SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

CENTRUM TERAPIH NERWIC w MOSZNEJ
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Mosznej
47-370 Zielina, Moszna, ul. Zamkowa 1A

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na wykonywanie swiadczen zdrowotnych polegajacych na petnieniu obowigzkow lekarza
dyzurnego w Centrum Terapii Nerwic w Mosznej

spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziby w Mosznej

KO/1/2018

llekroé w szczegdiowych warunkach konkursu ofert, jest mowa o;

1) Udzielajacym Zamowienia — nalely przez to rozumieé Centrum Terapti Nerwic w Mosznej spotka
z ograniczong ndpowiedzialnodely 2 siedzibg w Mosznej, zwany w dalszej czesci ,CTN w Mosznej 5p. 2 0. 0.%;

2} Przyimujacym Zamdwienie — nalezy przez to rozumied podmiot wykonujacy driatalnosé lecznicza, lub osabe
legitymujgcy sle nabyciem fachowych kwalifikac)i do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okredlonym
zakresie lub okresionej dziedzinie medycyny.
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Wioszna, marzec 2018 roku

I. Prredmiotern korkursu jest Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie apieki medycnej w Centrum
Terapil Nerwic w Moszngj spitka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Mosznej, w zakresie:

a. pelnienia obowiazkéw lekarza dylurnego w wymiarze nie mnlejszym nif 16 godzin w tygedniu oraz
udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie: badania, kwalifikacji i przyjecia pacjentéw kierowanych do
oddziatdw, konsultacll w innych oddziatach szpitainych, leczenia i opieki nad pacjentami w oddziatach oraz
orzekania o stanie zdrowia na rzecz pacjentéw Udzielajgecego Zamdwienta zgodnie ¢ biedgcymi potrzebami
Udzielajgcepo Zamdwienia na podstawie ustalonego z Dyrektorem ds. Medycznych harmonogramu,

b. prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie 2 obowigzufgcymi przepisami prawa.

Udzielajgcy Zamdwienia prrewiduje aby Swiadczenia zdrowotne bedice preedmiotem ninigjszego konkursu
ofert byly realizowane przez nie wigcej niz 2 osoby legitymujgce sie nabyeiemn fachowych kwalifikacji do
udrzietania dwiadczen rdrowotnych.

f.  Zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych ebjetych konkursem.
1. Udzielajgcy Zaméwienia wymaga od Przyjmujacego zamdwienie, aby;

a. realizowst zamawiane swiadczenia zdrowotne na wysokim porziomie, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz postanowleniami ninlejszyeh srezegdlowych warunkdw konkursu ofert, pray
rachowaniu nalezytej staranncsci podczas swiadczenia ww. ustug na rzecz Udrielajacege Zamdwienia;

b. realizowat zamawiane fwladerenia rdrowotne rgodnle 2e standardami i procedurami ohowigzuiacymi
u Udzielajgcego Zamowienia w szczegolnosci dotyczacymi skredytacii i zintegrowanego systermu
zarzadzania oraz wewnetrzrymi uregutowaniami Udzielajgcepo Zamdwienia;

t. dwiaderenla zdrowotne stanowiace przedmiot konkursu byly wykonywane zgodnie z ustalonym
harmonogramem, zgodnie z aktualnymi potrzebami Udzielajgcego Zamdwienia;

d. priedstawit polisg ubezpieczeniowg stwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnodc
cywilng] Przyjmujacego Zaméwienie w zakresie prowadrzonej driatalnoscd, zgodnie z przepisami
powszechnie obowigzujacego prawa, a w szczegolnasci zgodnie 2 przepisami art. 18 1 25 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci teczniczej (t]. Dz.U. 2016 poz. 1638 z pdinim.) oraz
prrepisdw rozporzgdzenia Ministra Firanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne} podmiotu wykonujgeego dziatalnodd lecrniczg (Dz. U. Nr
293/2011, poz. 1729} i zohowigzal sie do utrzymywania waznej polisy ubezpieczeniowej przez caty okres
chowigzywania umowy.

2. Preyjmujacy Zamdwienis, w trakeie udrielania swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego
Zamowienia, bedzie korzystal nieodpiatnie z:

a. bazy lokalowe} Udzielajacego Zamowienia,

b. aparatury i sprzetu medycznego Udzielajgrego Zamdwienia,

¢, lekéw | materialdw opatrunkowych eraz sprigtu jednorazowego uiytku Udzielajgoego Zamdwienia,

d. pomocy personelu pielegniarskiepo | pomocnicrepo Udrialajacepo 2amdwienia,

3. Korzystanie ze Srodkdw okreslonych w ust, 2 bedzie odbywad sie w zakresie niezbednym do udzielania
swiadczen zdrowotnych bedgeych prredmiotem konkursu.

4, Przyjrujacy Zamowlenie nie moie wykorzystywad srodkow cokreslonych w ust. 2 na cele odplatnego
udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba e odptatnodd wynika 2 odrebnych przepisow i jest pobierana na
tzec? Udzlelajacego Zamowienia,
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fl.  Termin realizacjl umowy obejmujgcej przedmiot konktirs,
Umowa o udzielanie dwiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na czas oznaczony od dnia 1 kwietania 2018t
do dnia 31 grudnia 2018r.

IV, Wymagania stawiane Przyjmujacym zamdwienie,

1. W postepowaniu konkursowym mogg weigd udziat Prayimujacy Zamdwienie, ktdrzy spetniajg fgcenie
nastepujace warunki {nie spefnienie ktoregokolwiek z tych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty przed
rozstrzygnieciem konkursu):

a. %3 podmiotami leczniczymi lub tegitymujg sie nabycfem fachawych kwalifikacji do udzielania swiadezen
zdrowotnych w okredlonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medyeyny,

b. 53 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, posiadajg nadany numer REGON i NIP, posiadajg
aktuatny wpis do rejestru podmiotow wykonujgoych dziatalnosé leczniczy — nie dotyezy osdéh fizycznych
legitymudgcych sie nabyciem fachowych kwaltfikacji do udzielenia Swiadczen zdrowotnych w okreglonym
takresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,

€. posiadajg kwalifikacje 1 vprawnieniz niezbedne do wykonania swiadczed zdrowotnych objgtych
przedmiotem konkursu, 1j. tytui specjalisty w driedzinie psychiatrii albo s3 w trakcie szkolenia
specjalistycznepo w dziedzinie psychiatrii,

d. znajduja sie w sytuacji finansowe} zapewniajace] rezlizacje przedmiotu konkursu,

e. nie zalegajg w ptaceniu skiadek na ubezpieczenie spoleczne,

f. nie zalegaja w placeniu podatkdw i innyeh danin publicznych.

2. Dokumenty, ktdre nalezy dozyc w celu potwierdzenia spetniania wymaganych warunkdw:

a. wydruk ksiegi rejestrowej Rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalngse leczniczy aktualny na drier
Hotenia oferty — nie dotyczy osob fizycznych legitymujacych sie nabyeiern Fachowych kwalifikacit do
udzielania Swiadczert zdrowotnych w okreslonym  zakresie fub okreslonej dziedzinie medyeyny
niepodlegajgcych wplsowi do przedmiotowego rejestru,

b. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe Wykonawcy: kopia dyplomu lekarza, kopie dyploméw
specjalizacji, kopla prawa wykonywania zawodu lekarza, kopie posiadanych certyfikatdw umiejstnosc,

¢. wypelniony i podpisany formularz oferty,

V. Qcena oferty,
1. Wybierajqc najkorzystniejs:g oferte Komisja konkursowa bedzie brata pod uwage kryterium:
a Cena oferty od godziny B:00+16:00 - waga 20%;
b) Cena oferty od godziny 16:00+8:00 — waga 80%
2. Oceny oferty w zakresie przedstawionego wyiej kryterium zostanie dokortana zgodnie z formuts:
P=Cl+(C2, gdzie:
s (1 - oznacza ficzbe punktdw preyznang ofercie w ramach kryterium ,Cena oferty od godsiny
2:00+16:00";
» (2 — oznacza liczbe punktdw przyenang ofercle w ramach kryterium ,Cena oferty od godziny
16:00+8:00"

Wyliczenie liczby punktow za kryterium ,Cena oferty od godziny 8:00+16:00” zgodnie 2 panizszym wizorem:

1= Clmin 20 dzie:
* “Cip x 20, gdzie:

* 1 — liczba punktow przyznana ocenianej ofercie w ramach kryterium ,Cena oferty od godaziny
2:00216:00";

*  Cl, - minimalna zaproponowana cena brutto;

s (1, ~cena brutto badanej oferty;

+ 20— waga kryterium ,, Cena oferty od godrziny 8:00+16:00".
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Wyliczenie liczby punktdw za kryterivim ,Cena aferty od godziny 16:00+8:00” zgodnie 7 poniiszym wiorem:

C2min

2= T 80, gdzie:

* (2 - liczha punktdw prezyvenana ocenianej ofercie w ramach kryterium Cena oferty od godziny
16:00+8:00";

* (s — minimalna zaproponowana cena brutto;

¢+ (2, —cena brutto badanej oferty;

*  B0--waga kryterium ,Cena oferty od godziny 16:0048:00%

3. Oferta wypelniajata w najwyiszym stopniv wymagania okresdlonego kryterium, otrzyma maksymalng ilogé
punktdw, Pozostalym Oferentom, spelniajacym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio
mnlejsza llezha punktow,

4, Jeieli nie moina dokonaé wybory najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, e zostaly ziozone oferty o
takich samych cenach Udzielajgcy zamdwienia wezwie Przyjmujgcych zamowienie, kidrzy oyl te oferty do
zhozenia ofert dodatkowych,

5. Przyimujacy zamdwienie skladajae oferty dodatkowe, nie moga zaoferowad cen wyiszych niz
Iaproponowane w rtozonych ofertach.

&, Dwie oferty, ktdre uzyskajg najwyiszy llosd punktdw zostang uznane za spetniajgce warunki kankursu.

Vl.  Opis sposobu przygotowania oferty,

1. Podmiot sktadajacy oferte priedstawia oferte rpodnie z wymogami okreslonymi w szezegdiowych
warunkach konkursu ofert.

2. Moina rozy¢ tylko jedng oferte dia kazdepo zakresu. Ziozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
kazdej z nich.

3. Podmioty skladajgce oferte ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

4, Oferte nalely zloiyé na formularzu ofertowym zgodnie z wzorem ustalonyim przez Udzielajacego
Zamdwienia.

5. Zatacznikami do oferty powinny byd dokumenty wymienione w dziale IV, dHorone w formie kopii
uwierzytelnionych przez organ wydajacy dokument lub podwiadczone za zgodnesd z oryginatem przez osobe
uprawniang do sporzadzenia oferty.

6. Oferta pod rygorem odrzucenia powinna by¢ napisana w jezyku polskim. Oiwiadczenia i dokumenty ztozone
w jezyko obcym powinny byé, pod rygorem odrzucenia, przetfumaczone przez tlumacza preysigglego. Tresc
oiwiadczed powinna byé napisana czytelnym pismem recznym, na maszynie lub komputerze oraz
podpisana przez osobe uprawniona do reprezentowania Przyimujgcego Zamodwienie.

7. Wszystkie miejsca w kidrych zostaly dokonane poprawki, powinny byé parafowane i datowane przez osobe
podpisujgca oferte.

8. Ofertg nalety xoiyd w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu. Opakowanie zawierajace oferte powinno
by¢ zaadresowane do Udzielajacego zamdwienia oraz opisane nastepujaco: “Konkurs ofert - KO/1/2017”,

-

ViL. ZHozenie oferty.,

1. Oferte nalezy rozyd do dnia 28 marca 2018r., do godziny 14:00, w siedzible Udzielajacego Zamdwienia.

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 28 marca 2018r. o podzinie 14:15,

3. Przyjmujaey zamdwienie jest zwigzany ztozona oferty przez okres 30 dni liczonych od dnia uptywu terminu
skladania ofert.

4, QOdrzuca sle oferte:
a. rlozong przez Przyjmujacego Zamowienie po terminie;
b. rzawierajgeq nieprawdziwe informacje;
. jefelt Przyimujacy Zamoéwienie nle okreslit przedmiotu oferty Jub nie podat proponowanej liczby lub ceny
dwiadezen: opieki zdrowotnej;
d. jeieli zawiera razgce niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;




5.
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e. jeieli jest niewaina na podstawie odrgbnych przepisow;

f. jeieli Przyimujgcy Zamowienie 2oyt oferte alternatywna;

g jeieli oferent lub oferta nie speniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
w ninigjszych SWKO;

h. zlotong przez Prayimujgcego Zamdwienle, 2 ktdrym w okresie 5 lat poprredzajgeych ogloszenie
postepowania konkursowego, zostala rozwigzana przer Udslelajgcego Zamdwienie umowa o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez
tachowania okresu wypowiedzenia 2 prayczyn letgeych po stronie swiadczeniodawcy.

W przypadku gdy braki, o ktorych mowa powyzej, dotyczg tylke czedel oferty, oferte mozna odrzucié
w czesci dotkniete] brakiem. W priypadku pdy Przyimujacy Zamdwienie nie przedstawit wszystkich
wymaganych dokumentow fub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa oferenta do
usuniecia tych brakdw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty,

Ii. Rozstrzygnigcie kankursu ofert.

1. Razstrzygnigcie konkursu ofert prreprowadza Komisia konkursowa powolana prze: Prezesa Zarzadu

4.

5.

7.

0/172

Centrum Terapil Nerwic w Maoszne] spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Mosznej,
w terminie dao 7 dni liczonyeh od dnia otwarcia ofert,
Rozstrzygriecte konkursu ofert dokonane przer komisje konkursows uznaje sig za obowiazujace po
zatwierdzeniv przez Preresa Zarzgdu Centrum Terapii Nerwic w Mosznej spdtka z ograniczona
odpowiedzialnoiciy 7 siedziba w Mosznel,
Niezwtocznie po zatwlerdzeniu, Udzielajacy Zamdwienia zawiadomi na pismie wszystkich Przyimujacych
Zamowienie o zakofczeniu | rozstrzygnieciu konkursu ofert.
Przyimujacym Zamdwienie, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgecego Zamowienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, praystuguig srodki odwolaweze | skarga
na zasadach okrestonych w ust. § i 6. $rodki odwoltawcze nie przystuguja na:
a. wybdr trybu postepowania;
b. niedokonanie wyboru Przyjmujacege Zamdowienia;
C. uniewainienie postepowania konkursowego
W toku postgpowania konkursowego, do czasy zakorczenia postgpowania, Przyimujgey Zamdwienie mozp
thoizyé do Komisjl umotywowany protest w terminie 7 dnt robocrych od dnia dokenania zaskarzonej
czynnodel. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba e 2 treci
protestu wynika, ke jest ¢n oczywiscie bezzasadny. Komisja rozpatruje t rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od
dnia jege otrzymania i udziela pisemnej odpowiedsl sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaiga uzasadnienia. Protest zioiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. informacje o wniesieniu
protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sig na tablicy ogloszel oraz na stronle internetowej
Udzielajgcego Zamdwlenia. W przypadku uwzglednienia protestu Komisjs powtarza zaskarzona czynnosc.
Prayimujacy Zamdwienie biorgey udzlat w postepowaniu kenkursowym moie whiedé do Prezesa Zarzad
Udzietajgcego Zamowienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrayenieciv postepowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Qdwotanie wniesione po terminie nie podiega rozpatrzeniu.
Odwotarie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wnigsienie cdwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie dwiadezer opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
Postepowanie konkursowe uniewainia sie gdy:
nie wptyneta zadna oferta;
wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. &;
odrzucone wszystkie oferty;
Suma kwaot najkorzystniejszych ofert przewyisza kwote, ktérg Udzielajacy Zamodwienia przeznaczyt na
finansowanie swiadczen opleki zdrowotnej w danym postepowaniu;
e. hastapita istotna zmiana okelicznosci powodujaca, e prowadzenie postepowania lub zawarclie umowy nie
leiy w Udzielajacego Zamdwienia, czego nig mozna bylo wezesniej przewidzled
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e e e e e e e
8. Jeieli w toku postepowania konkursowego wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja

moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosdci wynika, e na ogltoszony ponownie na tych samych warunkach
kankurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

IX. Zawarcie umowy.

1. Udzielajagcy Zamdwienia zawrze umowe z Przyjmujgcymi Zamdwienie, ktérych oferty odpowiadaja
warunkom formalnym oraz uznane zostang za najkorzystniejsze w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.
2. Udzielajgcy Zamowienia ma prawo uniewaznié¢ konkurs, tak?e bez publicznego podania przyczyn.

CEMTRUM TERAPII N’.",['i.\NI_*..
W MOSZNEI SP.Z'{'!.Q.I Prekes\Zarza

Moszna, ul. Zamkowa 1A, 47-370 fielin: )
Regon 000293634,

mif 1aqnt 1y 268 / ‘('E
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Umaowa Nr CTN/KO/...... 2018
na wykonywanie $wiadczed zdrowotnych
zawarta dnia .. s 2018 roku w Mosznej

pomigdzy:
Udzielajatym Zamodwienia, to jest:
Centrum Terapii Nerwic w Mosznej Sp. 7 0.0.;
rumery ewidencyjne: KRS 0000490720, REGON 000293634, NIF 1990111258;
rejestr: Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydzial Gospodarczy KRS;
kapitat zaktadowy: 10 800 000 #Hotych;
stedziba: Moszna, ul. Zamkowa 1A, 47-370 Zielina;
adres do korespondencii: jak wyzej;
reprezentowanym preez Prezesa Zarzgdu — Marka Drobika
oraz
Przyjmujacym Zamdwienie, to jest:
15 11T T ;
numery ewidencying: REGON: .......ccmermmrery NPT v}
5iedziba; )
adres do korespondencii: .,
rEprezentowany PrZe? ..., POSiadajacego prawo wykonywania zawodu
TUMET i criacans . wpisanego do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw
o POd UMETEIM! e sreeeaeny

stosownie do przepiséw art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzizlsinesci leczniczej (tekst jedn. Dz .
r 2016 poz. 1638 z pdin. rm.), w wyniku przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie fwiadczef
zdrowotnych w zakresie pefnienia abowigzkdw lekarza, zawarto umowe o nastepujace] tresci:

§1.

1. Udrielajgcy Zamowienia zleca a Prayjmufgcy Zamdwienie przyjmuje zadania swiadezenia ustug medycznych
w zakresie opieki medycznej w Centrum Terapil Nerwic w Moszne] spétka z ograniczong odpowiedzialnodcig
z siedziba w Mosznej,

2. Obowigzki lekarza beda petnione zgodnie z harmanogramem zatwierdzonym prrzez Dyrektora ds.
Medycznych | uwzgledniajgcym aktualne potrzeby Udzielajacego Zamdwienia.

3. Przyjmujaey Zamdwienie zobowigzuje sie rownie: do dwiadczenia usiug medyeznych w przypadku
wystapienia naghych sytuacii losowych t potrzeb zastapienia innego lekarza dyzurujacego.

4. Do podstawowych zadan Prayjmujacego Zamdwienie naleby:

a) badanie, kwalifikacja | przyjecie pacientéw kierowanych do oddzialow:
b} leczenie i opieka nad pacjentami w oddziatach.

5. W przypadku  watpliwode!  diaghastycznych  lub  terapeutyeznyeh  Przyjmujacy  Zamdéwlenle  mote
kazdorazowo zasiegngé opinli Ordynatora,

6. W stanach wyisze] koniecznosci, a w szczegblnosei w obliczu dziatat wojennych, katastrofy, kleski
tywictowej lub epidemii, Udzielajacy Zamdwienia bedzie uprawnlony do zobowigzania Przyjmujacego
Zamowienie do pozestawania w jego dyspozycjt rowniez w zakresle wykraczajgeym poza harmonogram
przewidziany niniejszg umows.

§2

1. Swiadczenie opieki medyczne] rozpoczyna sig najpoiniej o godzinie 16:00 przy opiece w dni powszednie
oraz najpoiniej o godzinie 8:00 przy opiece w dni wolne od pracy.

2. W razie piinej potrzeby Udzielajacego Zamowienia swiadczenie opieki medyczne) rozpoczyna sie zgodnie
? obustronnym ustaleniem,

3. Realizacja zadan wynikajacyeh z umowy koriczy sig nie wezesnie] niz o godzinie 8:00 dnia nastepnego po
zptoszeniv sie nastepcy, kitdremu Freyjmujacy Zamodwienie przekazuje raport z wykenanych zadar
I zapozndje ze stanem pacjentow.
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§3.

integralng czescia umowy sg:

1} Szczegdiowe Warunkl Konkursu Ofert,
2} oferta Przyimujgcego Zamdwienie,

4.

1. Przypmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do naleiytego wykonywania przedmiotu umowy, w sposob

odpowiadajacy wymaganiomn aktualne] wiedzy medycznej, a takze wymaganiom przepiséw powszechnie

obowigzujgcege prawa, standardom udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzislajacego

Zamowienia oraz standardom dotyczacym  Systemu Zarzgdzania Jakoscia oraz  wewnetrznym

uregutowaniom Udzielajacego Zamdwienia w zakresie organizacji pracy oddziatow, a w szczegiinode:

a) prrestrzegania postanowien Regulaminu Organizacyjnego Centrum Terapii Nerwic w Moszng spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedriby w Mosinej,

b} znajomodci | przestrzegania praw pacjenta,

¢} aktywnej pracy na rzecz podnoszenia jakodci reafizowanych §wiadezed zdrowotnych,

d) prowadzenia na bieiqco dokfadnej i systematycznej dokummentaci medyczng] pacjentdw, zgodnie
2 obowigzujacymi przepisami | wymaganymi standardami Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministra
Zdrowia,

e) dbania o pozytywny wizerunek Centrum Terapii Nerwic w Mosznej spétka z vgraniczong
odpowiedrialnosciy z siedziby w Mosznej, w szczegdinodcal poprzez uprzejme traktowanie pacjentow
Udzielajgcepo 2amdwienie,

f) przestrzegania zasad achrony danych osobowych zgodnie z obowigzuigcymi przepisami,

g) posiadania aktuainyeh uprawnier do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,

b} uczestniczenia w szkoleniach z zakresu BHP, epidemiologii, akredytacii | systemu zarzadzania jakoscia
organizowanych przez Udzielajacego Zamdwienia,

i} poddawania sie kontroli zarzadcze],

)} poddawania sie badaniom lekarskim pod wzgledem sanitarno-epidemiologicznym oraz 2 zakresu
medycyny pracy i przedidadania stosownych zaswiadezen w przewidzianych prawem terminach.

. Odpowiedzialnosé za srkody wyrzgdzone przy udrielaniv fwiadczeh objetych prredmiotem niniejszej

umowy ponaszg solidarnie Udzielajacy Zamdwienia | Przyimujacy Zamowienie.

. Prezyimujacy Zamowienie zobowigzuje sie do;

a) zawarcls umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej zgodnie z przeplsami powszechnie
chowigzujacego prawa, a w szezegdinosci zgodnie z przepisami art, 18 i 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnodei leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2016 poz. 1638 z po#n, zm.) oraz
przepiséw rozporzadzenia Ministra Finansdéw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnodel cywiing] podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz.U. 2011
nr 293 poz. 1728);

b) systematycrnego przediuzania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne] w czasie trwania
umowy | preedidadania uwierzyteinione] kopii przediuione] pollsy Udzielajacemu Zaméwlenia najpdiniej
w nastepnym dniu roboczym od uplywu daty obowiazywania uprzedniej umowy ubezpleczenia;

) wspotpracy z lekarzami | pielegniarkami oraz innymi  pracownikami udziclajgeymi  swiadczen
wdrowotnych na rzecz pacientéw Udrielajacego Zamowienia;

d) rzetelnego wykonywania swiadczen zdrowotnych oraz badan diagnostycznyeh dla prowadzanych przez
siebie pacjentdw, przy wykorzystaniu wiedzy | umniejetnosci fachowych, z uwzglednieniem pOstepy nauk
medycznych i zachowaniem najwyisze] starannoéci oraz zgodnie 2 zasadami etyki zawodowej lekarza;

e) kierowania na badania i konsultacje do pracowni i specjalistow, z ktéryml Udzielajgoy zamdwienie ma
podpisang w tym zakresie umowse, jedynie w przypadkach, gdy jest to  uzasadnione stotnymi
wrgledami medycznymi;

i) udzelania konsultac)i na rzecz pacjentéw Centrum Terapii Nerwic w Moszne] spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig ¢ siedzibg w Mosznej;

g) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji 1 danych dotyczacych Udzielajgcego zamdwienia oraz
danych oscbowych uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem umowy w czasie jej trwania jak i po joj
takonczeniu.
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Frojekt umowy nr CTN/KQ/...../2018

§5.

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowlazuje sie do prowadrzenia dokumentacji medycznej zgodnle 2 przepisami
powszechnie chowigzujacego prawa, w tym rozporzadzeniem rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia
9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu t wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 2015r. poz. 2069).

2. Przyimujgey Zamdwienie ponosi petng edpowiedziainost za terminowost, jakoéd | rzetelnos¢ prowadzone]
dokumentacji medycznej.

3. W kazdym przypadku, sdy Udzielajacy Zamdwlenie poniesie jakakolwiek szkode w zwiazku z niewykonaniem
lub nienaledytym wykonaniem przez Przyjmujgcego Zamdwienie zobowigzania, o ktdrym mowa w ust. 2,
Przyjmujacy Zamdwienie bedzie zobowlgzany do naprawienia tejie szkody, w tym takze do pokrycia zwraotu
$rodkéw publicznych na riecz Narodowego Funduszu Zdrowia oraz natoronej przez ten podmiot kary
umownej.

4. Naprawiente szkody nastapi w terminie 7 dni liczonych od dnia wystapienia z 2gdaniem przez Udzielajgcego
Zamdwienie,

5. Udzelajacy Zamdwienia w razie opdinienia w naprawieniu szkody przez Przyjmujacego Zaméwienle hedzie
radgt potracic réwnowartode tejie szkody 2 dowolnej naleznodci Przyjmujacego Zamowienie.

6. Strany wspdinie oswiadczajg, i# odstapienie od umowy przez ktérakolwiek ze stron nie pozbawia
Udzielajgcego Zamowienie uprawnien wynikajacych z postanowien ust. 245,

§6.

1. W ramach realizacji przedmiotu ninigjsze] umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do
wykonywania czynnosci zleconych przez Oyrektora ds. Medycznych w zakresie zwigzanym 2 przedmiotem
umowy.

2. W cxasie petnienia czynnodct wynikajgcych z umowy Prayimujacy Zamdwienie nie moze udzielaé dwiadezen
rdrowotnych osobom nie bedaeym pacjentami Udzielajacego Zaméwienia araz nie ma prawa do pobierania
dia siebie Zadnych oplat od pacjentdw za wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.
Stwierdzenle takiego faktu, bedzie skutkowad rozwiazaniem umowy ber wypowiedzenia, 1 przyczyn
ietgeyeh po stronie Przyimujgcego Zamdwienle,

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sle do stosowania w zakresie wydawanla orzeczen lekarskich, w tym
e czasowe] niezdninoici do pracy, skierowan, opinil, radwiadczen przepiséw obowigzujacych w podmiotach
leczniczych.

&7.

1. Przy udzielaniv swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem ninlejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie

bgdzie korzystat nieodptatnie z¢ skiadnikdw majatku Udzlelajacego Zamdwienia, a w szczegdinodci z;
a) hazy lokalowej;
b) aparatury i sprzetu medyeznego;
¢} lekow i materiatéw opatrunkowych oraz sprzetu jednorazowego uzytku,

2. Prazyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig do korzystania ze skfadnikdw majgtku Udzielajacego Zamdwienia
wymienionych w ust. 1 wyljcznie w zakresie niezbednym do udzielania jwiadczed zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy 1 odwiadezs, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu medycznego oraz
obowigzuje sig go uzywal w sposob odpowiadajacy ich wilasciwodciom | przeznaczeniu rgodnie
2 Instrukcjami obstugl | przepisami BHP.

3. Przyjrmujacy Zamowienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacienta, w tym réwnie? dotyezace
aparatury i sprzetu medycznego.

4. Konserwacja i naprawa skladnikéw majatky, o ktdrych mowa w ust. 1, odbywa sig na koszt Udzielajgeego
Zamdwlenta, Przyimujacy Zamowienie nie moze wykorzystywad sktadnikdw majgtky, o ktarych mowa w ust.
1, na cele odplatnego udzielania $wiadezen zdrowotnych chyba, e odplatnoéd jest pobierana na rrecz
Udzielajgeego Zamowienia zgodnie z cennikami obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamowienia.

8.
1. Przyimujacy Zamdwienie zobowiazuje sie poddawaé kontroli przebiegu i jakodcl udzielanych Swiadczen
zdrowotnych pezeprowadzane] przez Udzielajaeego Zamdwienia w zakresie:
a} sposobu udiielania swiadczen zdrowotnych,
b} gospodarowania mieniem Udzielajacego Zamdwienia,
€} prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawordawczo-rozliczeniowe],
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Projekt umowy nr CIN/KO/....

/2018 , -

Prayjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie ponadta poddawad kontroli uprawnionych stuzb, inspekeji i strady,
a takie Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach okreslonyeh w  przeplsach powszechnie
obowiazujacego prawa, w tym takze w ustawle z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jed. Dz.U. 2017 poz. 1938 2 pain. zm.).

Prayjmujacy Zamdwienie nie moie w zadnych okolicznodeiach opuscié terenu miejsea udzielania wiadczen
zdrowotnych w czasie ich reafizacji, chyba, ze uzyska 2gode Udzielajgeega Zamdwienia.

Przyimujacy Zamdwienie we wlasnym zakresie bedzie dokonywat rozliczed w ramach ubezpieczenia
spofecznep, zdrowotnego | podatku dochodowego.

§9.
Z tytuly udzielania dwiadczen zdrowotnych objetych zakresem niniejszej urmowy Udzielajaey Zamdwienia
zobowigzuje sie zaplacic Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie w wysokodci:

) I zotych {slawnie: ... 007100 zlotych) za jedny godzine swiadczenia ustug

zdrowotnych bgdacych przedmiotem ninigjszej umawy w prredziale czasowym ad godziny 8:00+16:00.

B} e zlotyeh  (stownie: .. 00/100 dotych) za jedny godzing $wiadczenia ustug
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zdrowotnych bedatych przedmiotem niniejszej umowy w przedziale czasowyrn od godeziny 16:00+8:00.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przediozenia faktury w terminle do 7 dni po zakonczeniu
rozficzonego miesigca.
Udzielajacy Zamdwienla w ciagy 14 dni od otrzymania prawidlowsj faktury dokona przelewu na wskazane
przez Frzyimujacepo Zamaowienle w fakturze konto bankowe.
Za dzien zaptaty Strony uznaja date uznania rachunky hankowego Prayimujgcego Zamdwienie,

§10.
Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, od dnia 1 kwietnla 2018r, do dnla 31 grudniza 2018r,

. Umowa ulega rozwigzaniu;

a) 2 uplywem terminu okreslonego w ust. 1;

b} z dniem zakohczenia przez Udzielajacego Zaméwienia udzielania swiadczen zdrowotnych objetych
umowa, w szczegdingsct z powodu likwidacji lub przeksztatcenia organizacyjno-prawnego Udzielajacego
Zamdwienia albo utraty finansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia; ‘

) w przypadky jej wypowiedzenia przez Udzielajacego Zamdwienie z zachowaniem miesieczneps okresu
wypowiedzenia na konlec miesigea katendarzowego.

Przyimujacy Zamdwienie moze rozwigzad umowe bez zachowania okresy wypowiedzenia, jezeli Udzielajacy

Zaméwienia razyco narusza istotne postanowienia umowy, a w szczegalnesci jest w rwioce 2 dokonaniam

zaplaty za udrielane na rzec: Udrielajgcegn Zamdwienia $wiadczenia zdrowotne 2a jeden peine okresy

platnosci,

Udzielajacy Zaméwiania moie rozwigzad umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli Preyjmujacy

Zamowienie rakjco narusza istotne postanowlenia umowy, a w szczegdlnodci jezeli:

a) Przyjrmujacy Zamowienie utraci uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmioty  umowy,
w szezeginosel w wyniku popelnienia przestgpstwa, jedli zostanie ono stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym fub bedsie aczywiste;

b} Preyjmujacy Zamdwienie, pormimo uprzedniego pisemnego wezwania, nie bedzie wykonywal bad?
bedzie niewtaiciwie wykonywat chowigzkl wynikajace 2 taczacego strony stosunkuy prawnego
wynikajgcego 2 ninjejszej umowy;

c) Przyjmujacy Zamdwienie nie powiadomi pisemnie Udzielajgcego Zamdwienia o braku mozliwodci
wykonywania iwiadczen zdrowotnych bedaeyeh przedmiotem niniejszej umowy w terminie dwdch dni
od zaistnienia tego faktu;

d} Przyimujacy Zamdwienie nie udokumentuje, nig pdinie] niz 2z dniem rozpoczecia realizacji swiadcres
rdrowotnych bedaeych prredmiotem nintejszej umowy, faktu zawardla umowy ubeszpieczenia od
pdpowledzialnosel  cywilnel, a takie nie przediozy  uwierzytelnione kopit  kolejnej polisy
ubezpieczeniowej najpoinie] w nastepnym dniu roboczym od uplywu daty obowiazywania uprzedniej
urowy ubezpieczenia;

e} Przyimujgcy Zamdwienle przyjmie korzy$é majatkows od pacjenta Udzielajacege Zamdwienie;

Przyjmujaey Zamdwienie moze rozwigzad umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wypowledzenia ze
skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego pod warunkiem przedstawienia obiektywnyeh przyeczyn,
7 powodu ktdrych nie bedzie w stanie realizowad umowy.




Projekt umowy nr CTN/KOY/....../2018 -

§ 11,

. Wynikajace z ninigjsze] urnowy prawa | obowigzki Przyjmujacega Zamowienie nie moga byé przenaszone na
inne podmioty pod fakimkolwiek tytutem prawnym, chyba e Udzielajacy Zamdwienla wyrazi na to
przeniesienie zgode w formie pisemne] zastrzeone] pod rygorem niewainoscl.

- Wynikajgce 2 ninlejszej umowy prawa i obowigzki nie moga by¢ przenoszone na inne podmioty w wyniku
wykonania umowy poreczenia albo innej umowy zmieniajacej strony stosunku abligacyinego, chyba ze
Udzielajgcy Zamdwienia wyrazi na to przeniesienie zgode w formie pisemne| zastrzezonej pod rygorem
niewainodcl.

. Prayjmujacy Zamowienie jest uprawniony do udzielania swiadczen zdrowotnyeh, bedacych przedmiotern
niniejsze] umowy na rzecz innych pedmiotdw, niemniej w taki sposdb, aby nie mialo to zadnego wplywu na
czas, ilosf | jakodd udzielanych Swiadezer 2drowetnych na rzecz Udzielajaeego Zamdwienie.

§12.

. Strony uzgadniajg nastepujace kary umowne:

a) Przyimujacy Zamowienie bedrzie zobowlazany do zaplaty na rzecz Udziclajacego Zamdwienia kary
umownej w wysokosct 2.000,00 ztotych (stownie: dwa tysiace 00/100 stotych) w przypadku rozwigzania
niniejszej umowy bez zachowanis umownego okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
Przyjrmujacege Zamdwienie,

b) Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowijzany do zaplaty na rzecz Udzielajgcego Zaméwienia kary
umownej w wysokoSci 50,00 zotych (stownie: pieddziesiat 00/100 zlotych) za kaddy deriedt zwiokl
w  przedlozeniv  kopll  aktualpie  obowigzujacej Iub  przediuionej umowy  uberpieczenia
odpowiedzisinosc cywilne] przy czym za przedioZenie uwala sle date wplywu kopil umowy
ubezpieczenia do siedziby Udzielajgcego Zamdwienia,

e} Preyjmujgcy Zamowienie bedzie zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzielajgcego Zaméwienia kary
umownej w wysokodct 200,00 zlotych (stownie: dwiedcle 00/100 zlotych) za kaidg godiine
nieusprawiedliwione] niechechoscl w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych;

d} Przyimujacy Zamodwienie bedzie zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzielsjacego Zamdwienia kary
umownej w wysokosci 50,00 #Hotych (stownig: pigtdziesiat 00/100 dHotych) za kazdy dzied zwioki w
dostarczeniu gktualnego zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosct do pracy w charakterze lekarza;

e) Przyjmujgey Zamdwienie bedizie zobowiazany do zaplaty na rzecz Udzielajgeego Zamdwienia kary
umowne] w wysokosci 500,00 dotych (stownle: pigéset 00/100 rotyeh) za  kaidy dzien
nicusprawiedliwionego braku udzielania swiadczed :drowotnych.

. Zastrzezenie kar umownych nie pozhbawia Stron mosliwodei dochodzenia odszkodowania na zasadach

ogoinych, w przypadku gdy wysokosd naliczonych kar umownych nie pokryje powstale] szkady.

. Zaptata kar umownych zostanie dokonana w terminie 7 dni liczonych od dnia wystapienia z 2adaniem jej

zaptaty.

. Udzelajacy Zamowienia w razie opéinienia w zaptacie kary umownej przez Przyimujacego Zamdwienie

bedzle mogt potracié nalezng mu kwote z dowolnej naleznodci Przyjmujacego Zamowienie.

. Strony wspoinie oswiadczaja, i odstapienie od umowy przez ktdrakelwiek ze stron nie porbawia

Udrietajgcego Zamdwienie uprawnien wynikajacych z postanowied ust. 1-4.

§13.

. W razie zaistnienia okolicznodei uniemozliwiajacych Przyjmujgcentu Zamdwienie udzielanie fwiadezen
rdrowotnych objetych przedmiotem ninlejszej umowy, po uzyskaniu zgady Udzielajacego Zaméwienia,
Przyjmujgcy Zamowienie mole zlecic zastepstwo innemu lekarzowl, ktéry moze praystapié do realizac)i
fwiadezen medycznych po uzyskaniu akeeptacii przez Udzielajacego Zamdwienie i spelnieniu wymogu
gtoszenia przez Udzielajgcego Zamdwienta do NFZ lekarza, ktdry bedzie wykonywat éwiadczenia zdrowotne
w zastepstwie Przyjmujacego Zamdowienie;

. Lekarz, o kidrym mowa w ust. 1 must posiadaé odpowiednie kwalifikacje | spetnia¢ wszystkie warunki
w takim samyrn stopniu, jak Prayimujacy Zamdwienie,

- lezeli Przyjmujacy Zamowienie nie wskaze lekarza o ktérym mowa w ust. 1, to Udzielajacy Zamowienia
bedzie mial prawa dokenad zakupu dwiadcrer zdrowotnych we wilasnym zakresie, na koszt i ryzyko
Przyimujgeega Zamowienie za okres nie realizowania swiadczen,
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§14.

1. Wszelkie zriany niniejszej umowy wymagaig formy plsemnej pod rygorem niewaznoéci.

2. W sprawach nieunormowanych niniejszg umowa zastosowanie maja przepisy powszechnie obowigzujgcego
prawa, w tym przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnocc leczniczej
{tekst jedn. Dz.U. 2 2016 poz, 1638 z péin. zm.),

3. Wszelkie spory wynikajjce z realizacji ninlejszej umowy strony beda rozstrzygaé potubownie, a w przypadkuy
braku porozumienia spory rozstraygad bedzie syd wasciwy dia siedziby Udzielajgcego Zamdwienia.

4. Umowe niniejszg sporzadzono w dwéch jednobrzmigeyeh egzemplarzach, po jednym egzemplarzy
dia kazdej ze stron,

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE
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{nazwa i adres Oferenta)

Do

Centrum Terapii Nerwic w Mosznej
spitka 2 ograniczong odpowiedzialnoscia
2 siedzibq w Mosznej

Moszna ul. Zamkowa 1A, 47-370 Zielina

OFERTA

W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert KG/1/2018, ktdrego przedmiotem jest wykonywanie

swiadezert xdrowotnych polegajacych na pelnleniu obowigzkéw lekarza dyiurnege - oferuje wykonanie
przedmiotowych iwiadczen zdrowotnych, zgodnie 2 wymaganiami okreslonymi w szeregélowyeh warunkach
konkursu ofert za cene:

Jedna godzing pelnienia obowiazkdw lekarza: ..o, Zotych (sfownie: oo 2botych)
w prredziale czasowym od godziny 8:00+16:00.
ledna godzina petnienia obowiazkdw lekarza: ...oovicee.... ZIOtYCh (SIOWNIR! wrcicnicciies e ZhOEYCH)

w przedziale czasowym od godziny 16:00+8:00.

Ofwiaticzam, fe;

1.
2.
3.

En

Uwalam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na czas wskazany w szczegdtowych warunkach konkursu ofert,
Zapoznater sie | akceptuje trest ogloszenla, warunki konkursu ofert | projekt umowy,

W przypadky uznania mojej oferty 2a najkorzystnlejsza, wyrazam zgode na zawarcle umowy na czas
okreslony w szezegdlowych warunkach konkursu ofert,

Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonania zamdwienia,

Nie zalegam w placeniu skladek na ubezpieczenie spotecne oraz podatkéw i innych danin publiczrych,
Posiadam stesowny umowe ubezpieczenia OC w zakreste prowadzone| dziatalnodci, zgodnie z przepisami
powszechnie obowlgzujacego prawa i zobowigzuje sie do utrzymywania waingj polisy ubezpieczeniowej
przez caty okres obowigzywanis umowy*/ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonaj dziatalnosci, zgodnie z
przepisami powszechnie obowigzujacego prawa, zostanie rawarte nie pdiniej niz z dniem rozpoczecia
obowiazywania umowy™. (*-niepotrzetne skreslic)

Wylkaz ratacznikow do oferty:

1.

K

wydruk ksiggi rejestrowej Rejestru podmiotdw wykonujacych dziatainodé leczmicza aktualny na dzien
Hoieniz oferty — nie dotyczy oséb fizyeznyeh legltyrmujgcych sie nabyclem fachowych kwalifikacji do
udzielanla swiadczen zdrowotnych w okredlonym  zakresie lub  okreflone] driedzinie medycyny
niepodiegajgcych wpisowi do przedmiotowego rejestry,

kopla waznej polisy ubezpieczeniowe] OC tub odwiadczenie, ze ubezpieczenie takie zostanie zawarte nie
pdinie] iz ¢ dnlem rozpoczecia chowigzywania umowy,

dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe:

3.1. kopla dyplamu lekarza,

3.2, kopia prawa wykonywania zawodu {ekarza,

3.3. kople dyplomow specjalizacii,

3.4. kopie posiadanych certyfikatéw umiejetnadel
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