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I.  UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowe;j
Im. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Slgskich
41-940 Piekary Slaskie, ul. Bytomska 62

e-mail: sekretariat@urazowka.piekary.pl Internet: www.urazowka.piekary.pl

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych — w zakresie starszego asystenta —
lekarza specjaliste rehabilitacji lub balneologii i medycyny fizykalnej. Godziny pracy od 7.25-15.00,
dyzury w dni powszednie od 15.00 do 7.25 a w soboty , niedziele i $wieta 7.25 do 7.25 (24h) . Ogdlnie
5 dyzuréw w miesigcu.

— wg wymagan okreslonych w zataczniku nr 1.

Nie dopuszcza sie skfadania ofert czesciowych.

lll. Wymagany termin realizacji:
01.10.2017 do 31.12.2018

IV. Wymagania dotyczace oferentéw:

1. Do konkursu moga przystapi¢ oferenci:
Ktérzy sg podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg, lub osobg legitymujaca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 4 i 5 ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

2. Oferent winien posiada¢ personel z uprawnieniami do wykonywania wymienionych w
zatgczniku nr 1 Swiadczen.

3. Minimalne warunki dotyczgce przedmiotu zaméwienia:
. Oferent posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet

medyczny, ktére pozwalajg na realizacje peilnego zakresu swiadczen wymaganych przez
Zamawiajgcego — dot. tylko $wiadczen medycznych wykonywanych u Oferenta.

. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg zgodnie z harmonogramem ustalanym z
Zamawiajgcym na miesigc kalendarzowy zgodnie z zatgcznikiem nr 1 .

. Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Zamawiajacego w iloéciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

. W przypadku wystepowania probleméw ze swiadczeniem lub wydtuzajacym sie

terminem ich wykonania Oferent powinien poinformowac telefonicznie Zamawiajacego o
wszelkich problemach z realizacjg w celu zapewnienia obsady.

. Oferent zapewni wykonywanie $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi normami w tym
zakresie, z uwzglednieniem wymogoéw jakosciowych i procedur systemowych.

. Zamawiajacy dopuszcza zmiane ceny wytacznie w trybie uzgodnien miedzy
stronami w formie aneksu do umowy w przypadku zmian cenowych korzystnych dla
Zamawiajgcego.

. Termin pfatnosci — rozliczenie miesieczne, do 14 dni od dnia otrzymania oryginatu
faktury i potwierdzenia przez Zamawiajagcego wykonania ilosci i rodzaju swiadczen ujetych
w fakturze.

) Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
stosownie do przepiséw obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

) Oferent jest zobowigzany do wykonywania swiadczenn zdrowotnych z nalezyta

starannoscia, zgodnie z posiadang wiedzg wymaganymi i umiejetno$ciami.
4. Zamawiajgcy dopuszcza zmiane ceny wytgcznie w trybie uzgodnien miedzy stronami w formie
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aneksu do umowy w przypadku zmian cenowych korzystnych dla Zamawiajgcego.

Termin ptatnosci — rozliczenie miesieczne, do 14 dni od dnia otrzymania oryginatu faktury i
potwierdzenia przez Zamawiajgcego wykonania ilosci i rodzaju badan ujetych w fakturze.

Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie
do przepiséw obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

Oferent jest zobowigzany do wykonywania swiadczeh zdrowotnych z nalezytg starannoscia,
zgodnie z posiadang wiedzg wymaganymi i umiejetnosciami.

Zamawiajacy wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Oferent posiadat wazng
ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia.
W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe ubezpieczenia w takim
terminie, aby zapewni¢ ciggtos¢ wykonywania przedmiotowej umowy.

Ubezpieczenie OC musi by¢ zgodne z obowigzujacymi przepisami.

Przedmiot zamdwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres
swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyjmujacego zamoéwienie, zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100, 101 i 102
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

V. Termin zwiazania ofertg

Termin zwigzania ofertg - 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

VI. Zawartos¢ oferty:

1. Formularz ofertowy wedtug druku stanowigcego zatgcznik nr 1.

2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencii i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji - wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Dokument potwierdzajgcy wpis Wykonawcy do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$é Leczniczg w zakresie objetym przedmiotem zamdowienia lub inny zgodny z ustawg
0 dziatalno$ci leczniczej uprawniajacy do prowadzenia ww. zgodnie z art. 4,5 i 100 ustawy

4. Imienny wykaz oso6b biorgcych udziat w realizacji zaméwienia i ich kwalifikacje
5.08wiadczenie Oferenta potwierdzajgce spetnienie wymaganych warunkéw zawarte w
formularzu ofertowym.

6. Ubezpieczenie OC w zakresie objetym przedmiotem niniejszego zamdwienia

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

Zamawiajgcy wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Oferent posiadat wazne
ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem
zaméwienia. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe
ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnié¢ ciggtos¢ wykonywania przedmiotowej umowy.
Ubezpieczenie OC musi by¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych w punkcie VI muszg byc¢
podwiadczone za zgodno$c¢ z oryginatem przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do
reprezentowania oferenta i opatrzone pieczatkga imienng identyfikujgcg tq osobe.

VIl. Informacje dotyczace warunkow sktadania ofert:

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sporzadza sie w formie pisemne;.
2.
3.

Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byly spiete w sposdb zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji oferty oraz aby kazda kartka oferty byta opatrzona kolejnym numerem.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ datowane i parafowane wiasnorecznie przez osobe
uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czesc.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie.
Koperta zewnetrzna winna by¢ opisana w sposéb nastepujacy:

» Oferta dla Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej
im. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Slgskich



Ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie
na $wiadczenie ustug medycznych — starszego asystenta —lekarza specjaliste rehabilitacji lub
balneologii i medycyny fizykalnej
Nie otwierac przed 15.09.2017r do godz. 10.45
7. Osobami upowaznionymi do kontaktu z Oferentami sa;
e w sprawach formalno - prawnych —Adam Pietrzyk 32/ 39-34-210;

VIIl. Miejsce i termin skiadania ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie zamawiajacego budynku administracji w sekretariacie w
terminie do 15 wrzesnia 2017r. godz. 10:00.

2. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialno$ci za oferty ztozone w inne miegjsce.

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert:
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie zamawiajacego w budynku administracji - bibliotece w
dniu 15 wrzesnia 2017r godz. 10:45.
2. Oferenci mogg uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.

X. Sposob obliczenia ceny ofert:
1. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po
przecinku.
2. Cena winna by¢ obliczona wedtug cen jednostkowych w sposdb wskazany w Formularzu
cenowym.

3. Cena brutto oferty stanowi warto$¢ pomocniczg do poréwnania ofert, maksymalng warto$¢
umowy okresla Zamawiajacy w tresci umowy, ceny jednostkowe przyjete do wyliczenia Ceny
brutto oferty stanowig podstawe rozliczeh miedzy stronami.

XI. Ocena ofert:

Lp Kryterium Ranga

CENA
1 Cena 60,00%
2 Jakos¢ 10,00%
3 Kompleksowosé 10,00%
4 Dostepnos¢ 10,00%
5 Ciggtosc¢ 10,00%

Cena Brutto - finalny koszt szacunkowy wynikajacy z przyjetej w formularzu cenowym szacunkowej
liczby oferowanych s$wiadczen opieki zdrowotnej oraz ceny jednostkowej zaproponowanej przez
oferenta.

Sposoéb obliczania liczby punktéw badanej oferty:

1. Cena- 60%
Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 1 - cene
C min - Cena najnizsza sposréd ocenianych ofert
C ., - cena badanej oferty
100 — staty wspétczynnik
P 1 — liczba punktéw za kryterium ceny
P =(Cnmin/C,)x100x 60%

2. Jakosé- 10%

Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 2 -



Doswiadczenie min. 5 lat w osrodku/oddziale/przychodni Rehabilitacji lub balneologii —100 pkt
Doswiadczenie mniejsze w osrodku/oddziale/przychodni Rehabilitacji lub balneologii  — 0 pkt

J bad - il0$€ pkt za jako$¢ badanej oferty
J max - llo$¢ pkt maksymalna (czyli 100)
100 — staty wspétczynnik

P, — liczba punktéw za kryterium jakos¢
szz(Jbad /3 max )XlOOX 10%
Kompleksowos¢ - 10 %

Spos6b obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 3 -
min. 1 stopien specjalizacji z ortopedii—100 pkt

Brak min. 1 stopien specjalizacji z ortopedii — 0 pkt

J bad - il0$€ pkt badanej oferty

J max - llo$¢ pkt maksymalna (czyli 100)

100 — staty wspoétczynnik

P s — liczba punktéw za kryterium

Pk3:(~]bad /3 max )XlOOX 10%

Dostepnos¢ - 10 %

Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 4 -

Siedziba wykonawcy do 20 km od Oddzialu zamawiajgcego Kochanowice Kochcice ul.
Zamkowa 1 zamawiajgcego —100 pkt

Siedziba wykonawcy powyzej 21 km od Oddziatu zamawiajgcego Kochanowice Kochcice ul.
Zamkowa 1 zamawiajgcego — 0 pkt

J pad - il0$€ pkt za jako$¢ badanej oferty
J max - llo$€ pkt maksymalna (czyli 100)
100 — staty wspoétczynnik

P 4 — liczba punktéw za kryterium jakos¢
Pk4:(~]bad /J max )XlOOX 10%

Ciggtos¢é - 10 %

Sposbb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 5 -
Znajomos¢ obstugi HIS —100 pkt
Brak znajomo$ci obstugi HIS - 0 pkt

J vaa - il08€ pkt badanej oferty

J max - ll08¢ pkt maksymalna (czyli 100)
100 — staty wspétczynnik

P «s — liczba punktow za kryterium
PkSZ(Jbad /J max )XlOOX 10%

llos¢ punktéw oferty P= Py +Pyo.Pys+Pya+Pys

Za najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna oferte z najwieksza liczbg punktéw tacznie za wymienione
wyzej kryteria.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé wyboru wiecej niz 1 oferty, jezeli bedzie to celowe z punktu
widzenia zabezpieczenia statutowej dzialalnosci szpitala i prawidiowosci organizowania
swiadczen medycznych.

Xll. Pouczenie zamawiajacego:

el Sl

Zamawiajacy odrzuca oferte:

ztozong przez Swiadczeniodawce po terminie;

zawierajgcg nieprawdziwe informacije;

jezeli Swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny Swiadczen opieki zdrowotnej;



jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

jezeli swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna;

jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa

oraz w szczego6towych warunkach umow o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych

mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2,

9. zlozong przez Swiadczeniodawce, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie
postepowania, zostata rozwigzana przez oddziat wojewddzki Funduszu umowa o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi
ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy.

2. 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.

©No !

XIIl. Zastrzezenia zamawiajgcego:

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do: zmiany swk i terminéw, odwotania konkursu lub
pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia — bez podania przyczyny, jak rowniez do uniewaznienia
konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

2. Dyrektor Szpitala uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta;

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, kidérg Zamawiajacy przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

3. Jezeli w toku konkursu ofert wptynefa 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 wplynie wiecej ofert.

4. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania w miejscu i terminie okreslonych w
ogtoszeniu o konkursie ofert i swk.

5. O rozstrzygnieciu rokowan ogtasza sie na tablicy ogtoszenh oraz na stronie internetowej Szpitala,
w terminie 4 dni od zakonczenia rokowan.

6. Ogtoszenie zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i
adres $wiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.

7. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

XIV. Protesty i skargi dotyczace konkursu:

1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Szpital
zasad prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenh opieki
zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

a) wybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

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

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonhczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

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

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy

ogtoszen oraz na stronie internetowej Szpitala

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ 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 odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczern opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

©®

XV. Istotne warunki umowy:
Umowa o wykonanie $wiadczeh zdrowotnych zostanie zawarta zgodnie z zatgcznikiem Nr 4 do
SWK.

XVI.
W sprawach nie uregulowanych w niniejszym SWK majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 z 2011r, poz.654 z p6zn zm.) .



K/6/17
Zatacznik nr 1

Wykaz swiadczen medycznych — Formularz cenowy
W przypadku swiadczenia ustugi medycznej u Wykonawcy, odlegto$¢ pomiedzy siedzibg

Zleceniodawcy i miejscem swiadczenia ustug nie moze by¢ wigksza niz 30 km.

Godziny pracy: od godz. 7.25 do godz. 15.00

Dyzury od 15.00 do 7.25 dnia nastepnego w dni powszednie i od godz. 7.25 do godz. 7.25 w soboty ,
niedziele i Swieta.

Stanowisko: Starszy asystent

Podlegtosé: Zgodnie z regulaminem Organizacyjnym Szpitala

Miejsce Pracy: Oddziat rehabilitacji, balneologii i medycyny fizykalnej — O/Kochcice

Zastepstwo: Podczas nieobecnosci starszego asystenta obowigzki przejmuje lekarz wyznaczony
przez lekarza kierujacego oddziatu.

Do obowigzkéw starszego asystenta w szczegdlnosci nalezy:

1. Wspétpraca z lekarzem kierujagcym oddziatem w zakresie prawidtowego toku pracy pod wzgledem
medycznym.

2. Przyjmowanie i badania przyjetych na oddziat pacjentéw, ustalanie leczenia i rehabilitaciji.

3. Zapewnienie pacjentom ciagtej i kompleksowej opieki rehabilitacyjnej i medycznej.

4. Wydawanie personelowi pielegniarskiemu polecen dotyczacych realizacji Swiadczen
diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych

5. Udzielenie kwalifikowanej pomocy medycznej w nagtych wypadkach i zachorowaniach.

6. Udziat w codziennych obchodach lekarskich.

7. Przejrzyste, czytelne, bardzo skrupulatne wypetnianie wszelkiej dokumentacji medycznej, zgodnie z
wymogami NFZ oraz obowigzujacymi standardami.

8. Kierowanie pacjentéw na inne badania specjalistyczne, jezeli zachodzi taka koniecznosé.

9. Petnienie dyzuréw medycznych.

10. Wypisywanie zaswiadczen dotyczacych leczenia pacjenta na oddziale na wniosek pacjenta lub
organdéw ubezpieczeniowych, sgdowych, Policiji.

11. Udzielenie informaciji o stanie pacjenta pacjentowi lub wskazanej przez pacjenta osobie.

12. Wprowadzanie nowelizacji w zakresie $wiadczeh medycznych, po wczesniejszym uzgodnien z
lekarzem kierujgcym oddziatem

13. Udziat w szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych w celu podnoszenia swoich kwalifikacji
zawodowych.

14. Zawiadamianie lekarza kierujacego oddziatem o wszelkich wazniejszych wydarzeniach w oddziale
oraz wykroczeniach popetnionych zaréwno przez personel jak i chorych, a takze o podejmowanych
ustaleniach.

15. Czuwanie nad przestrzeganiem przez Pacjentéw Regulaminu.

16. Znajomos¢ procedur i standardéw obowigzujgcych w oddziale.

17. Udzielanie ambulatoryjnych swiadczen w Poradni Rehabilitacyjne;.

18. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przetozonego, a nie ujetych w zakresie
czynnosci w ramach zajmowanego stanowiska.

19. Przestrzeganie przepisow, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Minimalna ilo$¢ oséb — 1 osoba

2. llos¢ :
L.P. llosé Cena
Rodzaj Swiadczenia ustugi szacunko kwalifikacje Miejsce . jednostkow Wartosé
wa personelu wykonywania a
w godz.
1 Swiadczenie ustug starszego Oddziat
asystena przez lekarza Rehabilitacji
specjaliste rehabilitacji lub Baineologii i
", . Medycyny
balneologii zgodnie z X ;
L= . fizykalnej
wymaganiami pkt 1 w dnia Kochanowice
powszednie w godz.od 7.25 Kochcice ul.
do 15.00 2373 Zamkowa 1




Swiadczenie ustug dyzurow
starszego asystena przez
lekarza specjaliste rehabilitacji
lub balneologii zgodnie z
wymaganiami pkt 1 w godz.
15.00 do 7.25 dnia
nastepnego oraz soboty
niedziele i $wigta w godz.
7.25 do 7.25 dnia nastepnego

1705

Oddziat
Rehabilitacji
Balneologii i
Medycyny
fizykalnej
Kochanowice
Kochcice ul.
Zamkowa 1

RAZEM

Podpis i pieczgé osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



Zatgcznik nr 2

Pieczec firmowa Oferenta
MiejscowosC ............ccooveveveneee dnia oo

FORMULARZ OFERTOWY
dla Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w
Piekarach Slgskich ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slgskie

|. Dane Oferenta:

NBZWA OFEIEIMTA .....itiieiiitiie ettt e e s bt e s bttt e sk et e e s bbbt e e s anb e e e e e anbre e e e annnee s
SI=To 4] o T W @ (=T (=] o] v= O TP P TP PP PTPPP
NIP L REOON o
Tel. oo FAX e
€-MaAl oeiiiiie WV, ¢ttt ettt et e et e e s anbn e e e e anbne e e e neee
Nazwa banku i nr rachunku DaNKOWEQO: ........c.uiiiiiiiiii s

Il. W nawigzaniu do ogtoszenia o konkursie oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia na
warunkach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu w_zakresie starszego
asystenta — lekarza specjaliste rehabilitacji lub balneologii i medycyny fizykalnej za cene taczng
(zgodnie z zatacznikiem nr 1):

................................................... (STOWNHE) et
w okresie obowigzywania umowy.

- oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze cena brutto oferty stanowi warto$¢ pomocnicza do
poroéwnania ofert, maksymalng warto$¢ umowy okresla Zamawiajacy w tresci umowy, ceny
jednostkowe przyjete do wyliczenia ceny brutto oferty stanowig podstawe rozliczeh miedzy stronami.

Termin realizacji:
1 pazdziernik 2017 — 31 grudzien 2018

L PP w
Adres siedziby WYKONAWCY ........ccooiviiiiiiiiiiiiiae, (podaj adres) tj. odlegtos¢ miejsca
wykonywania od siedziby Zamawiajgcego (W km) Wynosi ..............ccoeieieneens

o personelu odpowiedzialnego za realizacje zadania bedacego przedmiotem konkursu :

Lp Imie i nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie Rola w
Zawodowe Zawodowe — ilos¢ lat pracy | realizacji
(specjalizacje, tytuty specjalisty w zakresie zadania
naukowe) objetym przedmiotem
zamowienia

osrodek/oddziat/przychodni
a rehabilitacji lub
balneologii




3
4

5
Minimalna liczba os6b udzielajacych Swiadczenie zdrowotne

- Dni i godziny udzielania swiadczen zdrowotnych:
Do dyspozycji — 7 dni w tygodniu — 24h/dobe jednakze zgodnie z harmonogramem w oddziale
- SposOb przyjmowania ZGIOSZEN .........c.iuiiiii i

- Osoby odpowiedzialne za realizacje zaméwienia oraz nr telefonu kontaktowego:

* Pkt. Il — VI nalezy wypetni¢ wedlug wzoru powyzszej - powieli¢ tyle razy, do ilu pakietéw oferent
przystepuje.

Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



Zatgcznik nr 3
K/6/17

OSWIADCZENIE OFERENTA

I. Przystepujagc do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych 2z zakresu

................................................................ odwiadczamy, ze zapoznali$my sie z ogtoszeniem o

w/w konkursie ofert oraz ze specyfikacjg warunkéw konkursu i nie wnosimy do nich zastrzezen.

II. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na okres 30 dni od terminu
skfadania ofert wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

Il Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w SWK i w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez zamawiajgcego.

IV Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych , oswiadczamy, ze:

1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia

podmiotami leczniczymi.
V Oswiadczamy, ze w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania, nie zostata
rozwigzana z nami przez oddziat wojewddzki Funduszu umowa o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po naszej stronie.
VI O$wiadczamy, Zze znajdujemy sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamaodwienia.

VII Oswiadczamy, ze nie zalegamy w ptaceniu podatkéw, optat i sktadek na ubezpieczenie.

VIII Oswiadczamy, iz akceptujemy wymagania udzielajagcego zamowienie okreslone w WARUNKACH

SZCZEGOLOWYCH i przyimujgc zaméwienie zobowigzuje sie do ich spetnienia.

VIl Oswiadczamy, iz przedmiot zamowienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub

zakres $wiadczenh zdrowotnych przez nas wykonywanych.

Podpis i piecze¢ osoby/osdb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

*Prosze uzupetni¢ nazwag pakietu, do ktérego oferent przystepuje.



Znak sprawy: K/6/17
Zatgcznik nr 4

Umowa — wzor

0 udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta W dnil.........ccceeeeveeeecneeenneeenneenns w Piekarach Slaskich pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalem Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich

41-940 Piekary Slaskie ul. Bytomska 62, wpisanym do KRS prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, Wydziat X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem

KRS: 0000046125,

NIP: 498-01-07-015,

REGON: 000868307 ,

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym zamowienia” reprezentowanym przez:

zwanym w tre$ci umowy ,, Przyjmujacym zamowienie”

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. Nr
112, poz. 654 z pézn zm.) oraz konkursu ofert przeprowadzonego przez Udzielajacego
ZamoOwienia na §wiadczenia zdrowotne, strony zawieraja umowg o nastgpujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

1 Udzielajacy zamoOwienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek
udzielania §wiadczen zdrowotnych ...
2.Przedmiot niniejszej umowy obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w

i szczegblowych warunkach konkursu (swk), ktére sa integralnymi czg$ciami umowy i
stanowia odpowiednio zatacznik nr 1 1 zatacznik nr 2.

4. Miejscem udzielania $§wiadczen zdrowotnych jest S.P. Wojewoddzki Szpital Chirurgii
Urazowej w Piekarach Slaskich- Oddzial Rehabilitacji, Balneologii i Medycyny fizykalnej
Kochanowice Kochcice ul. Zamkowa 1

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujacy
zamowienie wykonywaé bedzie ...l Posiadajac\ych  stosowne
kwalifikacje, zgodne z powszechnie obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.




6. Personel odpowiedzialny za realizacj¢ przedmiotu niniejszej umowy, o ktorych mowa w
ust. 5, podlega¢ bedzie pod wzgledem organizacyjnym i merytorycznym lekarzowi
kierujacemu oddziatem zgodnie z regulaminem organizacyjnym

7. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo realizowania §wiadczen zdrowotnych w
ilo$ciach uzaleznionych od jego rzeczywistych potrzeb.

8. Dni 1 godziny pelnienia $wiadczenia zostana szczegdtowo sprecyzowane w miesi¢cznych
harmonogramach zatwierdzonych przez Przyjmujacego zamoéwienie i Udzielajacego
zamoOwienia.

§2

Terminy wykonania przedmiotu umowy

1. Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony tj. od dnia ............ dodnia...........
2. Termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien .................

§3

Warunki platnosci

1. Strony ustalaja maksymalna warto$¢ umowy na Kwotg...........ccceeevveerveenieeecieennenns zt.

2. Podstawe rozliczen stron stanowia ceny jednostkowe wynikajace z oferty Przyjmujacego
zamoéwienie stanowiacej zatacznik nr 1 do umowy.

3. Nalezno$¢ zostanie obliczona jako iloczyn stawek jednostkowych wynikajacych z
zatacznika nr 1 i ilodci faktycznie zrealizowanych $wiadczen wynikajacych z wykazu,
ktéry stanowi informacje o realizacji zamdéwienia.

4. Wykaz, o ktorym mowa w ust. 3 okres§la¢ bedzie personel odpowiedzialny za realizacje
przedmiotu niniejszej umowy, dni i godziny udzielanych $wiadczen zdrowotnych (z
wyznaczeniem dni zwyktych i §wiatecznych) 1 przekazywany bedzie wraz z faktura.

5. Zaptata naleznos$ci za wykonane §wiadczenia zdrowotne stanowiace przedmiot umowy
nastapi na podstawie wystawionej przez Przyjmujacego zaméwienie faktury po zakonczeniu
miesiaca kalendarzowego, w ktorym wykonano przedmiot niniejszej umowy. Faktura winna
by¢ wystawiona w terminie do 7 dnia nast¢pnego miesiaca. Integralna czg$¢ faktury stanowi
miesigczne zestawienie wykonanych §wiadczen zdrowotnych(wykaz).

6. Termin ptatnosci wynosi 14 dni liczac od daty otrzymania przez Udzielajacego zamowienia
prawidlowo wystawionego oryginatu faktury.

7. Za dat¢ platnosci uznaje si¢ datg obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamédwienia.

8.Platnos¢ nastapi na rachunek bankowy Przyjmujacego zamoOwienie

9.Strony ustalaja, ze Udzielajacy zamowienia bedzie zobowiazany do zaptaty Przyjmujacemu
zamoOwienie nalezno$ci w jej nominalnej wysokos$ci, uwzgledniajac kwote podatku VAT
obliczong zgodnie z przepisami obowigzujacymi w chwili wystawienia faktury VAT.

10. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa stanowia ustugi w rozumieniu art. 43 ust.
1 pkt. 18 1 18 a ustawy o podatku od towarow 1 ustug.

§4

Warunki wykonywania przedmiotu umowy

1. Przyjmujacy zamowienie zapewnia realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem



konkursu (zgodnie ze ztozona oferta).

2. Personel Przyjmujacego zamowienie, ktory bedzie wykonywat $wiadczenia zdrowotne
posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania.

3. Udzielajacy zamowienia posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature
i sprzet medyczny oraz $rodki transportu i tacznos$ci zapewniajace realizacje $wiadczen
zdrowotnych obje¢tych przedmiotem niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ do zapewnienia w odpowiedni sprzgt, aparaturg i
inne $rodki niezbedne do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

5. Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje si¢ do utrzymania w nalezytym stanie technicznym
sprzetu 1 aparatury medycznej potrzebnej do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Aparatura i sprz¢t medyczny winny by¢ dopuszczone do uzytku (aktualne, udokumentowane
przeglady).

6. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$¢
pomieszczen potrzebnych do realizacji przedmiotu niniejszej umowy 1 jednocze$nie
oswiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych udzielane beda $wiadczenia zdrowotne
spetniaja wymagania sanitarno-epidemiologiczne.

7. Udzielajacy zaméwienia upowaznia personel Przyjmujacego zamoéwienie do korzystania
w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych z obiektow infrastruktury, aparatury oraz sprzg¢tu
medycznego nalezacego do Udzielajacego zamdwienia.

8. Przyjmujacy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za sprzet, aparatur¢ medyczng oraz
inne $rodki i wyroby medyczne stuzace do realizacji przedmiotu niniejszej Umowy.
9.Udzielajacy zamoOwienia zobowiazuje si¢ do rejestracji pacjentdow oraz obstugi przy
prowadzeniu dokumentacji medycznej.

10. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ do zapewnienia odziezy ochronnej i roboczej
oraz $rodkow higieny personelowi wskazanemu przez Przyjmujacego zamowienie.

11. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania przez personel
wskazany przez Przyjmujacego zamowienie z konsultacji 1 innych badan specjalistycznych
swiadczonych przez pracownikdéw Udzielajacego zamoéwienia.

12.Dla celow realizacji przedmiotu niniejszej umowy Udzielajacy zamowienia zobowiazuje
si¢ zabezpieczy¢ obstuge personelu $redniego medycznego oraz obstuge administracyjng 1
gospodarcza.

13. Obowiazujace druki i formularze zwiazane z realizacja z niniejszej umowy zapewnia
Udzielajacy zamowienia.

14. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze wykorzystywac¢ udostgpnionego przez Udzielajacego
zamoOwienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, Srodkow transportu oraz materiatdéw
medycznych do udzielania innych, niz objetych umowa $wiadczen zdrowotnych bez zgody
Udzielajacego zamowienia.

15. Przyjmujacy zamOWIENIE WYZNACZA........ccvvvreeruveeerereeerereeninreenireeenneesnnnes jako osobg do
kontaktu.

16. Minimalna liczba 0sob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa
WYNOSL...ceevrennnene. 0sob

17. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.
z 2002r. Nr 101 poz. 926 z pozn. zm.) Udzielajacy zamdwienia powierza Przyjmujacemu
zamoOwienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym przedmiotem niniejszej
UMOWy.

18. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do posiadania obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na §wiadczenie zdrowotne
w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy
przez caty okres jej obowigzywania. Umowa musi by¢ zgodna z obowiazujacymi przepisami
w tym zakresie. W przypadku zmiany rozporzadzenia regulujacego wysokos¢ ubezpieczenia,



Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek doubezpieczy¢ si¢ zgodnie z aktualnymi przepisami.
Przyjmujacy zamowienie przedlozy Udzielajacemu zamoéwienie stosowny dokument
potwierdzajacy fakt zawarcia umowy ubezpieczenia oc (kopia polisy ubezpieczeniowej
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem).
19. Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w
zakresie przedmiotu niniejszej umowy, ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i
Przyjmujacy zaméwienie.
20. Przyjmujacy zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody i uszczerbki zdrowia
pacjentow wynikajace z:
e wad sprzetu 1 aparatury medycznej oraz innych $srodkow i wyrobow medycznych
Udzielajacego zamowienia stuzacych do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
e braku niezbednych urzadzen technicznych, aparatury medycznej oraz innych srodkéw
1 wyrobéw medycznych niezbednych do realizacji niniejszej umowy,
e bledow w postgpowaniu innych oséb bioracych udzial w wykonywaniu §wiadczen
zdrowotnych okre$lonych niniejsza umowa.
21. Udzielajacy zamoOwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie
swobodny dostgp do petnej dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajacego zamowienia.
22. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow oraz sprawozdawczosci statystycznej wedlug zasad obowiazujacych u
Udzielajacego zamowienia oraz przepisach powszechnie obowiazujacych.
23. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ poddac si¢ kontroli NFZ w zakresie w jakim na
podstawie zawartej umowy realizowane sa S$wiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych.
24. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajacego zamoéwienia.
25. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do realizacji przedmiotu niniejszej umowy
z nalezyta starannos$cia.
26. Przyjmujacy zamoOwienie nie ma prawa do skorzystania z Podwykonawcow w celu
realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
27. W przypadku wystapienia problemow zwiazanych z realizacja przedmiotu niniejszej
umowy, Przyjmujacy zamodwienie winien niezwlocznie poinformowac telefonicznie lub
faksem Udzielajacego zamowienia.
28. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany liczby $wiadczen, ilosci godzin 1
rodzaju swiadczen w przypadku zmian organizacyjnych. Wprowadzenie zmian bedzie
przedmiotem odrgbnych ustalen.
29. Przyjmujacy zamowienie bedzie swiadczyt ustuge zgodnie z Zakresem czynnosci dla
stanowiska starszego asystenta i obowiazkami z niego wynikajacymi.

§5
Rozwigzanie, odstapienie od umowy

1.Umowa ulega rozwiazaniu:
1) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesigecznego okresu
wypowiedzenia;
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§6



Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajduja zastosowanie odpowiednie
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych.

2.Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznos$ci, ktorych Strony nie mogly
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacje
warunkow umowy lub skrocenia okresu jej obowiazywania w zakresie dopuszczajacym w art.
27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnosci lecznicze;.

3.W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 (trzech) lat od dnia jej rozwiazania lub
wygasnigcia, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w $cistej tajemnicy
informacji ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, technicznych i technologicznych
Udzielajacego zamowienia nie ujawnionych do wiadomosci publiczne;j.

4. Wszelkie zmiany i uzupelienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5. Zalaczniki do niniejszej umowy stanowia jej integralna cz¢s¢.

6. Cesja wierzytelnosci wynikajacych z umowy mozliwa jest wytacznie za zgoda drugiej
strony.

7. Sadem wlasciwym dla rozpoznania sporéw powstatych na tle realizacji niniejszej umowy
jest sad powszechny wtasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

8. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego
egzemplarza dla Przyjmujacego zamowienie 1 jednego dla Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujgcy zamowienie



