Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w tosicach
ul. Stoneczna 1, 08-200 tosice
Tel. (83) 357 32 31 fax (83) 357 26 42

OGEASZA

konkurs ofert na stanowisko Koordynatora oddziatow szpitalnych:

Oddziatu Pediatrycznego,

Oddziatu Chordob Wewnetrznych,

Oddziatu Chirurgicznego,

Oddziatu Rehabilitacyjnego.

&

i zaprasza uprawnione podmioty do sktadania ofert

Szczegotowe Warunki Konkursu i materialy informacyjne w przedmiocie konkursu, w tym
wzor umowy oraz obowigzujgce formularze oferty mozna odebrac lub zapoznac¢ sie od dnia
23 listopada 2018r. do dnia 05.12.2018r. w godz. 8.00 -12.00 w siedzibie Zamawiajgcego
w Dziale Pracowniczo-Organizacyjnym i Rozliczen Ustug Medycznych, badz pobrac ze strony
internetowej: WWW.spzozlosice.pl

Termin skladania ofert do dnia 05.12.2018r. do godz. 12.00 w sekretariacie (pokoj10)

Zamawiajgcego adres j.w.

Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 06.12.2018r.0 godz. 8.30 w Dziale Pracowniczo —
Organizacyjnym i Rozliczen Ustug Medycznych. Oferenci o zakonczeniu konkursu oraz jego
wyniku bedg poinformowani na pismie.

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

Umowa zostaje zawarta na czas udzielania swiadczenn zdrowotnych przez Udzielajgcego
Zamowienia na Oddziale Pediatrycznym/Choréb  Wewnetrznych/Chirurgicznym/
Rehabhilitacyjnym, jednak nie krdtszy niz do dnia 31 grudnia 2021 roku.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunigcia terminu
sktadania ofert i rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyn.

Oferenci majg mozliwosé sktadania protestéw dotyczacych konkursu ofert.

0Osobg upowazniong do kontaktu z Oferentami jest p. Katarzyna Wierzbicka,
tel. (83) 357 32 31 w. 34.

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w tosicach

Grazyna Podlipniak - Sobczyriska



Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w tosicach
ul. Stoneczna 1, 08-200 tosice
Tel. (83) 357 3231 fax (83) 357 26 42

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

w zakresie:
e petnienia stanowiska Koordynatora Oddziatu i udzielanie swiadczenn zdrowotnych

w ramach podstawowej ordynacji i dyzuru medycznego w Oddziale Pediatrycznym
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w tosicach,

e petnienia stanowiska Koordynatora Oddziatu i udzielanie Swiadczenn zdrowotnych

w ramach podstawowej ordynacji idyzuru medycznego w Oddziale Chordb
Wewnetrznych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Losicach,

e pefnienia stanowiska Koordynatora Oddziatu i udzielanie Swiadczenn zdrowotnych
w ramach podstawowej ordynacji i dyzuru medycznego w Oddziale Chirurgicznym
Ogdlnym Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w tosicach,

e petnienia stanowiska Koordynatora Oddziatu i udzielanie swiadczen zdrowotnych
w ramach podstawowej ordynacji i dyzuru medycznego w Oddziale Rehabilitacyjnym
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w tosicach,

Wspolny Stownik Zamowien:
Kod CVP: 85100000-0 - Ustugi ochrony zdrowia

Kod CVP: 85141000-9 Ustugi swiadczone przez personel medyczny

I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu.

2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferte nalezy opracowac na druku "OrerTA". Oferentowi nie wolno dokonywac

zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku ,OfFerTA”, (w zafgczeniu: pisemny wzor
dokumentu).

4. Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - powinna by¢ napisana w jezyku polskim
(z wylgczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze lub recznie niescieralnym
atramentem oraz podpisana przez osobe / osoby upowaznione do ziozenia oferty.



5. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa lub droga
faksu, niezaleznie od daty nadania, nie bedg rozpatrywane.

6. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe podpisujaca oferte.
7. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy ztozy¢ wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysiegtego.

8. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami na ponumerowanych stronach nalezy umiescic
w zapieczetowanej kopercie opatrzonej napisem:

Imie i nazwisko Oferenta
Konkurs ofert na stanowisko Koordynatora Oddziatu .........ccceieinnne
Nie otwiera¢ przed 06.12.2018r. godz. 8.30

Liczba stron (okresli¢ ile zapisanych stron znajduje si¢ na kopercie)

9. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane w Szczegotowych
Warunkach Konkursu dokumenty wymienione w rozdziale Il. Jesli dokument przedstawiony
jest w postaci kserokopii - poswiadczenie, winien by¢ opatrzony adnotacja: ,za zgodnosc¢
z oryginatem” i podpisany przez osobg skfadajacq oferte.

10. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszq by¢ parafowane przez osobe
podpisujgcyg oferte.

11. Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmieni¢ lub wycofac.

12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone
w spos6b i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo
oznaczona okresleniem ,,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE".

13. Zamawiajgcy moze zadac¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wytgcznie wtedy, gdy przedstawiona przez oferenta kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a zamawiajacy nie moze sprawdzic
jej prawdziwosci w inny sposob.

I1. WYMAGANIA FORMALNO - PRAWNE W ODNIESIENIU DO OFERENTOW:

1. Wraz z ofertg, wg zatgcznika nr 1, w celu potwierdzenia spetnienia wymaganych
warunkdéw nalezy ztozy¢ nastepujgce dokumenty:

a) dyplom ukonczenia studiow wyzszych i uzyskanie tytutu zawodowego lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu lekarza,

¢) dokument potwierdzajacy tytut specjalisty (Oddziat Pediatryczny — w dziedzinie
pediatrii, Oddziat Chorob Wewnetrznych — w dziedzinie choréb wewnetrznych,
Oddziat Chirurgiczny — w dziedzinie chirurgii ogolnej, Oddziat Rehabilitacyjny —
w dziedzinie rehabilitacji medycznej),

d) dokumenty potwierdzajgce ukornczone kursy,

e) wilasciwy wypis z rejestru, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz.U. z 2018 r. poz. 160),

f) wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci
przez Oferenta,

g) dokument potwierdzajacy brak karalnosci.

h) Oswiadczenie Oferenta o nie prowadzeniu postgpowania dyscyplinarnego w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej,



i) Dokumentacja dotyczaca przebiegu pracy w zawodzie lekarza ( z zaznaczeniem
doswiadczenia pracy w oddziale szpitalnym — 3 lata lub kierowania zespotem -
2 lata) lub oswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu w pracy w oddziale
szpitalnym w okresie 3 lat lub kierowania zespotem w okresie 2 lat w przypadku
lekarzy obecnie udzielajgcych $wiadczen w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie
Opieki Zdrowotnej w tosicach.

j) zaswiadczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku
(przedstawione nie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy),

k) aktualne zaswiadczenie dotyczacego szkolern z zakresu BHP (przedstawione
nie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy),

) polisa OC zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2011 Nr 293 poz. 1729) za szkody bedace
nastepstwem udzielania swiadczer zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania swiadczer zdrowotnych (przedstawiona nie pdzniej
niz w dniu zawarcia umowy).

2. Dokumenty wymienione w ust. 1 moga by¢ przedtozone w formie kopii, poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.

3. Niezfozenie ww. dokumentow spowoduje odrzucenie oferty.

4. 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.

5. Do konkursu moga przystapi¢ jedynie podmioty, ktére w zakresie dziatalnosci maja
Swiadczenie ustug medycznych.

6. O odrzuceniu z postgpowania konkursowego Zamawiajgcy powiadomi niezwlocznie
oferenta, podajgc uzasadnienie.

7. Zamawiajgcy udostepni pomieszczenie socjalne na czas wykonywania $wiadczen.
6.Umowa zostaje zawarta na czas udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego
Zamowienia na Oddziale Pediatrycznym/Choréb Wewnetrznych/Chirurgicznym/
Rehabilitacyjnym, jednak nie krétszy niz do dnia 31 grudnia 2021 roku.

I1l. ZASADY OCENY OFERT

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty, komisja konkursowa kieruje sie najnizsza cena
( w ramach podstawowej ordynacji oddziatu i dyzuru medycznego).

Warto$¢ punktowa ceny liczona jest dla podstawowej ordynacji i dyzuru medycznego
oddzielnie wg nastepujacego wzoru:

gdzie:

X.— wartos$¢ punktowa ceny

C,— najnizsza oferowana wartosé¢ wsréd ztozonych ofert
Cor — warto$¢ ofert ocenianej

100 —iloé¢ punktow przypadajgca dla danego kryterium



IV. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej / zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale |
niniejszych Szczegdtowych Warunkach Konkursu nalezy ztozy¢ do dnia 05.12.2018r.
do godz. 12.00 w Sekretariacie SPZOZ tosice pokoj nr 10.

2. Celem dokonania zmian badZ poprawek - Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong
oferte i ztozy¢ jg po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania
wyznaczonego w SWK terminu sktadania ofert.

3. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania po uptywie
terminu sktadania ofert.

4. W przypadku brakow formalnych oferty lub sktadanych dokumentéw Oferent
zostanie wezwany do ich uzupetnienia.

V. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWK ORAZ CALEGO
POSTEPOWANIA

1. Przed wyznaczonym terminem do skfadania ofert, Oferent moze zwraca¢ sie do
Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczgce wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWK, sposobem
przygotowania i ztozenia oferty - kierujgc swoje zapytania na pismie.

Pisemna odpowiedz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego.
Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWK w wypadku ich
ztozenia w terminie pdézniejszym niz 3 dni przed wyznaczong datg otwarcia ofert.

Do kontaktu z oferentami w sprawach j.w. upowazniona jest:

Katarzyna Wierzbicka

Tel. 83 357 32 31 wew. 34

Budynek Administracji pokdj nr 2.

2. Wszystkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Oferenci
przekazujg pisemnie.

VI. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWK

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Zamawiajacy
moze zmodyfikowac tres$¢ dokumentow sktadajgcych sie na Szczegdtowe Warunki Konkursu.
2. O kazdej zmianie Zamawiajgcy zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania, zamieszczajgc informacje na stronie internetowej.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajgcy moze przedtuzyc¢ termin skfadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa
i zobowigzania - Oferenta i Zamawiajacego bedg podlegaly nowemu terminowi.

VII. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY
Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni, liczagc od dnia, w ktérym upitywa termin
sktadania ofert.

VIII. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisil KONKURSOWE), ktore odbedzie sig
w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w tosicach dnia
06.12.2018r. o godz. 8.30.

2. Odrzuca sie oferte:

« ztozong przez Oferenta po terminie,



= zawierajacq nieprawdziwe informacije,

« jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty, lub nie podat proponowanej ceny swiadczer,

» jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

« jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

sjezeli Oferent lub oferta nie spefniajg wymaganych  warunkéw  okreslonych
w przepisach prawa, oraz w ,Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

3.Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez DYREKTORA ZAKLADU.

IX. OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO
1. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikéw konkursu przekaze wszystkim Oferentom:
o nazwe (imie i nazwisko) Oferenta, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza;
e uzasadnienie wyboru oferty;
2. Oferent, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza zostanie powiadomiony o wyborze
i terminie zawarcia umowy po zakonczeniu postepowania konkursowego i akceptacji
wynikow konkursu przez Dyrektora.

X. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANE] UMOWY
Projekt umowy do wgladu w Dziale Pracowniczo - Organizacyjnym i Rozliczenn Ustug

Medycznych - Budynek Administracji pokoj nr 2 lub na stronie internetowe;j:
WWW.spzozlosice.pl

XI. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE W CELU ZAWARCIA umMowy

W przypadku braku protestow i odwotan oferent, ktory ztozyt najkorzystniejsza oferte
obowigzany jest podpisa¢ umowe, zgodnie ze stawkami przedstawionymi w ofercie.

Umowa zostanie zawarta w terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty albo w krotszym terminie, jezeli w postgpowaniu
konkursowym na dane zadanie zostata ztozona tylko jedna oferta.

XI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

Oferentowi przystuguja srodki odwotawcze zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2018 r. poz. 160), w zwigzku z art. 152 ust. 1, art. 153 i 154 ustawy
2 dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych (t.j.: Dz. U. z 2018 r. poz. 1510):

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy O udzielanie s$wiadczenn opieki
zdrowotnej, do czasu zakoriczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do  komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia Umowy o udzielanie
éwiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z treéci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

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

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwtocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogtoszen w lokalu Zamawiajacego.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Swiadczeniodawca biorgcy udzial w postgpowaniu moze whies¢ do Zamawiajgcego,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

9. Po rozpatrzeniu odwotania Zamawiajacy podejmuje decyzje uwzgledniajaca lub oddalajaca
odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia wydania na tablicy ogloszen
Zamawiajgcego.

Szczegdtowe Warunki Konkursu

Zatwjerdzit_:>/
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Zatacznik nr 1
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu

Pieczatka Oferenta

OFERTA

I. Dane Oferenta:

1. Petna nazwa Oferenta

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

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

6. Zarejestrowanym pod NUMEIrEM .....cccoviiieniiiiiieniiinn, w rejestrze
podmiotow leczniczych.
7. Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sie z adresem w pkt 2)

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

Il. Przedmiot oferty:

1. Oferuje udzielanie $wiadczen w zakresie petnienia obowigzkéw Koordynatora

i Swiadczen lekarskich w Oddziale ..........oooovviiiiimiiiinii
2. Zobowiazuje sie do $wiadczenia ustug w okresie udzielania swiadczen zdrowotnych
przez Udzielajgcego Zamodwienia na Oddziale .viviiiiiiiiiiennnn, , jednak nie

krotszym niz do dnia 31.12.2021 roku.

3. Swiadczenia bedq udzielane wg harmonogramu ustalonego przez Zamawiajgcego.

4. Udzielanie swiadczeri bedzie realizowane na bazie nieodptatnie udostepnionych
pomieszczen, sprzetu, aparatury, lekow i zaplecza diagnhostycznego.

5. Os$wiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu,
zgodnie z wymaganiami stawianymi w ogltoszeniu oraz obowigzujgcymi przepisami.

6. Oswiadczam, ze Swiadczenia bedq wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi
standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisow
sanitarnych, p.poz., BHP z uwzglednieniem najnowszych osiggnie¢ w tej dziedzinie.

7. Gwarantuje cigglos¢ $wiadczeni, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowej
i nieobecnosci z innych powoddw, bez naruszenia warunkéw zawartej umowy.



I1l. WARTOSC

OFERTY

1. stawka za godzine udzielania swiadczert w godzinach podstawowej ordynacji
oddzialy s ;
2. stawka za godzine udzielania $wiadczerh w ramach dyzuru medycznego .............

IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1.

Oéwiadczam, ze akceptuje istotne dla Zamawiajacego postanowienia zawarte
we wzorze umowy i zobowigzuje sie do jej zawarcia na warunkach
okreélonych w niniejszym wzorze w przypadku wyboru mojej oferty.
Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjy umowy, oraz
dostarczenia kopii polisy Zamawiajacemu najpozniej w dniu zawarcia umowy
w przypadku wyboru mojej oferty.

Zobowiazuje sie do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia dotyczgcego
szkolen z zakresu BHP Zamawiajacemu najpdiniej w dniu zawarcia umowy
w przypadku wyboru mojej oferty.

Zobowiazuje sie do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez
uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku Zamawiajgcemu najpoznie;
w dniu zawarcia umowy w przypadku wyboru mojej oferty.

V. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW KONKURSU

1.

2,

Zatgczniki:
Nr 1 —OFERTA

Oéwiadczam, ie zapoznatem sig z trescig warunkow konkursu zawartych
w ogloszeniu oraz wzorem umowy i nie zgtaszam zastrzezen.
Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

(podpis Oferenta)

Nr 2- Oéwiadczenia o aktualnym zatrudnieniu

Nr 3- Wzor um

owy



Zatgcznik nr 2 do Szczegdtowych

Oswiadczenie o zatrudnieniu

Niniejszym oswiadczam, ze
wymienionych jednostkach:

Lp.

w  chwili

obecnej jestem

Warunkéw Konkursu

zatrudniony w nizej

Nazwa jednostki

Forma zatrudnienia
Umowa o prace/kontrakt
cywilno-prawny

Czas obowigzywania
umowy/ kontraktu

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

(miejscowosé, data)

--------

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

(podpis oferenta)




Zalgcznik nr 3

do Szczegotowych Warunkéw Konkursu

UMOWA NF wrevviciineninnnninin

ZAWARTA W DNIU ..o roku

na podstawie art. 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej
(tj.: Dz. U. z 2018 r. poz. 160) w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert, ogloszonego

i przeprowadzonego przez Udzielajgcego Zamowienia

POMIEDZY:

1. Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w tosicach, zarejestrowanym
w rejestrze  stowarzyszeni, innych organizacji spotecznych izawodowych, fundacji,
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego za numerem
0000028864, NIP: 496-01-07-638, REGON 000304585,

reprezentowanym przez Dyrektora Grazyne Podlipniak - Sobczyniska

dalej zwanym ,Udzielajgcym Zamodwienia”,

a

2. iiieeeesiiiersesssersnssTevERER SO L RN TeNo NS AN Ry RRE 0SS es RN LR R R 400 NRAARE NSO NN NN R R RE RS prowadzgcym
dziatalnos¢ gospodarcza pod firMa:  cesscssisissisennnsinsnsnssvasensssissnnssssassassisssanss ;
[\ [ 2 ——— , REGON: i ,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”
zwanymi dalej facznie Stronami a indywidualnie Strong.
wazywszy, ze:

o Przyjmujgcy Zamowienie, dziatajgc jako przedsigbiorca, wykonuje zawod lekarza

w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza ilekarza



dentysty (t.j.: Dz.U. z 2018 r. poz. 617), w ramach czego udziela miedzy innymi $wiadczeri
zdrowotnych

e Przyjmujgcy Zamdwienie i Udzielajgcy Zamowienia dqiq wspélnie do zapewnienia ciggtosci
swiadczen Udzielajqgcego Zamowienia, ktérych elementem sq ustugi zlecane Przyjmujgcemu

Zamowienie,

Strony zawierajg niniejsza Umowe:

§1 Definicje
SP ZOZ tosice oznacza Udzielajgcego Zamodwienia;
ustawa o prawach
pacjenta oznacza ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318);

ustawa o zawodzie

lekarza oznacza ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i

lekarza dentysty (t.j.: Dz.U. z 2018 r. poz. 617);

dni wolne od pracy oznaczajg dni wolne od pracy okreslone w ustawie
z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy

(tj.: Dz. U.z 2015 r. poz. 90)

Zamowienie oznacza Zamowienie, o ktorym mowa w §2 niniejszej Umowy.

§2 Przedmiot zamowienia

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Przyjmujgcego ustug polegajacych na:
o pelnieniu obowigzkdw Koordynatora Oddziatu,

o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w godzinach podstawowej ordynacji oddziatu,



o petnieniu dyzuréw medycznych.
2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 obejmuja $wiadczenia zdrowotne realizowane
w Oddziale .....oooeeiiiiiei Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w tosicach.
3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zamowienia,
o ktérym mowa w ust. 1-2, w zakresie udzielonego zamoéwienia oraz na zasadach okreslonych

w niniejszej umowie.

§3 Zakres wykonywanych usfug

W ramach Zamowienia Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonania nastepujgcych

cz2ynnosci:

1) diagnostyce, leczeniu, sprawowaniu opieki nad pacjentami,

2) zapewnienia pacjentom cigglosci leczenia, w przypadkach wymagajacych dalszego
postepowania, poprzez wskazanie osrodkow i miejsc, w ktérych proces przywracania zdrowia
moze by¢ kontynuowany,

3) wydawania recept na $rodki lecznicze,

4) podejmowania innych czynnosci zwigzanych z udzielaniem niezbgednej pomocy medycznej,

§4 Czas i miejsce wykonywania Zamodwienia

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania Zamowienia, zgodnie z ustalonym przez

Udzielajacego Zamowienia harmonogramem miesigcznym.
§5 Sposob wykonywania Zamowienia

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania Zamowienia z nalezyta
starannoscig, uwzgledniajac cel zawarcia Umowy, zawodowy charakter wykonywanych
czynnosci, wykorzystujgc aktualny stan wiedzy i umiejetnoéci medycznych z uwzglednieniem
przepiséw powszechnie obowigzujgcege prawa, w szczegdlnosci ustawy o dziatalnodci leczniczej
oraz przepiséw wykonawczych wydanych na jej podstawie, jak réwniez regulacji wewngtrznych
wydanych przez Udzielajacego Zamodwienia dotyczacych sposobu $wiadczenia ustug przez
Przyjmujacego Zamowienie, pozostajacych w zakresie Zamowienia.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do osobistego wykonywania Zamowienia i nie ma

prawa do przenoszenia swoich obowigzkow na inne osoby lub podmioty gospodarcze.



3. Obowigzek okreslony w pkt. 2 powyzej nie dotyczy sytuacji, w ktorej ze wzgledu na
okolicznosci sily wyzszej niezaleznej od Przyjmujacego  Zamdwienie uniemozliwione jest
wykonywanie Zamowienia.

4. W przypadku okreslonym w pkt. 3 powyiej Przyjmujgcy Zamdwienie, w porozumieniu
z Udzielajgcym Zamodwienia ustala zastepstwo i przekazuje obowigzki wynikajace z niniejszej
Umowy podmiotowi, ktory posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajgcym
Zamowienia.

5. Udzielajagcy Zamowienia zobowigzuje sie do zapewnienia w czasie $wiadczenia ustug
pomieszczen socjalnych do uzytku przez Przyjmujacego Zamodwienie w celach odbywania
krotkiego wypoczynku, niekolidujgcego z wykonywaniem Zamédwienia.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia, udostepniania oraz weryfikacji
dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta oraz przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy lub innych przepiséw prawa, wedtug wzorow
ohowigzujgcych w SP ZOZ tosice oraz w zakresie przewidzianym w regulacjach wewnetrznych
SP Z0Z tosice.

7. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do przestrzegania przepisow regulujacych
przedmiot zamodwienia.

8. Na polecenie Udzielajgcego Zamowienia, Przyjmujgcy Zamowienie, obowigzany jest do
uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez Udzielajgcego Zamdwienia. Udzielajgcy
Zamowienia nie moze igda¢ wynagrodzenia za przeprowadzenie szkolenia, a Przyjmujacy
Zamowienie za uczestnictwo w takim szkoleniu.

9. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do noszenia ubrania ochronnego wraz
z identyfikatorem wedtug wzoru okreslonego przez Udzielajgcego Zamowienia. Odziez ta
pozostaje wiasnoscig Przyjmujgcego Zamowienie.

10. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do wykonywania Zamdwienia z poszanowaniem
godnosci chorego oraz z uwzglednieniem wymogdow kultury osobistej. Zakazane jest
wykonywanie Zamodwienia przez Przyjmujacego Zamodwienie, jesli Przyjmujacy Zamowienie
pozostaje pod wptywem alkoholu bad? innych $rodkéw odurzajgcych lub po ich uzyciu.

11. Przyjmujacy Zamowienie nie moze 2zgdaé¢ $wiadczenn wzajemnych od pacjentéow za
wykonywanie Zamdwienia, chyba ze odplatnosé taka wynika z przepiséw prawa powszechnie
obowigzujgcego i odprowadzana jest na rachunek SP ZOZ tosice.

12. Szczegotowe warunki lub sposob wykonywania Zamowienia moga by¢ okredlone przez

Przyjmujacego Zamowienie lub osobe przez niego upowazniong.



§6 Srodki niezbedne do wykonywania Zamowienia

1. Przyjmujacy Zamodwienie wykonuje Zamowienie przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury
i innych $rodkéw SP ZOZ tosice, niezbednych do udzielania éwiadczen zdrowotnych oraz innych
ustug pozostajgcych w zakresie Zamowienia. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje sie do ich
dostarczenia Przyjmujgcemu Zamoéwienie w terminie i w miejscu wykonywania Zamodwienia.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie nie jest uprawniony do wykorzystywania sprzgtu powierzonego
przez Udzielajacego Zamowienia do innych celéw niz wykonywanie Zamowienia.

3. Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest do zabezpieczenia oraz utrzymania sprzgtu
w petnej gotowosci, sprawnosci i czystosci.

4. Konserwacja, uzupetnienie lub naprawa sprzetu, aparatury i innych $rodkéw powierzonych
Przyjmujgcemu  Zamowienie odbywa si¢ na koszt Udzielajgcego Zamowienia, chyba
7e koniecznoé¢ dokonania tych czynnosci powstata z winy Przyjmujacego Zamowienie.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany jest do zgloszenia wszelkich awarii  sprzetu
powierzonego Przyjmujgcemu Zamowienie, niemajacych drobnego charakteru lub ktorych
Przyjmujacy Zamowienie nie moze usung¢ w ramach obowiazkéw okreslonych w niniejszym
paragrafie niezwlocznie, lecz nie pézniej niz w terminie 30 minut od spostrzezenia awarii, braku
lubh niezdatnosci $rodkow do uzycia.

6. Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za wyrzadzone poprzez niedopetnienie obowigzkow
okreélonych powyzej szkody w mieniu powierzonym przez Udzielajacego ZamoOwienia w peinej
wysokosci.

§7 Wylgczenie stosowania przepiséw prawa pracy

Dla unikniecia watpliwosci, Strony oswiadczajq, ze w ramach wykonywania Zamodwienia Przyjmujacy
Zamoéwienie nie jest pracownikiem SP ZOZ tosice oraz $wiadczy ustugi objete zakresem Zamowienia

w ramach prowadzenia swojej dziatalnosci gospodarczej.
§8 Oéwiadczenia i zapewnienia Przyjmujacego Zamoéwienie

1. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza i zapewnia, ze:
1) posiada prawo wykonywania zawodu lekarza wydane przez wiasciwg Okregowa Radg
Lekarska oraz spefnia wszelkie wymogi okreslone dla wykonywania zawodu lekarza
okreslone w ustawie o zawodzie lekarza.
2) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza, w szczegolnosci
na wykonywanie Zlecenia,

2. Na dowdd powyzszego Przyjmujgcy Zamowienie przedkiada:



1) kopig dyplomu ukoriczenia studiow wyzszych i uzyskania tytutu zawodowego lekarza,

2) dokumenty potwierdzajace prawo wykonywania zawodu wydane przez odpowiednig
Okregowaq Rade Lekarska,

3) dokumenty dotyczgce posiadanych specjalizacji i ukoriczonych kurséw,

4) wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej potwierdzajacy prowadzenie tej
dziatalnosci przez Przyjmujgcego Zamowienie;

5) zaswiadczenie lekarskie z przychodni medycyny pracy potwierdzajace stan zdrowia

Przyjmujgcego Zamowienie.,

§9 Kontrola swiadczenia ustug przez Przyjmujgcego Zamodwienie

Przyjmujgcy Zamowienie na kazde zgdanie Udzielajgcego Zamowienia udzieli wyjasnien
w zakresie udzielonych przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczeri zdrowotnych, a bez
zadania — w zakresie okreslonym przez Udzielajgcego Zamodwienia w przepisach
wewnetrznych SP ZOZ tosice.

Na kazde zgdanie Udzielajgcego Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie podda sie kontroli
w zakresie wykonywania Zamowienia, zaréwno w miejscu $wiadczenia ustug pozostajgcych

w zakresie Zamowienia jak i w siedzibie SP ZOZ tosice.

§10 Odpowiedzialnos¢ za szkody

Przyjmujagcy Zamowienie jest odpowiedzialny za szkody majgtkowe oraz niemajgtkowe
wyrzadzone SP ZOZ tosice lub osohom trzecim w zwigzku z wykonywanym Zamodwieniem,
z uwzglednieniem obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy oraz przepisow prawa
powszechnie obowigzujgcego.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw
zdnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. Nr 293, poz. 1729) oraz
kontynuowania ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie przedktada kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowe] oraz
zobowigzany jest niezwlocznie doreczy¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia kopie kazdego
dokumentu zmieniajgcego tre$¢ zawartej polisy ubezpieczeniowej, w szczegblnosci
przediuzenie obowigzywania polisy.

Udzielajgcy Zamowienia nie odpowiada wobec Przyjmujgcego Zamodwienie za poniesione



przez niego szkody majatkowe lub niemajatkowe zwigzane z wykonywaniem Zamowienia,
chyba e szkoda wynikta z razacego niedbalstwa lub winy umyélnej Udzielajgcego
Zamowienia.

§11 Wynagrodzenie

1. Udzielajgcy Zamowienia wyptaci Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie za jedng

godzine w wysokosci:

O e — podstawowa ordynacja,

© e — dyzur medyczny.
llos¢ godzin Swiadczenia ustug bedzie wykazywana na fakturze przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie.

2. Wyplata wynagrodzenia nastapi na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego
Zamowienie za okres miesigca kalendarzowego i dostarczeniu jej do siedziby Udzielajgcego
Zamodwienia nie pozniej niz 03-go dnia nastepnego miesigca. Realizacja otrzymanej faktury
nastgpi do dnia 08-go nastepnego miesigca, na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujgcego Zamowienie.

3. W przypadku przekroczenia terminu okreslonego w pkt 2 realizacja zaptaty wynikajgcej
z wystawionej faktury nastgpi w terminie 10 dni od jej ztozenia.

4. Ustalona przez strony wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonywane swiadczenie jest
pomniejszona o okres zawieszenia wykonywania zamodwienia w trybie okreslonym
w §13 ust. 4.

5. Przyjmujgcy Zamowienie pomniejsza warto$¢ o okres nie wykonanego $wiadczenia
w zwigzku z zawieszeniem wykonywania zamowienia w wystawionej fakturze bez osobnego

wezwania przez Udzielajgcego Zamowienie.

§12 Czas trwania Umowy

Umowa zostaje zawarta na czas udzielania $wiadczer zdrowotnych przez Udzielajgcego Zamowienia

Na0ddZIale sy , jednak nie krotszy niz do dnia 31 grudnia 2021 roku.
§13 Zawieszenie wykonywania Zamadwienia

1. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo zawieszenia wykonywania Zamowienia
w przypadku przerwy, w zwigzku z planowanym wypoczynkiem. Wymiar dni w roku
kalendarzowym wynosi 30.

2. Przyjmujagcy Zamodwienie ustala termin wykorzystania prawa do zawieszenia wykonywania



Zamowienia w porozumieniu z Udzielajagcym Zamdwienia przynajmniej na 30 dni od dnia
planowanego zawieszenia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do ustanowienia zastgpstwa na czas nieobecnosci
W porozumieniu pisemnym z Udzielajgcym Zamodwienia we wiasnym zakresie i przekazuje
obowigzki wynikajace z niniejszej Umowy podmiotowi, ktéry posiada aktualng umowe tego
samego rodzaju z Udzielajgcym Zamowienia, chyba ze Udzielajgcy Zamodwienia postanowi
inaczej.

Udzielajacy Zaméwienia ma prawo do pomniejszenia wartosci miesiecznego wynagrodzenia
za wykonywane swiadczenie proporcjonalnie do wartodci Swiadczenia ustugi przez
Przyjmujgcego Zamdwienie.

§14 Wypowiedzenie

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamoéwienia bez terminu wypowiedzenia
jezeli:
1) Przyjmujacy Zamdwienie nie spetnia warunkéw okreslonych w § 8 niniejszej Umowy
lub na kolejne wezwanie Udzielajgcego Zaméwienia nie udokumentowat ich spetnienia;
2) Przyjmujacy Zaméwienie nie zawarl lub nie kontynuuje umowy ubezpieczenia,
o ktorej mowa w § 10;
3) Przyjmujgcy Zamowienie  whrew przepisom prawa zazadat od pacjenta
wynagrodzenia za udzielanie $wiadczeri zdrowotnych;
4) Przyjmujgcy Zamowienie z winy umyéinej spowoduje szkode Udzielajgcego
Zamowienia lub dziataniami zwigzanymi z wykonywaniem Zamdwienia spowoduje szkode
majatkowq lub niemajatkowq osobie trzeciej;
5) Przyjmujacy Zaméwienie razaco uchybi zasadom wykonywania zawodu, przepisom
prawa lub regulacjom wewnetrznym Udzielajacego  Zamowienia obowigzujgcym
Przyjmujgcego Zamowienie lub postanowieniom niniejszej Umowy.
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Przyjmujacego Zamowienie w przypadku opéznienia
z wyplata wynagrodzenia przekraczajacyg 60 dni.
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze Stron za 3-miesigcznym wypowiedzeniem
bez podania przyczyn.

Wypowiedzenia, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie Strona dokonuje na pismie.

§ 15 Postanowienia koricowe

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy lub pozostajgce z nig w zwigzku rozpatrywane



bedq przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamowienia.
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Niniejsza Umowa zostala zawarta w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla

kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie



