lekarzy specjalistow w celu
zabezpieczenia $wiadczen zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia
w poradniach udzielajacego zamoéwienie:

Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci

-—

Umowa zostanie zawarta na okres od 01.02.2024 r. do 31.12.2025r.

2. Ze szczegotowymi warunkami konkursu oraz materiatami informacyjnymi
o przedmiocie Konkursu, wzorem umowy i formularzem ofertowym zainteresowani
mogq zapoznac sie w Dziale Spraw Pracowniczych i Socjalnych Zamawiajacego
w godzinach 73° - 14% od dnia 24.01.2024r. oraz na stronie internetowej
Zamawiajacego.

1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie opatrzonej hastem ,,Konkurs ofert na
swiadczenia zdrowotne — DSPS/02/2024" w Kancelarii Zamawiajgcego, do dnia
31.01.2024r. do godz. 10 % Koperta ze ztozong ofert3 musi zawierac¢ dane
personalne i adres nadawcy wraz z numerem telefonu kontaktowego.

2. Oferte przestang drogg pocztowa uwazac sie bedzie za ztozona w terminie, jezeli
wptynie do adresata do godz. 10 2 w dniu, o ktérym mowa w pkt. 1.

.

1. Otwarcie kopert z ofertami, z udziatem oferentéw, nastapi w dniu 31.01.2024r.
0 godz. 11.00, budynek nr 33 pokéj nr 24.

2. Oferty beda rozpatrzone w terminie do 01.02.2024r.

3. Rozpatrywane beda wytgcznie oferty spetniajace wymogi SWKO oraz przepisow
prawa, zawierajace dane, o ktérych mowa w SWKO

4. O rozstrzygnieciu konkursu oferenci zostang powiadomieni do dnia 01.02.2024r.
poprzez umieszczenie ogtoszenia na tablicy ogtoszen w budynku Dyrekgcji
Zamawiajgcego i na stronie internetowej Zamawiajacego.

V.
Oferent zwiazany jest oferta do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

V.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:



VL.

odwotania w catosci lub w czesci konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert
bez podania przyczyny,

wyboru oferty zgodnej z wymogami okreslonymi w Szczegétowych warunkach
konkursu ofert,

negocjacji, gdy ilos¢ ztozonych, nieodrzuconych ofert przekracza zapotrzebowanie
Udzielajagcego zamoéwienie i szacunkowa wartos¢ zamowienia, lub gdy jest kilka
rownorzednych ofert.

wyboru wiecej niz jednej oferty na to samo zadanie.

W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia konkursu, Oferent
moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od daty dokonania zaskarzonej czynnosci. Komisja Konkursowa
rozpatruje protest w ciaggu 7 dni od daty jej otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe bedzie
zawieszone. Po rozstrzygnieciu konkursu Oferent biorgcy udziat w postepowaniu
moze wnie$s¢ do Dyrektora Zamawiajacego, w ciggu 7 dni od dnia ogtoszenia o
rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwotanie
rozpatrywane jest w terminie 7 dni do dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia. Decyzja Dyrektora jest ostateczna.
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Zarzadzenie Nr’| 7, /24
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1

im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
zdniam2H. Alycania 2ol .u

w sprawie powotania Komisji Konkursowej celem przeprowadzenla konkursu ofert nr DSPS/02/2024 na

udzielenie swiadczen zdrowotnych.

Na podstawie:
1. Art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej /tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 991/.

2. Zarzadzenia Nr 52/23 z dnia 26.04.2023r. Dyrektora SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM W sprawie
wprowadzenia w zycie "Regulaminu Przeprowadzania Konkurséw Ofert na Udzielenie Swiadczen
Zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach".
3. §11 ust. 2 Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko

SUM w Katowicach zatwierdzonego zarzadzeniem nr 141/2023 z dnia 03.10.2023r. Rektora Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
4. Procedur Akredytacji Ministra Zdrowia i wdrozonego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia

wg Norm ISO 9001:2015, PN-EN 15224:2017.

zarzgdzam

§1
W celu przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie $wiadczed zdrowotnych z zakresu $éwiadczen

zdrowotnych lekarskich w formie:

Zadanie nr 1:

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w formie porad dla pacjentéw w dniach i godzinach funkcjonowania
poradni poza godzinami ordynackimi lekarzy i lekarzy specjalistéw w celu zabezpieczenia $wiadczen zgodnie z
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia w poradniach udzielajacego zaméwienie:

e Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci

powotanie Komisji Konkursowej w nastepujacym sktadzie:
1. Bartosz Jankowski — Przewodniczacy Komisji,

2. drn.med. Jacek Karpe - cztonek Komisji

3. Katarzyna Fijak-Kempska - sekretarz

§2
1. Prace Komisji Konkursowej okresla Regulamin Prac Komisji Konkursowej SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM,
stanowiacy Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Przeprowadzania Konkurséw Ofert na Udzielenie Swiadczen
Zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Za przestrzeganie prawidtowej pracy Komisji Konkursowej

odpowiada Przewodniczacy Komisji.
2. Komisja Konkursowa ulega rozwigzaniu z momentem rozstrzygniecia postepowania.

§3
Nadzér nad wykonaniem niniejszego Zarzadzenia sprawuje Lekarz Naczelny.
§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
data: M Q4 2020y // ; ~
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ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im. Prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Znak: DSPS/02/2024

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej: SWKO) NA UDZIELENIE

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

Zadanie nr 1:

Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w formie porad dla pacjentéw w dniach i godzinach
funkcjonowania poradni poza godzinami ordynackimi lekarzy i lekarzy specjalistéw w celu
zabezpieczenia S$wiadczen zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia
w poradniach udzielajacego zaméwienie:

e Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci
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I PODSTAWA PRAWNA:

1. Konkurs ofert przeprowadzany jest na zasadach okreslonych przez przepisy ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 991)
oraz ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 2561 z pézn. zm.).

2. W sprawach nieuregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane
w ust. 1 oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

. ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im. Prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. 3go Maja 13-15, 41-800 Zabrze
Tel. 32/37 04 507; fax 32/37 04 522
NIP 6482301274; REGON 271566088

1. PRZEDMIOT KONKURSU:
1. Przedmiotem konkursu jest:

Zadanie nr 1:

Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w formie porad dla pacjentéw w dniach i godzinach
funkcjonowania poradni poza godzinami ordynackimi lekarzy i lekarzy specjalistéw w celu
zabezpieczenia $wiadczen zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia
w poradniach udzielajacego zaméwienie:

e Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci

2. Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamédwien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) nr
2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie
Wspolnego Stownika Zamoéwien (CPV) (Dz. Urz. UE L 340 z dnia 16 grudnia 2002,
L 329 z dnia 17 grudnia 2003 r., L 6 z dnia 20 grudnia 2006 r.iL 74 z dnia 15 marca
2008 r.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
przedmiot uméw obejmuje: specjalistyczne ustugi medyczne — 85121200-5

3. Harmonogramy udzielanych $wiadczen wustalane beda na kazdy miesiac
kalendarzowy, pomiedzy Oferentem i Zamawiajgcym, na nastepujacych zasadach:

a) Harmonogramy ustalane beda z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu do 15 dnia
miesigca poprzedzajgcego miesigc wykonywania $wiadczen.

b) Zmiany w zatwierdzonym harmonogramie beda mogty moga by¢ wprowadzone tylko
za obopodlng zgoda stron.

4. Udzielajacy $wiadczen zdrowotnych zobowiazany bedzie do przestrzegania aktow
prawa wewnetrznego obowigzujgcych u Zamawiajacego.

5. Wskazane w formularzu ofertowym ilosci godzin s3 szacunkowe. W zwiazku
z powyzszym, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilo$ciach
uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb w zakresie rzeczowym i ilosciowym, przy
zachowaniu cen jednostkowych w okresie obowigzywania umowy.

6. Udzielajacy $wiadczen zdrowotnych podczas ich realizacji bedzie sie stosowat do
zapisow umowy, ktérej wzor stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego SWKO.

IV.  WYMAGANY TERMIN REALIZACJI:

0d 01.02.2024 r. do 31.12.2025 r.
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WYMAGANIA | OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW:

O udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu,
moze ubiegad sie Oferent:

spetniajgcy wymagania okreslone w art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. a) ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 991), tj. w
formie indywidualnej praktyki specjalistycznej w zaktadzie leczniczym,

wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza lub legitymujacy sie nabyciem Fachowych
kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie niniejszego konkursu
ofert,

posiadajacy prawo wykonywania zawodu,

niezawieszony w prawie wykonywania zawodu, ani nie ograniczony w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty lub przepisach ustawy o izbach lekarskich,

niepozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
srodka karnego zakazu wykonywania zawodu oraz niezawieszony w wykonywaniu
zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym,

posiadajacy umowe ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej,

posiadajacy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.
Oferent zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

W przypadku wystgpienia probleméw z realizacja danego zakresu zlecenia, Oferent
niezwtocznie powinien o tym poinformowa¢ Zamawiajgcego.

Oferent zapewni wykonanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowiazujgcymi
normami, w tym z uwzglednieniem wymogoéw jakosciowych.

Wybrany oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej wymaganej przepisami prawa.

Oferent wyraza gotowo$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Zamawiajacego oraz NFZ na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym
z umowy zawartej z Oddziatem Funduszu.

Oferent jest zobowigzany do osobistej realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem
konkursu.

Oferent moze powierzy¢ wykonywanie swiadczen osobom/podmiotom trzecim tylko
i wytacznie w sytuacjach wyjatkowych, za pisemng zgodq Zamawiajacego.

Oferent jest zobowiazany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta
starannoscia, zgodnie z posiadang wiedzg, doswiadczeniem i wymaganymi
umiejetnosciami.

Oferent zobowigzuje sie przez caty okres trwania umowy do posiadania waznej polisy
OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia,
zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz.U. 2023 poz. 991). W przypadku zmiany rozporzgdzenia wykonawczego
regulujacego wysokos$¢ ubezpieczenia, Oferent ma obowigzek zaktualizowad swoja
polise zgodnie z aktualnymi przepisami.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferent moze ztozy¢ jedng oferte.

Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO i powinna by¢ ztozona
w formie pisemnej, w jezyku polskim, na formularzu oferty (wzér stanowi Zatgcznik
nr 1 do SWKO) wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, ktére stanowia
integralna jej czesc.
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Oferta winna by¢ napisana na komputerze, maszynie do pisania lub czytelnie recznie
dtugopisem badz piérem.

Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatgcznikami winny by¢ ztagczone w sposéb
trwaty.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie
przez Oferenta lub osobe/osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do jego
reprezentowania. Dokumenty stwierdzajgce uprawnienie do reprezentacji Oferenta
stanowia réwniez zataczniki do oferty.

WSszystkie zataczone do fFormularza ofertowego, stanowigcego zatgcznik nr 1 do
SWKO, dokumenty winne by¢ aktualne. Do zatacznikéw winno by¢ dotaczone ztozone
przez Oferenta oswiadczenie, ze ich stan prawny sie nie zmienit.

Zamawiajacy moze zazadac¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnej
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Oferent moze wycofa¢ oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty

powinno nastapi¢ na piSmie pod rygorem niewaznosci.

Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz

opisane w nastepujacy sposob:

.Konkurs ofert na swiadczenia zdrowotne — DSPS/02/2024
nie otwieraé przed 31.01.2024 r. o0 godz. 11.00”

Odrzucenie oferty przez Zamawiajacego nastgpi w przypadku ztozenia oferty

w sposéb niezgodny z wymaganiami okreslonymi w SWKO, jak réwniez

w nastepujacych przypadkach:
oferta ztozona zostata przez Oferenta po terminie,
oferta zawiera nieprawdziwe informacje,
jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny $wiadczen opieki zdrowotnej,
jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,
jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,
jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa,
oferta ztozona przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat przed ogtoszeniem konkursu
zostata rozwiazana przez Zamawiajagcego umowa o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub =zakresie bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 12 lit b) do h), dotyczg tylko czeici

oferty, oferte mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub

gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw

w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

ZAWARTOSC OFERTY:

Formularz ofertowy stanowiacy Zatacznik nr 1 do SWKO.

Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2
do SWKO.

Aktualny wydruk z Centralnej Ewidengji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej
sporzadzony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert lub
zaswiadczenie o wpisie do ewidengji dziatalno$ci gospodarczej.

Kserokopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnoéé
leczniczg, wydanego przez Okregowg Izbe Lekarska.
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Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje.

Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie/rozpoczecie specjalizacji.
Kserokopia prawa wykonywania zawodu.

Kserokopia polisy ubezpieczenia OC wraz z oSwiadczeniem, ze ubezpieczenie bedzie
kontynuowane przez caty okres realizacji umowy. W przypadku przedtozenia
w ofercie promesy ubezpieczenia warunkiem koniecznym do zawarcia umowy
z wybranym Oferentem jest dostarczenie polisy OC przed podpisaniem umowy.

Dokumenty wymienione w pkt. 1,2 Oferent sktada w formie oryginatu. Kserokopie
dokumentéw muszg by¢ poswiadczone ,,za zgodnosc z oryginatem” przez osobe uprawniong
/osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta i opatrzone pieczatka imienng
identyfikujaca tg osobe.

VIII.
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ZASTRZEZENIA ZAMAWIAJACEGO:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw, odwotania konkursu
w catosci lub w czesci, lub pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia — bez podania
przyczyny, jak réwniez do uniewaznienia konkursu.

Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Zamawiajacego z tytutu
zastosowania przez Zamawiajgcego, praw okreslonych w ust.1.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im Prof. Stanistawa
Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach uniewaznia
postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
gdy:

nie wptyneta zadna oferta,

wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 4,
odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajacy przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja moze  przyja¢ te oferte, gdy z  okolicznosci  wynika,
ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie
wiecej ofert.
Termin odptatnosci - rozliczenie miesieczne, do 21 dni od dnia otrzymania faktury.

KRYTERIA OCENY OFERT:
Zamawiajacy przy wyborze kieruje sie nastepujacymi kryteriami i ich znaczeniem:
e Cena brutto za 1 godzine realizowanego zadania (W) — 80
e Jakos¢(J)-5
e Kompleksowosc (K) — 5
e Dostepnosc¢ (D) -5
e Ciagtos¢(C)-5

Oferta zawierajgca najnizsza cene otrzyma maksymalna ilos¢ punktow.
Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktora uzyska najwiekszg ilos¢
punktow ustalong wedtug ponizszego wzoru:

S=W+J+K+D+C

Gdzie:

S — catkowita suma uzyskanych punktéw (max. 100 pkt)



W — liczba punktéw przyznana za kryterium cena

J - liczba punktéw przyznana za kryterium jakos$¢

K - liczba punktéw przyznana za kryterium kompleksowo$é
D - liczba punktéw przyznana za kryterium dostepnos¢

C - liczba punktéw przyznana za kryterium ciggtos¢

Kryterium 1. Cena
W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ maksymalnie 80 pkt. Oceniane bedzie jak
nizej:

Gdzie:

W —wartos$¢ punktowa ocenianego kryterium
Cmin — Najnizsza cena ze ztozonej oferty

Co - cena ocenianej oferty

Kryterium 2. Jakos¢
W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ 5 pkt za wykazanie sie co najmniej 5 latami
doswiadczenia w Swiadczeniu ustug objetych zapytaniem.

Kryterium 3. Kompleksowosé
W ramach tego kryterium oferta moze uzyskac 5 pkt, jezeli oferent zaoferuje swiadczenie
ustug na zadanie okreslone w ofercie.

Kryterium 4. Dostepnos¢
W ramach tego kryterium oferta moze uzyskac 5 pkt, jezeli oferent zaoferuje $wiadczenie
ustug w petnym wymiarze.

Kryterium 5. Ciggtosc

W ramach tego kryterium oferta moze uzyskac 5pkt, w przypadku gdy Oferent w okresie 12
miesiecy poprzedzajacych ztozenie oferty realizowat $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem zamdwienia na rzecz Udzielajagcego Zamoéwienia.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wyboru wiecej nizjednej oferty sposréd ofert,
ktore zostaty ztozone przez Oferentéw na to samo zadanie.

X.  MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA / OTWARCIA OFERT:

1. Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci nalezy sktada¢ w zamknietych
kopertach w Kancelarii Szpitala (budynek Nr 33, Il pietro, pok. 18).

2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 31.01.2024 r. o godz. 10.00.

3. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego w dniu 31.01.2024 r. 0 godz. 11.00,
(budynek nr 33 pokdj nr 24).

4. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu nastapi do dnia 01.02.2024r. Ogtoszenie
zostanie opublikowane na tablicy ogtoszen oraz stronie internetowej Szpitala.

5. Oferent moze by¢ obecny przy otwarciu ofert.

6. W czesci zamknietej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja:
ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okre$lone w SWKO,

e przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oéwiadczenia zgtoszone przez Oferentéw w
czesci jawnej,

o podejmuje decyzje co do wezwania Oferenta do uzupetnienia oferty, badz wnioskuje
do Dyrektora o odrzucenie oferty,

e wnioskuje do Dyrektora o uniewaznienie postepowania,



Xl

whnioskuje do Dyrektora o odrzucenie oferty,
wybiera najkorzystniejszg oferte, albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XIl.

XIIl.

1.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN:

Oferent moze zwracac¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych z SWKO, kierujac swoje zapytanie na pi$mie, Faksem lub mailem.
Nr faxu: 32/37 04 526, adres e-mail: kadry@szpital.zabrze.pl. Wszelkie zawiadomienia
i odpowiedzi na zapytania i wnioski Oferentéw umieszczane beda niezwtocznie na
stronie internetowej Zamawiajacego, bez ujawniania zrédta zapytania oraz wysytane
w formie pisemnej na adres wskazany przez Oferenta. Dopuszcza sie mozliwosc
przesytania odpowiedzi / wyjasnien faksem lub droga elektroniczng na wskazany we
whniosku / zapytaniu nr faksu lub adres mailowy Oferenta. Zamawiajgcy odpowie na
pytania Oferentéw pod warunkiem, ze wptyna one do Zamawiajacego najpdzniej w
terminie 3 dni roboczych przed terminem sktadania ofert. Po tym terminie
Zamawiajacy nie bedzie odpowiadat na pytania.

Osoba upowazniona do kontaktu z Oferentami jest Bartosz Jankowski
tel. 32/37 04 509.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajagcy w kazdym czasie przed terminem
sktadania ofert moze wprowadzi¢ zmiany do SWKO. Informacje o dokonanej
modyfikacji Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie internetowej.

Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny bedzie dodatkowy czas
na wprowadzenie zmian do ofert, Zamawiajgcy przedtuzy termin sktadania ofert.

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOWI:

Oferentom, ktoérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze
na zasadach okreslonych ponizej.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

wybér trybu postepowania,

niedokonanie wyboru Oferenta,

uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamiesza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.
Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala,
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie



dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie

XIV.

1.

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do
Czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY:

Zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na swiadczenie zdrowotne nastapi nie
pozniej niz w terminie 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

2. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs, uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy

wybierze najkorzystniejsza z posrdéd pozostatych ofert nie odrzuconych.

Zataczniki do SWKO:

il

Rl

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy;
Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie Oferenta;
Zatacznik nr 3 — Klauzula Informacyjna RODO;
Zatacznik nr 4 — Projekt umowy;

Zatacznik nr 5 - Ramowe przedziaty godzin udzielania swiadczer na poszczegolnych oddziatach



Zatacznik nr 1 do SWKO
Formularz ofertowy

.......................................................... Zabrze, dn..............

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

i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu/

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im. Prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SPSK Nr 1 im. Prof. S.Szyszko SUM
w Katowicach w zakresie:

Zadanie nr 1:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci w dniach
i godzinach funkcjonowania poradni poza godzinami ordynackimi lekarzy i lekarzy
specjalistbw w celu zabezpieczenia Swiadczen zgodnie z wymogami NFZ za 1 punkt
zrealizowany i zatwierdzony przez NFZ - i zt  brutto

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
i sprzetu medycznego oraz srodkéw transportu i tagcznosci Udzielajacego Zamoéwienie.
Oswiadczam, iz posiadam ... stopien specjalizacji/ukonczytem szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie .......cooeeveveveerrereeverenrennns

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne na
okres od 01.02.2024 r. do 31.12.2025r.

W zataczeniu przedktadam:

o Os$wiadczenie Oferenta sporzgdzone wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do SWKO.

o Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert lub
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej.

o Kserokopie zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
lecznicza, wydanego przez Okregowg lzbe Lekarska.

o Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje.




o Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych uzyskanie specjalizacji/ukonczenie szkolenia
specjalizacyjnego

o Kserokopie prawa wykonywania zawodu.

o Kserokopie¢ polisy ubezpieczenia OC wraz z oSwiadczeniem, ze ubezpieczenie bedzie
kontynuowane przez caty okres realizacji umowy. W przypadku przedtozenia w ofercie
promesy ubezpieczenia warunkiem koniecznym do zawarcia umowy z wybranym
Oferentem jest dostarczenie polisy OC przed podpisaniem umowy.

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

/pieczatka i podpis/



Zatacznik Nr 2 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ sie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 991) oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6zn. zm.).
Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ sie i akceptuje bez jakichkolwiek

zastrzezen:

e Szczegotowe warunki konkursu ofert.

e Tresc ogtoszenia o konkursie ofert.

e Projekt umowy

Niniejsze oswiadczenie stanowi integralng czesc oferty.

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

/pieczatka i podpis/



Zatacznik nr 3 do SWKO

Klauzula informacyjna

1.

9.

Administratorem danych osobowych zawartych w dokumentacji konkursowej
jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go
Maja 13-15.

. Z inspektorem ochrony danych moze sie Pan/Pani skontaktowa¢ droga

elektroniczna pod adresem iod@szpital.zabrze.pl

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie art. 6 ust. 1 lit b)
RODO w celu prowadzenia postepowania, na podstawie ktérego zostanie
zawarta umowa z wybranym oferentem;

Pana/Pani dane beda przechowywane przez 5 lat liczgc od konca roku, w
ktérym zakonczono postepowanie;

Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do swoich danych oraz ich
sprostowania, usuniecia (z zastrzezeniem art. 17 ust. 3 lit. ¢ RODO) lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych, oraz prawo do wniesienia skargi
do organu nadzorczego (tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).
Dane udostepnione przez Pana/Pania moga by¢ udostepniane osobom
uprawnionym na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem przystapienia
do konkursu ofert.

Dane udostepnione przez Pana/Panig nie beda podlegaty profilowaniu.

10. Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego lub

organizacji miedzynarodowe;j.



Zatacznik nr 4 do SWKO

Umowa Nr UK/ /2024
o udzielenie swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ceeeeeceee 2024 r. w Zabrzu pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze,
NIP 648-23-01-274, REGON 271566088, KRS nr 0000025325 zwanym dalej Udzielajacym
zamowienia

reprezentowanym przez: Dr n.med. Dariusz Budzinski — Dyrektor

a

prowadzacym
dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg , " z siedziba
w posiadajac NIP ...cceercccnsnonee , REGON

................... zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie.

Podstawe prawna niniejszej umowy stanowig w szczegélnosci:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej /tekst jednolity Dz.U. 2023
poz. 991/
2. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty /tekst jednolity
Dz.U. 2023 poz. 1516 z p6zn. zm./.
3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych /tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6zn.zm./.
4. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny /tekst jednolity Dz.U.z 2023 r. poz.
1610z pbézn. zm./.
Kodeks Etyki Lekarskie;j.
6. Regulamin organizacyjny Udzielajgcego Zamodwienie /[Zarzadzenie nr 145/23
Dyrektora SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM z dnia 30.05.2023 r. z p6Zn.zm.)/.

b

Na podstawie art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz konkursu ofert nr DSPS/02/2024
przeprowadzonego przez Zamawiajacego, Strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy
1. Udzielajacy zamdwienia zamawia, a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek
udzielania swiadczen zdrowotnych, zgodnie ze ztozong oferta, stanowiacg zatacznik
do niniejszej umowy, tj. w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Endokrynologicznej dla Dzieci

2.  Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie realizowa¢ Swiadczenia okreslone w ust. 1
w Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci

3.  Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz posiada kwalifikacje zawodowe okreslone
w SWKO, ktére stanowi integralna czes¢ konkursu, czego potwierdzeniem
sg dokumenty dotaczone do ztozonej oferty.

4. Realizacja zamowienia polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, przywréceniu zdrowia pacjentom oraz - na wezwanie lekarzy innych
oddziatéw Udzielajacego zaméwienia - udzielaniu konsultacji na rzecz pacjentow
przebywajacych na tych oddziatach, w terminie niezbednym dla zachowania ciagtosci
procesu diagnostyczno-leczniczego, z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia.



§2

Organizacja udzielania swiadczen
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie udzielania $wiadczen zdrowotnych
wynikajacych z niniejszej umowy zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego
zamowienie.
Minimalna liczba oséb udzielajacych swiadczen okreslonych w niniejszej umowie to
jedna osoba.
Harmonogram udzielanych S$wiadczen uzgadniany bedzie na kazdy miesigc
kalendarzowy pomiedzy Przyjmujgcym zamoéwienie i Udzielajagcym zamowienie na
nastepujacych zasadach: Przyjmujacy zamoéwienie ustalac bedzie
z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziat Udzielajacego zamoéwienia do 15 dnia
miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym Przyjmujacy zamowienie wykonywat
bedzie $wiadczenia, czas wykonywania $wiadczen w danym miesigcu przez
Przyjmujacego zamoéwienie. Harmonogram zatwierdzany bedzie przez
Ordynatora/Kierownika Oddziatu. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest
przekaza¢ zatwierdzony harmonogram Udzielajgcemu Zaméwienie w formie
elektronicznej na adres e-mail: harmonogramy@szpital.zabrze.pl w terminie
wskazanym powyze;j.
Zmiany w zatwierdzonym w ten sposéb harmonogramie moga by¢ wprowadzone
tylko za obopélng zgoda Przyjmujgcego zamoéwienie i Udzielajgcego zaméwienia.
Ewidencja godzin czasu S$wiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zamowienie
prowadzona bedzie zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradniach odbywa sie w dni robocze
w godzinach pracy poszczegélnych poradni zgodnie z harmonogramem ich pracy.

8§83
Obowiazki Przyjmujgcego zamoéwienie

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen
zwykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz
z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz z dotozeniem nalezytej
starannosci.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania:

e przepiséw okreslajgcych prawa i obowiazki pacjenta,

e przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych

e standardéow udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez

Udzielajacego zaméwienia.
e standardow udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do prowadzenia rzetelnie i doktadnie
dokumentacji medycznej, zgodnie zobowigzujacymi przepisami prawa oraz
wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajgcego zamdwienia, z ktérymi ma obowiagzek
sie zapoznac.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do potwierdzania obecnosci w miejscu
realizacji $wiadczen zgodnie z regulacjami wewnetrznymi obowigzujgcymi
u Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest udziela¢ $wiadczen zdrowotnych przy
wykorzystaniu materiatbw medycznych, materiatéw i artykutéw sanitarnych
dostarczonych przez Udzielajagcego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest uzywad sprzetu i aparatury medycznej
nalezacych do Udzielajagcego zamoéwienia, na zasadach okreslonych w § 4 ust. 1b)
umowy, wytacznie do realizacji obowiazkéw Przyjmujacego zamédwienie okreélonych
W niniejszej umowie.
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez Udzielajacego
zamowienia na zasadach okreslonych w & 4 ust. 1 a) i b) pomieszczen, wyposazenia
medycznego, $rodkéw zdrowotnych do udzielenia innych niz objete niniejsza umowa
$wiadczen zdrowotnych, bez zgody Udzielajacego zaméwienia.



10.

11.

12:

13.

14.

15.

16.

14,

18.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do wspoétpracy z personelem udzielajacym
Swiadczen medycznych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany i zarazem uprawniony do korzystania
w razie potrzeby z konsultacji lekarzy specjalistow zatrudnionych u Udzielajacego
zamowienia lub wykonujacych najego rzecz ustugi medyczne w ramach umoéw
cywilnoprawnych, a takze do korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych
w jego pracowniach i laboratoriach lub placéwkach wykonujacych te ustugi
diagnostyczne na rzecz Udzielajacego zamowienia, zgodnie z zawartymi umowami.
W razie zaistnienia koniecznosci skorzystania z diagnostyki niemozliwej
do wykonania u Udzielajgcego zamowienia, Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest
do wystawienia skierowania na konsultacje lub badanie dla danego pacjenta
wytacznie do placéwki wskazanej przez Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:

e posiadania aktualnych badan profilaktycznych, a jezeli bedzie to konieczne
Udzielajagcy zamowienia umozliwi odptatne przeprowadzenie badan w swojej
Poradni Medycyny Pracy wystawiajac fakture za przeprowadzone badania,

e posiadania aktualnych szkolen z zakresu BHP,

e posiadania odziezy roboczej.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

e ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg z dnia 24 kwietnia
2019r.(Dz.U.2019r., poz. 866) przed podjeciem pierwszej czynnosci z zakresu
Swiadczen zdrowotnych,

e okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktérej wyzej mowa oraz dostarczenia jej
kopii udzielajagcemu zamoéwienie najpdézniej w dniu poprzedzajacym dzien
podjecia pierwszej czynnosci z zakresu $wiadczen zdrowotnych,

e utrzymania przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

Przyjmujagcy zamowienie moze opusci¢ stanowisko dopiero po zgtoszeniu sie
i przejeciu obowigzkéw przez swojego nastepce. Brak zastepstwa powinien by¢
zgtoszony niezwtocznie Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu. W przypadku braku
mozliwosci opuszczenia stanowiska w zwigzku z brakiem nastepcy, wynikajacych
z przyczyn lezacych po stronie Udzielajgcego zamowienia, Przyjmujacy zamoéwienie
uprawiony jest do dodatkowego wynagrodzenia za czas $wiadczenia ustug ponad
czas wynikajgcy z harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie moze wykonywal udzielone zamoéwienie przez osobe
trzecia po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody osoby dziatajacej w imieniu
Udzielajagcego zamoéwienia (Ordynator/Kierownik Oddziatu lub Lekarz Naczelny).
W takim przypadku, osobg zastepujaca Przyjmujacego zamowienie w wykonywaniu
niniejszej umowy moze by¢ wytacznie lekarz posiadajacy kwalifikacje odpowiadajace
wykonywanym w oddziale procedurom i s$wiadczacy na rzecz Udzielajacego
zamoéwienia na zasadach umowy o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne
lub na podstawie umowy o prace.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie s$wiadczen
zdrowotnych przez osoby trzecie, ktére go zastepuja tak jak za wtasne dziatania lub
zaniechania. Osoby trzecie zastepujace Przyjmujacego zamoéwienie zobowigzane
sg3 do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach
tozsamych z ubezpieczeniem Przyjmujgcego zamoéwienie.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania sie kontroli
Udzielajagcego zamoéwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organéw i podmiotéw, w zakresie dostepnosci, sposobu, przebiegu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz ich jakosci.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia okreslonej
sprawozdawczosci statystycznej.

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do zapoznania z Dokumentacja Ochrony
Danych Osobowych w SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM.



§4
Obowigzki Udzielajgcego zamowienia
1. Dla realizacji umowy Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu
zamowienie:

a) Petnyinieograniczony dostep do wszelkich pomieszczen i sSrodkéw znajdujacych sie na
terenie placéwki Udzielajgcego zaméwienie, niezbednych do wykonywama
niezaktéconej dziatalnosci w zakresie ustug.

b) Petny i swobodny dostep do wszelkich urzadzen medycznych (sprzetu i aparatury,
a takze srodkéw transportu i lekéw, a takze materiatéw opatrunkowych i sprzetu
jednorazowego uzytku), niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
znajdujacych sie na terenie placowki Udzielajgcego zamoéwienie. Udzielajacy
zamoOwienie zapewnia petng, sprawnos$¢ tych urzadzen, a takze serwis i okresowe
przeglady.

2. Udzielajacy zamdwienia zobowiazany jest ponosi¢ wszelkie koszty konserwacji i naprawy
urzadzen medycznych, o ktérych mowa w ust. 1b).

3. Udzielajagcy zamoéwienia zapewnia Przyjmujagcemu zamowienie przeprowadzenie
nieodptatnie badan jezeli koniecznos¢ ich przeprowadzenia stanowi nastepstwo wypadku

w trakcie Swiadczenia ustug medycznych, a do wypadku tego doszto z przyczyn

niezawinionych przez Przyjmujgcego zamowienie.

4. Udzielajacy zamowienie udostepni Przyjmujacemu zaméwienie wewnetrzne zarzadzenia

Udzielajacego zamoéwienia.

§5
Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie

1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie. W przypadku, gdy Udzielajacy
zamoéwienie zostanie zobowiazany do zaptaty odszkodowania lub innego $wiadczenia
pienieznego w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym udzieleniem swiadczen przez
Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajgcy zamoéwienie bedzie uprawniony do dochodzenia
od Przyjmujacego zamodwienie zwrotu catosci zaptaconych przez niego $wiadczen
(regres).

2. W przypadku, gdy zobowiazanie Przyjmujacego zamoéwienie do zaptaty odszkodowania,
kary badz innego $wiadczenia pienieznego na rzecz osoby trzeciej w zwiazku
z wykonywaniem $wiadczen wynikajacych z niewtasciwego dziatania sprzetu albo
urzadzen (ktére Udzielajgcy zamdwienie zobowiazat sie zapewni¢ lub udostepnid),
a ktére nie odpowiadaja wymaganiom, wdwczas Udzielajgcy zamoédwienie zwolni
Przyjmujacego zamowienie z obowigzku zaptaty takiego odszkodowania, kary badz
innego $Swiadczenia pienieznego, a gdy Przyjmujacy zamdwienie dokonat zaptaty
wspomnianych odszkodowan, kar lub $wiadczen, Udzielajacy zamoéwienie zaptaci
Przyjmujgcemu zamowienie kwote réwna kwocie zaptaconej przez Przyjmujgcego
zamoéwienie i wynikajacej z owych odszkodowan, kar lub $wiadczen.

3. Przyjmujacy zamoOwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu
i aparatury medycznej Udzielajacego zamoéwienia, o ktérej mowa w § 4 ust. 1b), jezeli jej
utrata lub uszkodzenie nastgpito w wyniku uzywania przez Przyjmujacego zamdwienie w
sposob sprzeczny z umowa, albo zwtasciwoéciami lub z przeznaczeniem sprzetu
i aparatury albo, gdy nie bedac do tego upowazniony przez umowe ani zmuszony przez
okolicznosci powierza sprzet i aparature innej osobie, a sprzet i aparatura nie bytaby
ulegta utracie lub uszkodzeniu, gdyby jej uzywat w sposdb wtasciwy.

4. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za ww. sprzet i aparature tylko w okresie, gdy
ja faktycznie uzywa, w pozostatym zakresie odpowiada Udzielajacy zamoéwienia.

§6
Cesja praw i obowigzkow
Przyjmujacy zamowienie nie moze przenie$¢ praw i obowigzké4w wynikajacych z niniejszej
umowy na osobe trzecia bez zgody Udzielajacego zamédwienia oraz jego Podmiotu
tworzacego.
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Wynagrodzenie
1. Strony zgodnie ustalaja, ze naleznos¢ z tytutu wykonywania zadan okreslonych
W niniejszej umowie wynosi:
a. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w formie porad dla pacjentéw za 1 punkt
zrealizowany i zatwierdzony przez NFZ - ... zt  brutto

2. Naleznos¢ za wykonane ustugi, o ktérych mowa w ust. 1 lit a) powyzej, ptatna bedzie
w okresach odpowiadajgcych miesigcowi kalendarzowemu, w oparciu o wystawiony
przez Przyjmujgcego zamoéwienie rachunek potwierdzony przez przedstawiciela
udzielajacego zamoéwienia, jakim jest Ordynator/Kierownik Oddziatu Udzielajacego
zamoéwienie, w ktérym Przyjmujacy zamodwienie $wiadczy ustugi. Przyjmujacy
zamowienie ustala na rachunku nalezne mu wynagrodzenie w oparciu o zapisy w ust.
1. Wzér potwierdzenia wykonania ustug stanowi Zatacznik nr 1 oraz Zatgcznik nr 2 do
umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest przedtozy¢ rachunek/fakture za ustugi, o
ktérych mowa w ust. 1 lit a) wraz z Zatgcznikiem nr 1 w Kancelarii Szpitala
Udzielajgcego zamowienia, po wykonaniu ustug dotyczacych miesiaca, za ktore
rachunek jest wystawiany. Kancelaria przyjmuje tylko komplet dokumentéw, tj.
rachunek/fakture wraz z Zatacznikiem nr 1. Ptatnos¢ naleznosci objetych rachunkiem
wystawionym na zasadach, o ktérych mowa w ust. 1, bedzie mie¢ miejsce w terminie
21 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionego rachunku/faktury przez
Udzielajacego zamowienia.

4. Udzielajacy zamowienia bedzie wyptacat naleznosci za zrealizowane Swiadczenia
na wskazane na rachunku konto bankowe Przyjmujacego zaméwienie.

§8
Postanowienia antykorupcyjne oraz dotyczace konkurencji

Przyjmujacemu zamowienie nie wolno pobierac jakichkolwiek optat na wtasng lub cudza
rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

Przyjmujacemu zamoéwienie nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uznac
za dziatania na szkode Udzielajacego zaméwienia. W szczegolnosci zabronione jest:

a) kierowanie pacjentéw, ktérym udzielane jest Swiadczenie u Udzielajgcego zamdwienia
do innych podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ konkurencyjna
w stosunku do Udzielajagcego zamodwienia,

b) odsytanie pacjentéw skierowanych przez inne zaktady opieki zdrowotnej
do hospitalizacji w placéwce Udzielajacego zamédwienia z powrotem do tych zaktadow,
po wykonaniu na koszt Udzielajagcego zamdwienia procedur medycznych.

c) zlecanie wykonywania konsultacji, badan diagnostycznych na koszt Udzielajgcego
zamowienia osobom nie bedgcym pacjentami Udzielajacego zamodwienia.

§9
Oswiadczenia Przyjmujgcego zamowienie
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz jako podmiot prowadzacy dziatalnosc
gospodarczg sam rozlicza sie z odpowiednim Urzedem Skarbowym.
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz zgtosit swoja dziatalnos¢ gospodarcza w Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych celem rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego oraz
ubezpieczenia zdrowotnego.

§10
Okres obowigzywania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, od dnia 01.02.2024 r. do dnia 31.12.2025r.
W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb odbiegajacy od obowigzujacych w dniu podpisania
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umowy oraz rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, Udzielajacy =~ zamodwienia moze  rozwigza¢  niniejsza umowe
za 7-dniowym okresem wypowiedzenia.

3. Niemoznos¢ osobistego wykonywania swiadczen medycznych objetych niniejsza umowa
przez Przyjmujacego zamdwienie przez taczny okres w czasie trwania niniejszej umowy
dtuzszy niz 30 dni, moze stanowi¢ podstawe dla Udzielajacego zamoéwienia
do rozwigzania umowy za 7-dniowym okresem wypowiedzenia.

4. Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym w przypadku razacego naruszenia przez Udzielajgcego Zaméwienia
istotnych postanowien umowy w tym w szczegélnosci w przypadku pozostawania przez
Udzielajacego zamoéwienia w zwtoce z zaptatg wynagrodzenia dtuzsza niz 30 dni.

5. Udzielajacy zamdwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe w trybie natychmiastowym
w przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienia istotnych
postanowien umowy, w tym w szczegélnosci:

a) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,

b) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia

Przyjmujacemu zamowienie dalsze Swiadczenie ustug zdrowotnych, jesli popetnienie

przestepstwa zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym,

) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamoéwienie lub ograniczenia

ich zakresu,

d) ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakosci,

e) powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentéw.

6. Dopuszcza sie rozwigzanie umowy przez kazda ze stron przy zachowaniu
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.

8§11
Kary umowne
1. W przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego
zamowienie jego obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, z przyczyn lezacych jego
stronie poprzez:

a) udzielania $wiadczen w sposdb i na warunkach nie odpowiadajagcych wymogom
okreslonym w obowiazujacych przepisach i w umowie,

b) nieudzielania $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

c) petnienia zastepstwa za Przyjmujgcego zamoéwienie przez osoby nieuprawnione
lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,

d) przedstawienia wobec ptatnika, w szczegélnosci NFZ, danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, a stanowiacych podstawe rozliczenia naleznosci za udzielone
$wiadczenia zdrowotne, o ile Przyjmujgcy zamdwienie zostat o tych zaleceniach
poinformowany,

e) obcigzania pacjentéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,

f) udaremniania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamédwienia,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo
niewykonania w wyznaczonym terminie zalecer pokontrolnych,

g) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za $wiadczenia bedace przedmiotem
umowy,

h) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen,

i) nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

j) nieprzekazywania udzielajgcemu zaméwienie harmonograméw zgodnie z zapisami
§2 ust. 3 umowy

W zakresie pkt a), b) i c)

Udzielajacy zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamoédwienie kare umowna
w wysokoéci kwoty stanowigcej 200% wartosci niezrealizowanego Swiadczenia,
kalkulowanego jako iloczyn ilosci godzin do wykonania w danym dniu niewykonanych lub



nienalezycie wykonanych oraz stawki za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych
wynikajgca z umowy.

W zakresie pkt d), e), f), g), h) i i)
Udzielajgcy zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie kare umowna
w wysokosci 1.000,00 zt za kazda stwierdzona nieprawidtowosc.

W zakresie pkt j)
Udzielajagcy zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamoéwienie kare umowng
w wysokosci 250,00 zt za kazdy dzien zwtoki.

2. Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do obcigzenia Udzielajgcego zaméwienie
odsetkami ustawowymi za opoéznienie, w przypadku opdznienia w zaptacie
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zamowienie.

3. Jezeli szkoda przewyzsza kare umowng, Udzielajgcy zamoéwienia moze dochodzié
odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych.

§12
Postanowienia koncowe

Strony zastrzegaja poufnos¢ wszelkich postanowierr umowy dla 0séb trzecich.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy prawa a w szczegolnosci przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz inne przepisy prawa pozostajace
w zwigzku z niniejszym zamodwieniem.

3. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
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Przyjmujacy Udzielajacy
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Zatacznik Nr 1
do umowy nr
UK/

Z AN e

EWIDENCJA REALIZOWANYCH SWIADCZEN

Lekarz - Nazwisko i Imie:

Nr umowy

Miesigc i rok:

UK/

Dzien

Poradnia

Godzina rozpoczecia
udzialenia swiadczern w
poradni

Godzina zakorniczenia

udzialenia swiadczer w Podpis Lekarza

poradn

10.

11,

12.

13,

14.

15;

16.

17.

18.

19,

20.

21,

22.

23.

24.

25.

26.

27,

28.

29.

30.

8L

podpis i pieczatka Lekarza

SUMA

Kierownika

podpis i pieczatka
Poradni/Lekarza Naczelnego







