SPZOZ-KP-111/2 /2019

Szczegdtowe warunki konkursu ofert
poprzedzajacego zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej i potozniczej nad pacjentami SPZOZ w Krotoszynie w oddziatach szpitalnych
oraz Zaktadzie Opiekuriczo — Leczniczym i Zaktadzie Opieki Paliatywnej

§ 1

Udzielajgcy zamowienia:

1. Postgpowanie konkursowe jest prowadzone na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (tekst. jedn. Dz. U. z 2015 poz. 618 z p6zn. zm.) oraz przepisow art. 140, art.
141, art.146 ust.1, art.147-150, 151 ust.1, 21 4-6, art.152,153 i art. 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z
2015, poz. 581, z pdzn. zm.).

2. Szczegotowe warunki konkursu ofert, zwane dalej szczegétowymi warunkami, okreélaja wymagania
stawiane oferentom, sposéb przeprowadzenia konkursu, tryb sktadania ofert oraz tryb zgtaszania i
rozpatrywania protestow i odwotan zwigzanych z tymi czynnosciami.

3. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, oferent winien zapozna¢ sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w szczegétowych warunkach.

4. Organizatorem konkursu ofert poprzedzajacego zawarcie umowy jest Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie, ul. Miynska 2, 63-700 Krotoszyn, zwany dalej Udzielajagcym
zamoéwienia.

§2

Przedmiot  konkursu:

Przedmiotem niniejszego konkursu ofert jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej i potozniczej nad pacjentami SPZOZ w Krotoszynie w oddziatach szpitalnych oraz
Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym i Zaktadzie Opieki Paliatywnej, na zasadach okreslonych w
Umowie-kontrakcie, zgodnie z zatgczonym wzorem (zatgcznik nr 4).

1. Swiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot konkursu, bedg udzielane pacjentom Udzielajgcego
zamowienia.

2. Ustugi bedg wykonywane wedtug biezacych potrzeb Udzielajgcego zamowienia, zgodnie z
harmonogramem uzgodnionym z Przyjmujgcym zamowienie (zatgcznik nr 1).

3. Harmonogram dyzuréw bedzie ustalany wedtug biezgcych potrzeb.

4. W przypadku gdy oferent pozostaje w stosunku pracy z SPZOZ w Krotoszynie na stanowisku
pielegniarki/pielegniarza/potoznej, zawarcie Umowy - kontraktu dopuszczalne jest jedynie pod
warunkiem uprzedniego rozwigzania umowy o prace za porozumieniem stron.

5. Czas trwania umowy — 24 miesigce.

6. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz
do przesunigcia terminu skiadania ofert, a takze przeprowadzenia negocjacji z oferentami.
7. Informacje o przedmiocie konkursu ofert wraz z =zatgcznikami stanowig integralng czesé
szczegotowych warunkow.



§3

Do konkursu moga przystapi¢ oferenci:

1.Spetniajgcy wymagania okreSlone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej
(tekst. jedn. Dz. U. z 2015 poz. 618 z pézn. zm.) oraz niniejszych warunkach konkursu.

2. Posiadajgcy kwalifikacje lub zatrudniajacy pracownikéw o kwalifikacjach niezbednych do realizacji
przedmiotu konkursu.

3. Posiadajgcy zawartg polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w
zwigzku z udzielaniem $wiadczenr zdrowotnych lub w przypadku niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawartg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, a w przypadku jej
braku zobowigzujacy sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej bezposrednio
przed podpisaniem umowy.

4. Akceptujgcy projekt umowy zatgczony przez udzielajgcego zamébwienie.

§4

Obowigzki oferenta:

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczern zdrowotnych w dni
powszednie i dni ustawowo wolne od pracy zgodnie z zapotrzebowaniem udzielajacego
zamowienie.

Udzielajgcy zamoéwienia wymaga aby:

a) oferent ztozyt oswiadczenie o wyrazeniu zgody na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia, stosownie do obowigzujgcych w tym zakresie przepisow,

b) oferent zlozyt oswiadczenie o wyrazeniu zgody na poddanie sie kontroli udzielajgcego zamowienie,
c) oferent posiadat zawartg polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych lub w przypadku niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych, zawartg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, a w
przypadku jej braku zcbowigzat sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
bezposrednio przed podpisaniem umowy.

Sposéb przygotowania oferty:

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta winna byc¢ sporzgdzona w formie pisemnej w jezyku polskim.

4. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty
dokumenty wskazane w zatgczniku nr 2.

5. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw udzielajgcy zaméwienia moze zgdaé
od oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia
dokumentu  jest  nieczytelna lub  budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.
6. Oferta musi by¢ podpisana, a kserokopie potwierdzone klauzulg ,Potwierdzam za zgodnosé z
oryginatem” przez osobe (osoby) uprawniong do wystepowania w imieniu oferenta, zgodnie z formag
reprezentacji okreslong we wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona przez siebie oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert. Dokonanie tych czynnosci moze nastapi¢ przez oferenta osobiscie lub przez osobe przez
niego pisemnie upowazniong. Fakt wycofania oferty winien by¢ odnotowany przez Udzielajgcego
zamoéwienia i potwierdzony przez oferenta lub osobe przez niego pisemnie upowazniona.
8. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg byé parafowane wtasnorecznie przez oferenta.
9. Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete aby zapobiec mozliwosci zdekompletowania oferty.
10.Zatgczniki do oferty stanowig jej integralng czesc.



11. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w sposéb uniemozliwiajgcy jej przypadkowe otwarcie.
12. Po otwarciu ofert, ztozone do konkursu oferty wraz z wszelkimi zatgczonymi dokumentami nie
podlegaja zwrotowi, za wyjgtkiem ofert ztozonych po terminie, nie podlegajgcych rozpatrzeniu.

Udzielanie wyjasnien dotyczacych konkursu:
1. Osobg uprawniong do udzielania wyjasnien jest Pielegniarka Naczelna.
2. Zapytania do konkursu ofert nalezy przesyta¢ na adres spzoz@krotoszyn.pl

§5

Wraz z ofertg nalezy ztozy¢:
1. oferent sktada oferte wg zatgcznika nr 2 do Szczegoétowych Warunkéw Konkursu Ofert,
2. zatacznik nr 3 - o$wiadczenia,
3. dokumenty rejestracyjne: wymagane prawem dokumenty potwierdzajgce fakt dokonania wpisu w
odpowiednim rejestrze (urzad wojewddzki /izby lekarskie/ okregowe izby pielegniarek i potoznych),
potwierdzenie dokonania wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej/
aktualny wypis KRS,
4. kopie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem umowy
zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami, a w przypadku jej braku zobowigzanie w formie
oswiadczenia do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej bezposrednio przed
podpisaniem Umowy-kontraktu.
5. dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje realizujacego swiadczenia zdrowotne:
ekopia dyplomu pielegniarki, potoznej
ekopia prawa wykonywania zawodu,
ekopia posiadanej specjalizacji/ kopia ukoriczenia wymaganego kursu (zgodnie z profilem ustug),
ezaswiadczenie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania ustug na stanowisku pielegniarki,
potoznej;
6. parafowany projekt umowy.

§6

Miejsce i termin skiadania ofert:

1. Oferta powinna znajdowac¢ sie w zamknietej i odpowiednio zabezpieczonej kopercie zaadresowanej
na Udzielajgcego zamowienia. Na kopercie winna byé uwidoczniona dokladna nazwa i adres
sktadajgcego oferte, a w widocznym miejscu umieszczony napis ,,Konkurs na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej i potozniczej nad pacjentami SPZOZ w Krotoszynie
w oddziatach szpitalnych oraz Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym i Zaktadzie Opieki Paliatywnej”.
2. Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie Dyrekcji SPZOZ, ul. Miynska 2, 63-700 Krotoszyn w terminie do
dnia 21.06.2019r. do godz. 9:00 [ub przestac poczta na adres udzielajacego zamobwienie.
3. Za oferty ztozone w terminie uwaza sie oferty, ktére wptynety do siedziby udzielajgcego zamébwienia
w terminie, o ktérym mowa w ust. 2.

4 Oferty zlozone po uptywie w/w terminu  zostang zwrécone bez  otwierania.
5.Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni liczac od dnia uptywu terminu skfadania ofert.

6.Udzielajgcy zamoéwienia odrzuca oferte:

a) ztozong przez oferenta po terminie,

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

d) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub ceny $wiadczenh opieki zdrowotnej,

e) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

f) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

g) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,



h) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych przez udzielajgcego zamoéwienia.

§7
Miejsce i termin otwarcia ofert:
1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.06.2019r. o godz. 9:30 w budynku Dyrekcji SPZOZ przy ul. Miyriskiej
pokoj nr 3.

§8

Kryterium oceny ofert: stawka za godzine $wiadczenia ustug *- waga kryterium — 100 %
Podstawg oceny udzielajgcego zamodwienia bedzie stawka zaproponowana przez oferenta w ofercie
badz stawka stanowigca koricowy wynik negocjaciji.

Oferty, ktére spetnia wszystkie wymogi zawarte w warunkach konkursu zostang poddane ocenie.
* stawka godzinowa obejmuje dodatek do wynagrodzenia wypfacany pielegniarkom
i pofoznym przez MZ na podstawie odrebnych przepisow.

§9

Regulamin przeprowadzenia konkursu:
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert udzielajacy zaméwienia powotuje komisje konkursowg w
sktadzie co najmniej 3-osobowym i wyznacza sposrod nich przewodniczgcego.
2. Pod rygorem niewaznosci postepowania, cztonkami komisji nie mogg byé osoby pozostajgce z
oferentami w stosunku matzenskim, krewni i powinowaci, a takze osoby pozostajgce w zaleznosci
prawnej i faktycznej, moggcej budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do ich bezstronnosci. W takich
przypadkach powotuje sie nowego cztonka komis;ji.
3. Otwarcie ofert przeprowadza komisja konkursowa.
4. Rozpatrywanie ofert odbywa sie na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw.
5. W przypadku brakéw formalnych podlegajacych uzupetnieniu, komisja konkursowa wzywa oferentéw
droga faksowg lub elektroniczng (na wskazany w ofercie nr faksu lub adres e-mail) oraz poprzez
zamieszczenie informacji na stronie internetowej udzielajgcego zamoéwienia www.spzoz.krotoszyn.pl,
do uzupetnienia dokumentéw w terminie do 26.06.2018 .
Brak uzupetnienia dokumentow spowoduje odrzucenie oferty.
6. Komisja konkursowa dokonuje: oceny merytorycznej zgtoszonych ofert, wyboru najkorzystniejszej
oferty i sporzadza protokét. Przed wyborem najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa, kierujac sie
interesem Udzielajgcego zamowienia, moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami.
7. Protokét zawiera w szczegélnosci:
a) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia i zakonczenia konkursu ofert,
b) imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej,
c) wykaz zgtoszonych ofert,
d) wskazanie ofert nie odpowiadajgcych warunkom, okreslonym przez udzielajgcego zaméwienia lub
zgtoszonych po terminie,
e) wyjasnienia i oswiadczenia cztonkéw komisji konkursowej oraz oferentdow obecnych przy konkursie
ofert,
f) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajgcego zamoéwienia oferty albo ustalenie, ze wszystkie oferty
zostaly oddalone — wraz z uzasadnieniem,
g) podpisy cztonkow komisji.
8. Negocjacje przeprowadza sie z minimum dwoma oferentami, ktorzy ztozyli najkorzystniejsze oferty. W
sytuacji, w ktorej do konkursu zostata zgtoszona jedna nie podlegajgca odrzuceniu oferta, komisja
konkursowa moze zdecydowac o przeprowadzeniu negocjacji z jedynym oferentem, gdy z okolicznosci
wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.



9. Przed rozstrzygnieciem konkursu komisja konkursowa moze wezwaé oferenta w celu
przeprowadzenia negocjacji co do ustalenia stawki za $wiadczone ustugi. Negocjacje odbywac sie beda
w siedzibie udzielajgcego zamoéwienia. W wezwaniu na negocjacje komisja konkursowa oznaczy dzien i
godzine spotkania.

10. Z przeprowadzonych negocjacji spisuje sie protokét, ktérego podpisanie nie rodzi po stronie oferenta
roszczenia o zawarcie umowy o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne.

§ 10

Uniewaznienie konkursu:

1. Udzielajgcy zamodwienia uniewaznia postepowanie konkursowe jezeli:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) wptyneta tylko jedna oferta podlegajgca odrzuceniu,

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota oferty wg stawki godzinowej danego oferenta, przewyzsza kwote, ktérg udzielajgcy zaméwienia
przeznaczyt na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu wg stawki
godzinowej,

e) nastagpita istotna zmiana okolicznosci, rzutujgca na celowo$¢ zawarcia umowy, czego nie mozna byto
wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

§ 11

Srodki odwotawcze przystugujace oferentom:

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez organizatora konkursu
zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przystugujg srodki odwotawcze.

Protest

1.W toku postepowania konkursowego, do czasu zakoriczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do
komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczenia
zostaje zawieszone, chyba, ze z treSci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi  skfadajgcemu  protest.  Nieuwzglednienie  protestu  wymaga  uzasadnienia.
4. Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na sfronie internetowej organizatora konkursu.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé,

Odwotanie

1. Oferent biorgey udziat w postepowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora udzielajgcego
zamodwienia, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia wptywu do udzielajgcego zaméwienie.



Whniesienie  odwofania  wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
3. W przypadku uwzglednienia odwotania udzielajgcy zamoéwienie powtarza czynnosé¢, ktérej wadliwosé
stwierdzit rozpatrujac odwotanie lub ogtasza nowy konkurs ofert.

§12

Srodki odwotawcze nie przystuguja w przypadku niedokonania wyboru oferenta oraz uniewaznienia

postepowania konkursowego.
§13

Ogtoszenie wynikow i zawarcie umowy

1. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczone na stronie internetowej
udzielajgcego zamodwienia do dnia 28.06.2019r.

2. Udzielajgcy zamowienia zawrze umowe z oferentami, ktérych oferty odpowiadaty warunkom
formalnym oraz zostang uznane za najkorzystniejsze w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert, do
maksymalnej warto$ci stanowigcej odpowiednik 68 réownowaznikéw etatu, na warunkach okreslonych w
projekcie umowy,

3. Jezeli oferent, ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, udzielajgcy zamdwienia moze
wybraé najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

Materiaty konkursowe:

Zatgcznik nr 1 do SWKO

Zatgcznik nr 2 — oferta konkursowa
Zatgcznik nr 3 — oSwiadczenia
Zatacznik nr 4 — projekt umowy
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Zatacznik nr 1 do Szczegdtowych
warunkdw konkursu ofert
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Zatgcznik nr 2 do Szczegdtowych
warunkéw konkursu ofert

Krotoszyn, dnia ....................

OFERTA KONKURSOWA

l. DANE OFERENTA
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7. Adrese-mail ......ooooviviiiiiiiiiinn, Nrtelefonu ...,

8. Posiadane uprawnienia:

9. Siedziba izby i nr wpisu praktyki (prosze dotgczy¢ kserokopie)
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10.OFERTA SZCZEGOLOWA

Oferuje udzielanie $wiadczen w zakresie opieki pielegniarskiej/potozni
czej nad pacjentami SPZ0OZ w Krotoszynie

R o b MU s e

Cena godziny $wiadczenia ustug brutto - ..................... zt

ESIOWIIIC! conomannms v momvmssremm s s s A T T g P T B S T VS O T RS S s zt)
Pr_op_onowana 41111177 R ——— Bt LG = | Y e ——" liczba godzin w
miesigcu.

( miejscowosé, data) (podpis oferenta)

Wraz z ofertg nalezy ztozy¢:

1. oferent sktada oferte wg zatacznika nr 2 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert,

2. zatgecznik nr 3 - oswiadczenia,

3. kopie dokumentow rejestracyjnych. wymagane prawem dokumenty potwierdzajgce fakt dokonania
wpisu w odpowiednim rejestrze (urzad wojew6dzki /izby lekarskie/ okregowe izby pielegniarek i
potoznych),potwierdzenie dokonania wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej/ aktualny wypis KRS,

4. kopie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem umowy
zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami, a w przypadku jej braku zobowigzanie w formie
oSwiadczenia do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej bezposrednio przed
podpisaniem Umowy-kontraktu.

5. dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje realizujgcego $wiadczenia zdrowotne:

kopia dyplomu pielegniarki, potoznej,

kopia prawa wykonywania zawodu,

kopia posiadanej specjalizacji/ kopia ukonczenia wymaganego kursu (zgodnie z profilem ustug),
zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania ustug na stanowisku
pielegniarki, potoznej.

6. parafowany projekt umowy.

e o o



Zatgeznik nr 3
do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert

Oswiadczenia:

e Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogloszenia.

e Os$wiadczam, ze zapoznatem sie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i materiatami
informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

e Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze wzorem umowy i hie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

e Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedgcych przedmiotem konkursu.

o Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego z niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

e Oswiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia stosownie
do obowigzujacych w tym zakresie przepisow.

o Oswiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie sie kontroli przez udzielajgcego zaméwienie.

» Oswiadczam, ze posiadam polise */Zobowigzuje sie do zawarcia polisy ubezpieczeniowe] o
odpowiedzialnosci cywilnej (OC) za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w oparciu o obowigzujgce rozporzadzenie, najpdzniej w dniu
poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej*.

o Oswiadczam, ze w zakresie realizacji tej umowy bede sie we wiasnym zakresie rozliczaé z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych i Urzgdem Skarbowym z tytutu ubezpieczenia spotecznego i ubezpieczenia
zdrowotnego.

o Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

o Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na uzytek
postepowania  konkursowego (zgodnie  z Ustawg z  dnia 10 maja  2018r.
o ochronnie danych osobowych; Dz.U. 2018 poz.1000).

data pieczet i podpis oferenta

* - niepotrzebne skresli¢



Zatgeznik nr 4
do szczegotowych warunkdw Konkursu Ofert

Projekt umowy
Umowa o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie
pielegniarstwal potoznictwa
nr SPZOZ-KP-114 / /2019

zawartawdniu .................... w Krotoszynie pomigdzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie z siedzibg

w Krotoszynie przy ul. Miyiskiej 2, 63-700 Krotoszyn, wpisanym do Krajowego Rejestru

Sadowego pod nr ..o CNIP: , REGON: .................. , reprezentowanym
przez:

............................................... — Dyrektora

............................................... — Gtéwng Ksiegowg

zwanym w dalszej cze$ci umowy Udzielajacym zamoéwienia

a

zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie.

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst. jedn.
Dz. U. z 2015 poz. 618 z p6zn. zm.) oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych strony zawieraja umowe o nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie sSwiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej/potozniczej w oddziatach szpitalnych oraz w Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym i Zaktadzie Opieki Paliatywnej SPZOZ w Krotoszynie, zwanych dalej
swiadczeniami pacjentom Udzielajgcego zamoéwienie na zasadach okreslonych
w szczegotowych warunkach konkursu ofert, zgodnie ze ztozong oferts.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom (Swiadczeniobiorcom) w ramach i na
zasadach umowy zawartej przez Udzielajgcego zamoéwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia sa bezptatne.

3.Swiadczenia zdrowotne okreslone w ust.1 beda udzielane przez Przyjmujgcego zamowienie
wedtug potrzeb Udzielajgcego zamoéwienia, jednak w ilosci nie mniejszej niz ......... godzin
miesigcznie, w dni powszednie oraz ustawowo wolne od pracy, wedtug harmonogramu
uzgodnionego z Przyjmujgcym zamowienie.

4. W zakresie grafikow w imieniu Udzielajgcego zamodwienia dziata pielegniarka
oddziatowa/kierownik pionu pielegniarskiego/potozniczego komarki organizacyjne;.

§2

1. Udzielajgcy zamowienie zabezpiecza obsade lekarska, obstuge administracyjng,
gospodarczg oraz sprzet i aparature medyczng w zakresie niezbednym dla realizacji
niniejszej umowy. Wytworzona dokumentacja medyczna przechowywana bedzie i
archiwizowana przez Udzielajgcego zamowienia.

2. Przy realizacji zadan objetych niniejszg umowg Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest
do realizacji zlecer lekarskich oraz do wspdtpracy z personelem medycznym i
administracyjnym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujgcy zamowienie w czasie realizowania swiadczen zdrowotnych objetych umowa
otrzymuje od Udzielajgcego zamoéwienie szafke do przechowywania odziezy ochronnej, z
tym zastrzezeniem, ze Udzielajacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za



pozostawione w niej rzeczy.
§3

1. Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do dokonywania czynnoéci w imieniu
Udzielajgcego zamédwienia. Podjecie konkretnych czynnosci zawodowych Przyjmujgcego
zamowienie uzaleznione jest od biezacych potrzeb.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie w szczegolnosci:

a) realizuje wszystkie etapy procesu pielegnowania pacjentow,

b) wykonuje czynnosci pielegniarskie/potoznicze zgodnie z obowigzujgcymi standardami
i procedurami,

c) realizuje zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji odnotowane w
dokumentacji medycznej,

d) prowadzi obowigzujgcg dokumentacje ogoélng, pielegniarska/potoznicza,

e) udziela pierwszej pomocy przedlekarskiej w stanach zagrozenia zycia,

f) przestrzega praw pacjenta,

g) dba o wlasciwy poziom udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

h) przestrzega obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej,

i) wspotpracuje z personelem innych oddziatéw, kierownictwem Udzielajgcego zaméwienie,
Specjalistg ds Epidemiologii, Petnomocnikiem ds. Systemu Zarzgdzania Jako$cig/ABI.

§4

1. Zadna ze stron nie moze ujawni¢ treci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody obu
stron, za wyjgtkiem sytuaciji, gdy ujawnienie jej tresci wynika z realizacji obowigzujgcego
prawa.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz
tajemnicy dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczgcych
Udzielajgcego zamowienie nie podanych do wiadomosci publicznej.

§5

1. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, Zze dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz
uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych wedtug potrzeb Udzielajacego zamowienie.

3. W czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 ust.1, Przyjmujgcy
zamowienie - osoba wskazana w grafiku, nie moze opusci¢ komorki/jednostki organizacyjnej,
w ktorej udziela $wiadczen. Nie dopuszcza sie ,tymczasowego” zastepstwa.

4. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze nie pozostaje w stosunku pracy ze Szpitalem
w zakresie przedmiotu konkursu.

§6

1. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$é wobec Udzielajgcego zamowienia
za realizacje $wiadczen objetych niniejsza umowa.

2. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy realizacji przedmiotu umowy ponoszg
solidarnie Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie.



§7

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia stosownej dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zarzadzeniami
wydanymi przez Udzielajgcego zamoéwienia, a takze do prowadzenia sprawozdawczo$ci
statystycznej na zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia.

2. Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie nieodptatnie udostepnié urzgdzenia, $rodki i
materiaty dla celéw prowadzenia dokumentacji wymienionej w ustepie 1 niniejszego paragrafu.
Obejmuje to takze dostep i serwis systemu informatycznego Udzielajgcego zamdwienia.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przy realizacji umowy zasad
wynikajgcych z ustawy o ochronie danych osobowych.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Udzielajgcego
zamoéwienia o wszystkich zdarzeniach, ktére moga wplyna¢ na realizacje przez niego
przedmiotu umowy.

§8

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego zamowienia, w tym w szczegodlnosci do kontroli;

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparatura medyczna lekami i innymi $rodkami
niezbednymi do realizacji przedmiotu umowy,

c) dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty realizacji $wiadczen i naleznosci za udzielane
Swiadczenia,

d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;j.

2. Przyjmujagcy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organow i oséb, na warunkach
okreslonych obowigzujgcymi przepisami prawa.

§9
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do:
1. Ubezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych lub w przypadkach niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych, okre$lonych w § 1 niniejszej umowy. Minimalng sume
gwarancyjng ubezpieczenia OC w okresie trwania niniejszej umowy ustala sie w wysokosci
okre$lonej obowigzujgcymi przepisami.

2. Okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktdérej mowa w ust. 1, przy podpisywaniu niniejszej
umowy oraz dostarczenia kopii polisy.

3. Utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjne;
oraz wartoSci ubezpieczenia w wysokosci ustalonej przepisami.

4. Wznawiania umowy ubezpieczenia w dniu jej wygasniecia.



5. Pokrycia kosztéw leczenia poekspozycyjnego.
§ 10

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie wykonywaé Swiadczenia medyczne okreslone
niniejszg umowg, z uzyciem sprzetu medycznego, $rodkoéw farmaceutycznych itp.
Udzielajgcego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykorzystywaé aparature i sprzet medyczny
zgodnie z jej przeznaczeniem, zasadami BHP oraz stosownymi instrukcjami, a leki i inne $rodki
adekwatnie do potrzeb wynikajacych z realizacji Swiadczen zdrowotnych zgodnie z wiedzg

medyczna.

3. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za powstate szkody, z jego winy lub z
przyczyn dotyczacych osob, ktorymi postuguje sie dla wykonania niniejszej umowy, w mieniu
Udzielajgcego zamowienia. Przyjmujgcy zamoéwienie obowigzany jest zaptaci¢ w terminie 14
dni liczac od dnia stwierdzenia szkody i oszacowania jej warto$ci w protokole podpisanym
przez obie strony, Udzielajgcemu zamodwienie kwote odpowiadajacg wartosci szkody.
W przypadku szkody znacznej warto$ci jej sptata moze zostac¢ roztozona na raty, na podstawie
odrgbnego porozumienia zawartego pomiedzy stronami.

§ 11

Przyjmujacy zamowienie we witasnym zakresie i na witasny koszt zabezpieczy:
a) odziez roboczg i ochronng,

b) posiadanie aktualnego szkolenia bhp,,

c) posiadanie aktualnego badania profilaktycznego.

§12

1. Przyjmujgcego zamowienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wiasng
rzecz od pacjentow lub ich opiekunéw z tytutu wykonywania $wiadczen bedgcych
przedmiotem umowy w obiektach Udzielajgcego zamowienia, pod rygorem rozwigzania
umowy ze skutkiem natychmiastowym.

2. Udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez Przyjmujgcego zamowienie w stanie
wskazujgcym na spozycie alkoholu na terenie obiektow Udzielajacego zamoéwienia lub
spozywanie alkoholu przez Przyjmujacego zamoéwienie w czasie przeznaczonym na
wykonywanie $Swiadczen powodowaé bedzie rozwigzanie umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§13
1. Przyjmujgcy zamowienie zaptaci Udzielajacemu zamoéwienia kare umowng w wysoko$ci:

a) 1000,00 zt — w przypadku gdy Przyjmujacy zamoéwienie zagubi dokumentacje medyczng
pacjenta

b) 200,00 zt — w przypadku gdy Przyjmujgcy zamoéwienie wypetni dokumentacje medyczng
niezgodnie z obowiazujgcymi przepisami lub nieczytelnie lub nierzetelnie. Kwota kary
umownej dotyczy kazdego z btednych, nieczytelnych lub nierzetelnych wpisow. O zaistniatych
nieprawidtowosciach w realizacji umowy Udzielajacy zamoéwienia powiadomi niezwtocznie
Przyjmujgcego zamowienie w formie telefonicznej a nastepnie pisemnej.

¢) 500,00 zt — w przypadku gdy Przyjmujacy Zamodwienie nie stawi sie w czasie i miejscu
wskazanym przez Udzielajgcego Zamowienie na zasadach okreslonych w §1 ust. 3 umowy.



d) 2 000,00 zt — w przypadku wypowiedzenia umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie bez
waznego powodu.

2. Kary mogg byé potracane z rachunku/faktury wystawionego przez Przyjmujacego
zamoéwienie.

3. Strony ustalajg, ze w razie gdy Udzielajacy zamdwienia zobowigzany bedzie do zaptaty na
rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia kary umownej z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie zwroci¢ Udzielajgcemu
zamodwienia zaptacone przez niego kary umowne w czesci, w ktorej kary te zostaty naliczone
w zwigzku z niewykonaniem [ub nienalezytym wykonaniem swiadczen bedacych przedmiotem
umowy.

4. Zamawiajgcemu przystuguje mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogolnych, przenoszgcego wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;.

§ 14

1. Za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem umowy Przyjmujacy zamowienie bedzie
otrzymywat wynagrodzenie w wysokosci: ......... zt za 1 godzine swiadczen zdrowotnych.
Podstawg zaptaty bedzie wystawiony przez Przyjmujgcego zamoéwienie rachunek/faktura za
dany miesigc przedtozony Udzielajgcemu zamoéwienia do dnia 5 nastgpnego miesigca.

2. Do rachunku/faktury nalezy zatgczy¢ zestawienie z wykonania $wiadczen obejmujace: dni
i liczbe godzin pracy z podaniem komorki/jednostki organizacyjnej, na rzecz ktorej byly
realizowane Swiadczenia, potwierdzone przez pielegniarke oddziatlowa/kierownika
pionu pielegniarskiego komorki organizacyjnej oraz z-ce dyrektora ds. medycznych

3. Naleznos¢ ptatna bedzie przelewem na rachunek bankowy do dnia 28 nastepnego
miesigca. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
Zamowienie.

4. Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakiadem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenie spofeczne, zdrowotne i inne tytuty wptat) i z Urzedem
Skarbowym.

5. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy
na osobe trzecig bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia.

§ 15
1. Umowa zostaje zawarta na okres od ............cccecevinin QO s cumsrmia s

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku gdy:

a) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zalecen pokontrolnych
stwierdzono nie wypetnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegolnosci
ograniczenie dostepnosci swiadczen, zawezanie ich zakresu, zlg jakos¢ realizowanych
Swiadczen, nie prowadzenie lub nienalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej lub
statystycznej, nienalezytg wspotprace w zakresie wymaganym umowa, naruszenie praw
pacjenta, uzasadnionej skargi pacjenta, nie zapewnienia ciaglosci $wiadczen lub ziej
atmosfery w oddziale/ placéwce szpitalnej z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie,

b) dane zawarte w ofercie Przyjmujgcego zamoéwienie okazg sie nieprawdziwe,



c) Przyjmujgcy zamowienie nie udokumentuje w terminie 30 dni wznowienia polisy zgodnie z
§ 9 ust. 4,

d) Przyjmujgcy zamowienie nie dopefni obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej
i stuzbowej, o ktérej mowa w § 3 ust. 2.,

e) Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci
bez uzgodnienia miejsce realizacji §wiadczen, nie przystapi do realizacji umowy, odmédwi
poddania sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i $rodkéw odurzajgcych, gdy zachodzi
podejrzenie ich uzycia,

f) naruszenia zakazéw ujetych w § 12,
g) nieprzestrzegania obowiazujgcych w Szpitalu Zarzadzen i Instrukcji.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamoéwienie za 14 dniowym
wypowiedzeniem w przypadku gdy:

a) nastepuje nie bilansowanie sie wptywdw i wydatkéw Udzielajgcego zamowienia zwigzanych
z prowadzeniem dziatalnosci w przedmiotowym zakresie,

b) nastapi wypowiedzenie umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
C) przyjmujacy zamowienie nienalezycie wykonuje umowe.

4. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek ztoZzenia o$wiadczenia przez Udzielajgcego
Zamowienia, po uptywie jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, liczonego ze skutkiem na
koniec miesigca.

5. Strony zgodnie postanawiajg, ze wytgcza sie obowigzek naprawienia szkody, w wypadku
gdy Udzielajacy zamowienia wypowie umowe bez waznej przyczyny.

6. Przyjmujacy zamowienie moze rozwigzac niniejszg umowa tylko z waznych przyczyn, za
trzymiesigcznym wypowiedzeniem. Waznym powodem do rozwigzania umowy jest zaleganie
Z zaptatg wynagrodzenia za co najmnigj trzy petne okresy rozliczeniowe.

7. Po ustaniu obowigzywania umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do
przekazania mienia Udzielajgcego zamowienia oraz zwrotu wszelkiej dokumentacji i innych
materiatdw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy, nalezacych do Udzielajgcego
zamowienia. Zwrotowi podlegaja wszelkie dokumenty, dotyczgce tajemnicy stuzbowej i
zawodowej, bez wzgledu na to na jakim nosniku zostaty zapisane.

§ 16

1. Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest do powiadomienia Udzielajacego zaméwienia o
wszelkich zmianach danych dotyczacych wpiséw do odpowiednich rejestréw i ewidencji w
terminie 14 dni od dnia ich wystapienia oraz przedktadania Udzielajacemu zamowienia wpisow
lub odpiséw obejmujgcych zmienione dane.

2. Wszelkie ewentualne spory powstate na tle niniejszej umowy, jesli nie zostang zatatwione
polubownie, beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamowienia.

3. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy sg dokonywane pod rygorem niewaznosci
w formie pisemnego aneksu podpisanego przez obie strony.



§ 17

W sprawach nie uregulowanych umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa, w
tym w szczegdlnosci:

1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015
p0z.618),

2. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej ( Dz. U. nr 174,, poz.
1039).

3. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. nr 210, poz.2135 z pdzn. zmianami),

4. ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz. U. nr 111, poz. 535
z pézn. zmianami).

5. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.( Dz. U. z
2009 . Nr 52, poz. 417, Nr76, poz. 641 z pozn. zm./ wtasciwe rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
oraz kodeksu cywilnego.

6. ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013
r. poz. 757 z podzn. zmianami).

§ 18

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
otrzymuje Przyjmujgcy zamowienie, a dwa egzemplarze — Udzielajgcy zamdwienia.

Strony ustalajg adresy e-mail oraz numery telefonéw do wzajemnych kontaktéw, w sprawie
realizacji umowy:

- zamawiajgcy: Tel. 62/588 03 90
- przyjmujacy zamowienie: Tel. .................

----------------------------------------------------------------------

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

Pieczatka dziatalnosci gospodarczej Gtowny ksiggowy
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Razem

Podpis udzielajgcego swiadczenie

Podpis Naczelnej Pielggniarki

potwierdzenie wykonania swiadczer/podpis oddziatowe]

Podpis z-cy dyrektora ds. medycznych




