SAMODZIELNY GMINNY
ZAKI AD OPIEK] ZDROWOTNEJ

W JASIENICY
43-385 Jasienica 845
tel/fax 33 815 32 83
sprawa SGZOZ - PS/1/2011
OGLOSZENIE O KONKURSIE

Samodzielny Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Jasienicy, 43-385 Jasienica 845
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2011 nr 112, poz. 654)
zaprasza Oferentow do skladania ofert w konkursie
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradniach Specjalistycznych:
Kardiologii, Neurologii, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Rehabilitacji, Okulistyki,
Pulmonologii, Otolaryngologii.

Przedmiotem konkursu jest:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie udziclania §wiadezen zdrowotnych przez lekarzy

w Poradniach Specjalistycznych Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Jasicnicy
w okresie obowiazywania umowy od dnia 01.01.2012r. do 31.12.2012r.

W konkursie ofert moga braé udziat podmioty okreslone w ustawie o dziatalnosci lecznicze),
ktére posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych zakresem
przedmiotu konkursu i sa z nim zgodne, jak réwniez muszg posiada¢ niezbedng wiedzg i
doéwiadczenie do wykonywania zamdwienia oraz znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i [tnansowej
zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 21.12.2011r. do godz. 12,00 w sicdzibie Samodzielnego
Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotne] w Jasienicy, 43-385 Jasicnica 845, SEKRETARIACIE lub
przestaé poczta badz firmg kurierska na adres jak wyzej.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 21.12.201 Ir.o godz. 12.30 w siedzibic SGZOZ w Jasienicy.
Szczegotowe warunki konkursu ofert oraz informacje o przedmiocie konkursu ofert
zainteresowani Oferenci moga pobiera¢ w godzinach od 8.00 do 14.00 od dnia 14.12.20+11r.
w sicdzibic SGZOZ w Jasicnicy, 43-385 Jasienica 845, w pokoju 24 lub ze strony internetowe) Urzgdu
Gminy Jasicnica www jasienica.pl.

Jasicnica 14.12.2011r.
ZATWIERDZAM:
p.o. Kicrownik
Samodzielnego Gminncgo
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Jasicnicy
mgr Katarzyna Saué-Kania

Katarzyna Sauc-Kania



SAMODZIELNY GMINNY
ZAXLAD QPIEKI ZDROWOTNE]

w Jdasienicy

43-385 JASIENICA 845
tel./fax 33 81532 83

Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert

na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradniach Specjalistycznych

Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy:

Kardiologii, Neurologii, Chirurgii, Rehabilitacji, Okulistyki, Otolaryngologii, Pulmonologii.

- Sprawa SGZ0Z - P5/1/2011

Zamawiajacy:

Samodzielny Gminny Zaktad Opieki zdrowotne] w Jasienicy
43-385 Jasienica

NIP 937-217-41-78

REGON 072140535

II1.

1. Podstawa prawna

P. o. Kierownik SGZOZ w Jasienicy na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Z 2011r., Nr 112, poz. 654) zaprasza do sktadania ofert w trybie
konkursu ofert na wykonywanie s$wiadczed zdrowotnych przez lekarzy w Poradniach
Specjalistycznych w zakresie :

Poradni Kardiologicznej,

Poradni Neurologicznej,

Poradni Chirurgicznej,

Poradni Rehabilitacji,

Poradni Okulistycznej,

Poradni Pulmonolegicznej,

Paoradni Otolaryngologiczne].

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. Z 2011r. Nr 112 poz. 654) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
O éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. Z 2008r.
Nr 164, poz. 1027 z pozn zm).

Szczegdlowe warunki konkursu ofert zwane w dalszej czgéci SWKO, okreSlaja warunki, jakie
powinien spetnia¢ oferent, jakie powinna spetnia¢ oferta, oraz zasady przeprowadzania konkursu.
Oferentami moga by lekarze wykonujacy swéj zawod w formie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 pkt a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) zwanej dalej ustawa o dziatalnosci lecznicze;.
Oferent, w celu prawidlowego przygotowania i ztoZzenia oferty powinien zapoznac sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w szczegotowych warunkach konkursu ofert i materiatach informacyjnych
¢ przedmiocie konkursu ofert.

Warunki formalne przystapienia do konkursu, zlozenia oferty, sposobu oceny speinienia
tych warunkdow oraz odrzucenia oferty

O udzielenie zamdwienia moga ubiegaé sie podmioty okreslone w ustawie o dziatalnosci leczniczej,
ktdre posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalnosci oraz czynnoici objetych zakresem
przedmiotu konkursu i sa z nim zgodne, jak rowniez musza posiadaC niezbedna wiedze
i dodwiadczenie do wykonywania zamdwienia oraz znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe]
zapewniajacej wykonanie zamowienia.

W zwiazku z powyzszym podmiot przystepujacy do konkursu musi posiadac:

a) aktualny odpis z wiaciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

b) dokument ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

Warunkiem przystapienia do konkursu jest ztozenie kompletnej, przygotowanej w sposob czyteiny
i przejrzysty oferty wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami i zatgcznikami, ktorej tresc
odpowiada tresci SWKO. W szczegdinosci oferta powinna by¢ ziozona na zakres $wiadczen zgodny z
zakresem | warunkami wykonywania przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych okreslonych w SWKO.
Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

Oferenci zobowigzani sa do zlozenia wszystkich dokumentdw, w tym oswiadczen wymienionych
w tresci SWKO.

Ocena spetnienia okreslonych wyzej warunkéw zostanie dokonana na podstawie ztozonych przez
Oferenta dokumentdw, w tym oswiadczen okresionych w SWKO.



6. Zamawiajacy odrzuci oferte zgodnie z art. 149 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych. W przypadku gdy braki oferty dotycza tylko jej czesci
Zamawiajacy moze odrzuci¢ oferte tylko w czesci dotknietej brakiem.

7. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub jego oferta
zawiera braki formalne Zamawiajacy wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

II1.Dokumenty, w tym oswiadczenia wymagane od oferenta, ktore nalezy ztozy¢ w celu
potwierdzenia warunkow dotyczacych tresci oferty.

Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1

Dane identyfikacyjne Oferenta — petna nazwa zgodna z wpisem we wiasciwym rejestrze — zatacznik

nr2

kopie decyzji 0 numerze podatkowym NIP

kserokopia o numerze identyfikacyjnym Regon

kserokopia wpisu do ewidencji driatalnoSci gospodarczej lub kopia zaswiadczenia o wpisie

odpowiednio z Rejestru Izby Lekarskiej

6. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oscb realizujgcych zamdwienie tj. kserokopia dyplomu,
prawo wykonywania zawodu, zaswiadczenie o posiadanych specjalizacjach

7. kserokopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej, ktora bedzie obejmowac caty okres
trwania umowy. W przypadku jej barku na dzien skiadania ofert, Oferent zobowigzany jc.
dostarczy¢ Oswiadczenie — zatacznik nr 3 , w ktdrym zobowiaze sie ubezpieczyé najpéiniej w dniu
poprzedzajacym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej, oraz iz w dniu rozpoczecia
pracy dostarczy Zamawiajacemu kserokopie zawartej umowy odpowiedziainosci cywilnej. Nie
dostarczenie kserokopii umowy odpowiedzialnosci cywilnej Zamawiajacemu skutkowac bgdzie nie
dopuszczeniem go do pracy do momentu jej dostarczenia.

8. Oferent moze zlozy¢ inne dokumenty oraz informacje mogace miec jego zdaniem wplyw na

merytoryczng wartos¢ oferty.

N

L o o

IV Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta traktowana jako catosé przygotowana i dostarczona na koszt Oferenta winna byc zlozona w
formie pisemnej, na formularzu oferty wraz ze wszystkimi wymaganymi zakgcznikami oswiadczeniami
i kserokopiami dokumentdw zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszym konkursie

2. oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane i potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginatem przez osobe/y prawnie, umocowane do zacCiqgania zobowigzah i przedstawia stan
prawny i faktyczny aktualny na dzien sporzadzenia oferty.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty musza by¢ dokonywane w sposob nie budzacy
watpliwosci i jednoznaczny oraz musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez oferenta lub przez
osobe upowazniona,

4. Wymagane przez zamawiajacego oéwiadczenia w tym formularze, ktorych wzory detaczono do
SWKO nalezy sformutowac i wypemic ciSle wg oznaczonych wzordw.

5. wszystkie dokumenty musza by¢ ztozone w jezyku polskim lub ztozone wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski.

6. Oferte nalezy umiescic w zaklejonej, podbitej pieczatka kopercie oznaczone].

Konkurs Ofert na udzielenie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradni ...
sprawa nr SGZOZ - P5/1/2011
Nie otwiera¢ do dnia 21.12.2011 do godziny 12.30.

7. Jezeli oferta zostanie zapakowana, zabezpieczona i 0znaczona w inny sposéb niz wskazany powyzej,
Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za nieprawidlowe jej skierowanie, a takze przedwczesne
jej otwarcie.

V. Opis przedmiotu konkursu, zakres i miejsce wykonywania $wiadczenia zdrowotnego
oraz wymagane kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.

1. przedmiotem konkursu jest wybor oferenta mogacego zapewni¢ kompleksowg obstuge pacjentow
SGZOZ w Jasienicy w zakresie udzielania porad w Poradniach Specjalistycznych SGZOZ w Jasienicy.

2. Miejscem udzielania porad jest Osrodek Zdrowia w Jasienicy, 43-385 Jasienica 845.

3. Wymagana jest realizacja kontraktu pomiedzy SGZOZ w Jasienicy a Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie przedmiotu Swiadczenia, na zasadach okreslonych przez NFZ oraz zgodnie z warunkami



konkursu.

4. Wykonawca ma zabezpieczycC wykonanie swiadczenia zdrowotnego w poradniach jak ponize;:
- Poradni Kardiologicznej — minimum 4 godziny tygodniowo,
— Poradni Neurologicznej— minimum 4 godziny tygodniowo,
- Poradni Chirurgicznej — minimum 4 godziny tygodniowo
- Poradni Rehabilitacji — minimum 4 godziny tygodniowo,
—~  Poradni Okulistycznej— minimum 4 godziny tygodniowo,
— Poradni Pulmonologicznej— minimum 4 godziny tygodniowo ,
- Poradni Otolaryngologicznej— minimum 4 godziny tygodniowo .

5. Swiadczenia zdrowotne w zakresie udzielania porad w poradniach specjalistycznych SGZOZ
w Jasienicy winny by¢ wykonane przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje tj.:

— Poradni Kardiclogicznej — lekarz kardiolog - specjalista

— Poradni Neurologicznej — lekarz neurclog — I stopien,

— Poradni Chirurgiczne]j — lekarz ortopeda i traumatolog - specjalista

- Poradni Rehahilitacji — lekarz rehabilitacja medyczna - specjalista,

— Poradni Qkulistycznej — lekarz okulista - specjalista,

- Poradni Pulmonologicznej — lekarz chorob pluc - specjalista,

~ Paradni Otolaryngologicznej — lekarz otolaryngolog — I stopien .

Oferent zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty dokumenty potwierdzajace w/w kwalifikacje. Wykonawca
swiadczenia zdrowotnego ponosi odpowiedzialno$¢ za jakosé ustug zdrowotnych,

VI. Kryteria wyboru wykonawcy swiadczenia
O wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie decydowat zadeklarowany udziat procentowy
wykonanych punktow w danej poradni.......ccc.ceeeeciiiiiinns . przy czym  Zmawiajacy wybierze oferte
z zadeklarowanym najmniejszym udzialem procentowym.

VII. Warunki rozliczenia finansowego za realizacje swiadczenia zdrowotnego.

Zamawiajacy zapltaci Wykonawcy za wykonane swiadczenia wynagrodzenie na podstawie ztozonej
oferty:

- w przypadku udzielania swiadczen w Poradni wg stawki % zgodnie z zawarty umowa wedtug
stawek ustalonych za punkt i zaplaconych przez NFZ.

Zaplata za wykonane sSwiadczenia nastapi przelewem na podstawie wystawionej faktury lub
rachunku. Rachunek lub faktura bedzie wystawiona przez Wykonawce za wykonanie swiadczenia
do dnia 10-tego za miesiac poprzedni. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy naleznosc
wynagrodzenia miesiecznego do ostatniego dnia kazdego miesiaca za miesigc poprzedni.

VIII. Termin realizacji umowy

Umowa z wybranym w konkursie Wykonawcg moze zostac podpisana na okres od dnia 01.01.2012r.
- 31.12.2012r.

IX. Zmiana i wycofanie oferty

1. Oferent moze przed uplywem terminu sktadania oferty zmieni¢ lub wycofac swojq oferte.

2. Zardwno zmiana, jak i wycofanie oferty winny by¢ dokonane w sposob przewidziany dla
przygotowania oferty z zastrzezeniem pkt. 3

3. Powiadomienie o zmianie lub wycofaniu oferty nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie oznaczonej
danymi Oferenta, zamawiajacego nazwa konkursu oraz odpowiednim napisem ,Zmiana oferty” lub
~Nycofanie oferty”.

X. Uniewaznienie konkursu ofert

Konkurs ofert moze zostaé uniewazniony gdy:

- nie wplynefa zadna oferta,

—  wplynela jedna oferta niepodiegajaca odrzuceniu. Dana oferta moze zostac przyjeta przez Komisje
Konkursowa, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs



[y

ofert nie wplynie wiecej ofert.

QOdrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote , ktorg Zmawiajacy przeznaczyt na sfinansowanie
swiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

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

XI. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.
1. Oferte w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danym oferenta i zgodnie z opisem wymaganym
w niniejszych warunkach konkursu, nalezy zlozy¢ lub przestac do dnia 21.12.2011r. do godziny
12.00.w Sekretariacie SGZOZ w Jasienicy, (pok. 24).
2. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona oferentowi bez ctwierania.
3. Komisyjne otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego ~ SGZ0OZ w Jasienicy w dniu
21.12.2011r o godzinie 12.30

XII. Informacje dotyczace otwarcia, badania i oceny ofert

Otwarcie ofert, jest jawne.
W czasie czesci jawnej konkursu nastapi komisyjne stwierdzenie:
- prawidtowosci ogtoszenia konkursu;

liczby otrzymanych ofert;

waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcia.
Zamawiajacy poda nazwy Oferentdw, a takze proponowane stawki % za udzielenie Swiadczen
w Poradni.
W toku badania i oceny ofert, gdy Komisja uzna, iz Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentow Jub gdy oferta zawiera braki formalne. Komisja wzywa Oferenta do ich usunigcia
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Zamawiajacy wybierze oferty z najnizszg stawka % za wykonanie swiadczen w Poradni, , ktora spetniac
bedzie wszystkie warunki udzielania zamowienia. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert
w danym zakresie przedmiotu zamowienia celem zabezpieczenia Swiadczenie wykonywane w danej
Poradni w pelnym zakresie, pod warunkiem, ze ztozone oferty opiewaja na taka samg kwotg % .

XIII. Rozstrzygniecie konkursu

Rozstrzygniecie konkursu nastapi dnia 21 grudnia o godz.14.00 poprzez ogfoszenie listy oferentow,
ktdrzy ztozyli najkorzystniejsze oferty - listy wywieszone beda na tabiicy ogtoszen SGZOZ w Jasienicy.

XIV. Pouczenie o srodkach odwolawczych przystugujacych Oferentowi w toku
postepowania konkursowego.

W toku postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
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 udzielanie Swiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7dni 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 niezwiocznie zamieszcza sig na tablicy ogloszen
oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do p.o. Kierownika SGZOZ w Jasienicy, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia 0 rozstrzygnieciu postepowania konkursowego, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolai:
wstrzymuje zawarcie umdw o udzielanie swiadczen zdrowotnych.



XV. Postanowienia koncowe

Integralna czescig niniejszej SWKO sa:

Zatacznik nr 1 — wzor formularza ofertowego
Zatacznik nr 2 - dane identyfikacyjne Oferentami
Zatacznik nr 3 — oswiadczenie dotyczace ubezpieczenia
Zatacznik nr 4 — wzor umowy.

SAMODZIELNY GMINNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] ROWNIK
w Jasienicy e, go Gminnego Zakladu Opieki Zdrowotne]

43-385 JASIENICA 845
tel /fax 33 81532 83

w Jasienicy
)



Zataeznik nr 1 do warunkow konkursu, sprawa :P‘éj/]/&OM

Oferent

Samodzielny Gminny Zakiad Opieki Zdrowotnej
w Jasienicy
43-385 Jasienica 845

OFERTA

Skitadam oferte na udzielanie swiadczenia zdrowotnego
w Poradni Specjalistycznej w zakresie...............ococcoeiiiiiio
/Kardiologii, Neurclogii, Pulmonologii, Chirurgii, Okulistyki, Otolaryngologii, Rehabilitacji/'.

1. Nazwa/imie i NAZWISKO:.........c.occeeecee et n s
AAIES: e

Zobowigzuje sie do zapewnienia realizacji $wiadczen zdrowotnych oscbiscie .
oraz do realizowania kontraktu SGZOZ w Jasienicy z NFZ

Posiadam prawe wykonywania zawodu wydane przez

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

dotyczy kazdego lekarza majacego realizowaC przedmiotowe s$wiadczenia
zdrowotne

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia ogloszenia o konkursie, warunkami konkursu, i ze
przyjmuje do realizacji obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczen

zdrowotnych w powyzej wymienionej Poradni Specjalistycznej w Samodzielnym Gminnym

! wpisaé¢ wiasciwa poradnie, ktorej oferta dotyczy



Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy na warunkach okreslonych przez Zamawiajacego
i zgodnie z jego zapotrzebowaniem.
Proponuje wynagrodzenie w wysokosci:

— mneeresssiesesseen % z zapltaconych prze NFZ punkty oraz deklaruje
przepracowanie w tygodniu ................. godzin.

3. Udzielajac oferowanych Swiadczen medycznych bede korzystat z pomieszczen, aparatury
i sprzetu medycznego Samodzielnego Gminnego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy.

4. Udzielajac oferowanych swiadczen medycznych zobowigzuje sie do wspotpracy z lekarzami
oraz pielegniarkami wykonujacymi swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy
oraz do udzielania i korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistow bedacych Iekarzami
SGZOZ w Jasienicy.

5. Oswiadczam, Ze:

- jestem podmictem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej mogacym ubiegac sie o udzielanie zaméwienia na w/w Swiadczenia zdrowotne,
oraz ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, t:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych
zakresem przedmiotu zamoéwienia, w tym wykonuje dziatalnos¢ w zakresie
zgodnym z przedmiotem zamowienia;

b) posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonywania zamowienia,

- uwazam sie za zwiqzanego zioZona oferty do uplywu terminu  wskazanego
w szczegotowych warunkach konkursu ofert,
- wszystkie skfadajace sie na oferte dokumenty, w tym oswiadczenia, przedstawiajg stan
praWny i faktyczny aktuatny na dzied sporzadzenia oferty,
- realizacja umowy bedzie zgodna z przepisami oraz warunkami okreslonymi prze Narodowy
Fundusz Zdrowia.
6. Wszystkie zataczone dokumenty stanowig integralng czes¢ oferty.

miejscowosé, data

Pieczgtka | podpis oferenta



Zafacznik nr 2 do warunkow konkursu, sprawa /’Pg/”&o“
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Pieczatka i podpis oferenta



Zatacznik nr 3 do warunkdw konkursu, sprawa:fﬁ.M.l.«QQM

Jasienica, dnia

OSWIADCZENIE

Informuje, ze zobowigzuje sie ubezpieczy¢ na caly okres trwania umowy
najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci
leczniczej, oraz iz w dniu rozpoczecia pracy dostarcze Zamawiajacemu kserokopig
zawartej umowy odpowiedzialnosci cywilnej.

W przypadku posiadania aktualnej polisy, konczacej sie w trakcie trwania
umowy zobowigzuje sie do zawarcia nowej polisy obejmujacej pozostaty okres
trwania zobowigzania i dostarczenia jej kopii niezwtocznie Zamawiajgcemu.

Pieczatka i podpis oferenta



Zatacznik nr 4 do warunkdw konkursu, sprawa ?5/ 1 / ,Q;OM

UMOWA

SGZO2Z - ......... /2011

Zawarta w dniu ........ SUR pomiedzy:

Samodzielnym Gminnym Zakiadem Opieki Zdrowotnej w Jasienicy, Jasienica 845

NIP: 937-21-74-178

REGON: 072140535

reprezentowanym przez:

Katarzyna Sauc — Kania — p.o. Kierownika Zakfadu

zwang w dalszej czesci Udzielajacym Zamdwienie,

zwanym w dalszej czesci Przyjmujacym Zamowienie

o nastepujacej tresci:

Umowa zostala zawarta na podstawie konkursu ofert przeprowadzonego zgodnie z przepisami

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziakalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych (tekst jednolity DZ. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

g1

Udzielajacy Zamowienie zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje zamowienie udzielania
$wiadczeri zdrowotnych w zakresie porad W POradni .......cc.ceeeviivrriniiienscinieensssren s

Przyimujgcy Zamowienie zobowiazuje sie wykonad Swiadczenia zdrowotne zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych
oraz realizowania kontraktu z NFZ.

Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest Samodzielny Gminny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Jasienicy, 43-385 Jasienica 845.

§2
Przyimujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa W § 1 niniejszej umowy zgodnie z zadeklarowang w ofercie z dnia .............. liczbg

godzin pracy danej poradni §. ... godzin.



2. W czasie wykonywania obowiazkow wynikajacych z umowy Przyimujacy Zamowienie nie moze
opuscic miejsca wykonywania $wiadczenia, chyba ze za zgoda osoby reprezentujacej
Udzielajacego Zamdwienia.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonania swiadczen zdrowotnych, o ktdrych
mowa w § 1 niniejszej umowy w dniach i godzinach okredlonych wg miesiecznego
harmonogramu okreslonego przez Udzielaigcego Zamowierie.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia ciaglosci udzielania Swiadczen
zgodnie z harmonogramem, o ktorym mowa w § 2 pkt. 3 niniejszej Umowy. W przypadku
nieobecnosci Przyjmujgcego Zamowienie, w dniu ustalonym w harmonogramie moze on
powierzy¢ obowigzek Swiadczenia z niniejszej Umowy osobie trzeciej zaakceptowane] przez
Udzielajacego Zamowienie, wykonujacei zawdd lekarza ..., i spelniajacej
wymagania okreslone w SWKO.

§3

Przyjmujacy — Zamowienie  zobowigzany jest do  prowadzenia dokumentacji  lekarskiej
i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w Publicznych Zakladach Opieki
Zdrowotnej.

§4

1. Przyimuyjacy Zamowienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania Swiadczen
z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem
postepu w zakresie medycyny.

2. Przvimujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania:
a) przepisow okreslajacych prawa pacjenta

b} standardow udzielania swiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego
Zamowienie oraz Regulaminow obowigzujacych w SGZOZ w Jasienicy.

c) przestrzeganie wszystkich obowigzujacych przepisow, a w szczegolnosci przepisow
BHP i p/poz. obowigzujacych na terenie SGZOZ w Jasienicy.

d) w razie skarg i zazalen ztozonych przez Pacjentdw, Przyimujqcy Zamowienie
zobowiazany jest skierowac skarzacego do Kierownika Zaktadu lub innej wyznaczonej
przez niego osoby.

§5
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do:

a) udzielania i korzystania w razie potrzeby z konsuitacji specjalistow bedacych lekarzami SGZOZ
w Jasienicy.

b} wspblpracy z lekarzami oraz pielegniarkami udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow Udzielajgcego Zamowienia.

c¢) poddania sie kontroli Udzielajacego Zamowienia, NFZ oraz innych uprawnionych organdw w
zakresie wykonywanych Swiadczen.



§6

1. Przyimujacy Zamowienie ma prawo w formie pisemnej wyrazi¢ opinie o potrzebie leczenia
chorego w innej placéwee stuzby zdrowia.

2. Ordynowanie lekow, materiatéw medycznych, $rodkéw leczniczych i pomocniczych musi
odbywac sie zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

§7

Przyimujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

- Uubezpieczenia sig od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami m.in. za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem albo zaniechaniem udzielenia $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w § 1 niniejszej umowy, jak rowniez od ryzyka wystapienia chardb
zakaznych, w tym wirusa HIV | WZW na czas trwania umowy;

- dostarczenia kopii polisy jako zatacznika do niniejszej umowy, a w przypadku jej wygasniecia
w trakcie obowigzywania umowy, do zawarcia nowej polisy, ktora bedzie obejmowata
pozostaty okres trwania zobowigzania i dostarczenia jej kopii niezwlocznie tdzielajgcermis
Zamowienia.

§8

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego w zakresie
swiadczen medycznych udzielanych w Poradni ............ccccoeooo , Zgodnie z art, 26 ust. 7 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz.654) ponoszg solidarnie
Udzielajacy Zamadwienia i Przyimujgcy Zamowienie,

§9

Przyimujacy Zamowienie bedzie traktowany na zasadach rownorzednosci z innymi komorkami
organizacyinymi SGZOZ w Jasienicy, a spory kompetencyjne bedg rozstrzygane przez przedstawicieli
obu stron przy udziale lekarza konsultanta.

§10

Udzielajacy Zamowienia zapewnia Przyjmujgcemu Zamowienie samodzielnos¢ w podejmowaniu decyzji
Z zakresu porad W POradni .....uciivevirer e versi s s s srm s e ane e

§11

Bezposredni nadzér nad wykonaniem niniejszej umowy petni Kierownik SGZOZ w Jasienicy.

§12

Udzielajacy Zamdwienia oswiadcza, ze gabinet Poradni ........coccveeieicieineeniveicinnens ,gabinet zabiegowy
spetniajg warunki sanitarno-epidemiologiczne, oraz innym wymogom okreslonym w obowiazujacych
przepisach prawa,



§ 13

Za Swiadczone ustugi Przyjmujacy Zamdwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie za wykonywanie
zamowienia za $wiadczenie zdrowotne lekarskie petnione w zakresie:

—porad .o w wysokosci % ( stownie ... procent) z przychoddw uzyskiwanych
przez SGZOZ w Jasienicy za wykonane procedury.

§14

1. Przyjmujacy zamowienie w terminie do 10-tego dni po zakonczeniu miesigca obrachunkowego
wystawia rachunek za wykonang prace.

2. Udzielajgcy Zamdwienia zaptaci Przyjmujacemu Zamdwienie nalezno$¢ wynagrodzenia
miesiecznego do ostatniego dnia kazdego miesiaca za miesige poprzedni.

§15

Przyjmujacego zamowienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat za wiasna rzecz od
pacjentow i ich rodzin z tytutu wykonywania Swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy
w obiektach Udzielajacego Zamdwienia, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

g16

Przyimujacy zamowienie we wiasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy:

a) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP,

b) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,

c) odziez ochronng.
§17

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. okres od dnia 01.01.2012r. do dnia 31.12.2012r.
§18

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu na ktory zostata zawarta.

2. Kazda ze stron umowy moze jg rozwigzac z miesiecznym okresem wypowiedzenia gdy druga
strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§19

Udzielajacy zamowienia moze rozwigzac niniejsza umowg w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym przed uplywem terminu, o jakim mowa w § 17 w razie:

1. Utraty przez Przyjmujacego Zamdwienie uprawnien do wykonywania zawodu;



2. Popefnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwi dalsze $wiadczenie
ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie, jezeli zostalo ono stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest oczywiste.

3. Gdy Przyjmujacy Zamdwienie pobiera oplaty na wilasna rzecz od pacjentdéw i ich rodzin z
tytulu wykonywania Swiadczen bedacych przedmiotem umowy w obiektach Udzielajacego
Zamdwienia.

§ 20

Strony zobowigzujg sie w czasie trwania umowy, a takie bezterminowo po jej rozwigzaniu lub
wygasnieciu, do utrzymania w tajemnicy i nie przekazywania oscbom trzecim informacji o wszelkich
danych drugiej ze stron, na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 16 kwietnia 1993r. 0 zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003r. Nr 153 poz. 1503), a takze innych obowigzujgcych
przepisach polskiego prawa, jak rowniez do zachowania tajemnicy i nie przekazywania osobom trzecim
wszelkich innych informagji uzyskanych w toku wykonywania niniejszej Umowy.

§21
1. Zmiana warunkdw umowy wymaga zachowania, pod rygorem niewaznosci formy pisemnej.

2. Niewazna jest zmiana postanowien zawarte} umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego
Zamowienia jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego Zamdwienie, chyba Ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

§22

Strony umowy zobowigzujac sie rozstrzygnad spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej
umowy na drodze polubownej. W razie braku porozumienia migdzy stronami, spory rozstrzyga sad
wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienie.

§23

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy kodeksu Cywilnego i
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§24

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Udzielajgcego Zamowienia i
jeden dla Przyjmujacego Zamowienie.

Zatgczniki

1. Kopia polisy ubezpieczeniowej

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienie



