SZPITALNEUROPSYCHIATRYCZNY
im. Prof. M. Kaczynskiego
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKY. AD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin

OGLASZA

KONKURS OFERT

w zakresie udzielania §wiadczei zdrowotnych pacjentom
w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M. Kaczynskiego SPZOZ

Formularze oraz materialy informacyjne dotyczace konkursu dostgpne sa na stronie
internetowej Szpitala: http://snzoz.bip.lubelskie.pl/index.php?id=6

Pisemne oferty nalezy sklada¢ w terminie do dnia 26 wrzesnia 2017 r. do godz. 9.00
w Kancelarii Szpitala lub przesla¢ na adres Szpitala.

Otwarcie ofert nastapi dnia 26 wrze$nia 2017 r. o godz. 9.30 w Sali Konferencyjne;j
Szpitala. O wynikach konkursu jego uczestnicy zostana poinformowani na pismie

niezwlocznie po jego rozstrzygnieciu. Informacja o rozstrzygnigciu konkursu ofert zostanie

zamieszczona na stronie: http://snzoz.bip.lubelskie.pl/index.php?id=6 oraz tablicy ogloszen
Zamawiajacego.

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od daty skiadania ofert.

Umowa zostanie zawarta na okres 3 miesigcy.

Szpital zastrzega sobie prawo do zmiany warunkow, odwolania konkursu lub przesunigcia
terminu sktadania ofert.

dtor
\vchiatrycznego
Phblfiznego Z0Z

Lublin, dnia 19 wrzesnia 2017 1. _
Szpitala N
Samodziely



Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. M. Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2

SZNSPZOZ.N-ZP- 375-5/17

KONKURS OFERT
REALIZACIA SWIADCZEN NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Lublin 2017
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1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIE (zwany dalej réwniez: ,,ZAMAWIAJACYM?”)

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. M. Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie ul. Abramowicka 2

Tel.: (81) 7443061, fax: (81) 7441079, NIP: 9462160056, REGON: 431019046,

KRS 0000004020

Godziny pracy: 7.00 -14.35

2. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

2.1. Realizacja $wiadczen nocnej 1 $wigteczne] opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach
ambulatoryjnych w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w siedzibie Szpitala przy
ul. Abramowickiej 2 oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. s$wiadczeniobiorcow w zakresie podstawowym, §wiadczenia maja
by¢ udzielane od poniedziatku do piatku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godz. od 8:00 danego dnia do godz.
8:00 dnia nastgpnego

2.2.W celu zapewnienia dostepnosci do $wiadczen nocnej 1 $wiagtecznej opieki zdrowotne;
udzielanej w zakresie podstawowym, Przyjmujacy zamowienie zapewnia 3 zespoly lekarsko-
pielegniarskie, w tym 2 do realizacji uslug w warunkach ambulatoryjnych oraz 1 wyjazdowy — do
realizacji ustug w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadezeniobiorcy oraz staty dostep do lekarza
pediatry.

2.3.0bszar zabezpieczenia: gm. Glusk, gm. Wolka, grupa dzielnic m. Lublin: Abramowice,
Dziesigta, Kosminek, Glusk, Bronowice, Felin, Hajdow-Zadebie, Za Cukrownia, Wrotkow,
Zemborzyce.

2.4. Warunki realizacji $wiadczen okreslone przez:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 .,
poz. 1300) zgodnie z zalacznikiem nr 5 Wykaz $wiadczen gwarantowanych nocnej 1 swiatecznej
opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji.

2. Zarzadzenie Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017
r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

2.5. Koordynacja i nadzér nad realizacja przedmiotu umowy: Marek Domanski — Z-ca Dyr. Ds.
Lecznictwa

CPV: 85121100-4 Ogdlne ustugi lekarskie

85141200-1 Ustugi $wiadczone przez pielegniarki

3. PODSTAWY PRAWNE:

Podstawa prawna:
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1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 ze zm.)

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2016, poz. 1793 z pdzn. zm.)

3.Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 poz. 922),

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r.,
poz. 1300) zalacznik nr 5 Wykaz $wiadczenn gwarantowanych nocnej i $wiateczne] opieki
zdrowotne] oraz warunki ich realizacji.

5. Zarzadzenie Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017
r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej 1 Swigtecznej opieki zdrowotne;j.

4. TERMIN REALIZACJI USLUG
Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres 3 m-cy, poczawszy od

dnia 1 pazdziernika 2017 r. od godz. 0.00.

5. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW I ZAELACZNIKOW

1. Formularz ofertowy (zalagcznik numer 1)

2. W przypadku Przyjmujacego zamowienie podlegajacemu obowigzkowi wpisu do Krajowego
Rejestru Sadowego - odpis z tego rejestru zawierajacy aktualne dane, lub aktualne zaswiadczenie
o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej- (o ile podlegaja wpisowi do CEIDG).

3. Pelnomocnictwa dla oséb podpisujacych oferte upowazniajace je do podpisania oferty
w imieniu Przyjmujacego zamowienie, o ile uprawnienie to nie wynika z przepiséw prawa lub
innych dokumentow.

4. W przypadku Przyjmujacego zamoéwienie prowadzacego dziatalno$¢ w ramach spotki cywilnej
umowe spotki cywilne;j.

5. Zaswiadczenie o niezaleganiu w podatkach wydane przez wiasciwy Urzad Skarbowy, aktualne
na dzien zlozenia oferty.

6. Zaswiadczenie wydane przez ZUS o niezaleganiu w oplacaniu skladek, aktualne na dzien
zlozenia oferty.

7. Dokument potwierdzajacy posiadanie certyfikatu ISO 9001:2008 w zakresie nocnej 1 $wigteczne]
opieki zdrowotnej (waznego w dniu ztozenia oferty).

8. Oswiadczenie, ze Przyjmujacy zamowienie posiada co najmniej 5 letnie doswiadczenie
zawodowe w zakresie realizacji swiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, potwierdzone

zawartymi w deklarowanym okresie umowami z NFZ.
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Dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii, woéwczas kazda strona
kserokopii powinna by¢ poswiadczona za zgodno$é z oryginalem przez Przyjmujacego
zamowienie. W przypadku, gdy przedstawiona przez Przyjmujacego zamdwienie kserokopia
dokumentu:
1) jest nieczytelna zamawiajacy moze zadac¢ przedstawienia czytelnej kopii
2) budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, zamawiajacy moze zadaé oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu.
6. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY
1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o$§wiadczenia i zalaczniki, o ktérych
mowa w punkcie 5 materialdw informacyjnych.
3.Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji zawartosci oferty.
4. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe (0soby) uprawnione do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Przyjmujacego zaméwienie lub pelnomocnikéw umocowanych do wystgpowania w jego
imieniu.
5.Wszystkie wpisy lub poprawki powinny by¢ dodatkowo parafowane przez t¢ sama osobe lub
osoby posiadajace pelnomocnictwo do reprezentowania Przyjmujacego zamdwienie.
6.0ferta cenowa winna by¢ sporzadzona na druku lub jego kserokopii przygotowanym przez
Zamawiajacego stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszych materiatléw informacyjnych.
7. Zamawiajacy zaleca przygotowanie oferty w oparciu o wzory dokumentéw stanowigce
zataczniki do materiatéw informacyjnych. Wszystkie pola i pozycje tych wzorow winny byé
wypelnione, a w szczegdlnosci muszg zawiera¢ wszystkie wymagane informacje i dane.
8.Koszt sporzadzenia oferty ponosi Przyjmujacy zamowienie.
9.0pakowania i oznakowanie ofert:
- oferta winna by¢ sktadana w zamknietej kopercie, w sposoéb gwarantujacy zachowanie poufnosci
Jej tresci zabezpieczajace) jej nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert.
— na opakowaniu nalezy umiesci¢ nazwe i adres ZAMAWIAJACEGO:
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. M. Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Lublinie ul. Abramowicka 2
z dopiskiem:

.Oferta— nocna i $wigteczna opicka zdrowotna”
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7. OPIS WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE (WYMAGANIA STAWIANE
OFERENTOM)
1. W postgpowaniu konkursowym moga wzia¢ udziat Oferenci, ktorzy:
1) sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegdlnosei posiadajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
2) posiadaja niezbedna wiedze 1 doswiadczenie, potencjat techniczny oraz pracownikéw zdolnych
do wykonania zamdwienia,
3) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,
4) sa ubezpieczeni od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie wykonywanej dziatalnosei,
2. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ podmioty, ktdre posiadaja niezbedna wiedze,
doswiadczenie oraz odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami prawa
1 wymogami w tym zakresie.
3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest zna¢ i przestrzega¢ obowigzujace ustawodawstwo
w zakresie dot. realizacji umowy.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest rOwniez:
1) w czasie trwania umowy posiada¢ aktualne badania lekarskie, ktdre winny by¢ wykonane na
wlasny koszt.
2) przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Lubelski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia Iub inny podmiot zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
5. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa pacjenta oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
6. Przyjmujgcy zamdwienie jest odpowiedzialny za jakos¢, zgodnos¢ z warunkami technicznymi
i jakosciowymi opisanymi dla przedmiotu zamowienia. Przyjmujacy zamowienie ponosi peilng
odpowiedzialno$¢ za wykonywane ustugi.
7. Przyjmujacy zamowienie wspolpracuje w celu realizacji §wiadczen z pracownikami etatowymi
Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie i innymi pracownikami wykonujacymi $wiadczenia
zdrowotne dla Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M. Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie
1 odpowiada w calosci za wykonywane i realizowane swiadczenia zdrowotne.
8. Udzielajacy zamdwienia ponosi solidarna odpowiedzialnos¢ z Przyjmujacym zamowienie za
szkody wyrzadzone podczas wykonywania przedmiotu zamowienia.

9. Przyjmujacy zamowienie okresli telefony kontaktowe i inne ustalenia niezbgdne dla sprawnego
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1 terminowego wykonania zamowienia.

8. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERY

1. Oferty musza odpowiada¢ wymogom formalnym, postawionym w niniejszych materiatach
informacyjnych.

2. Kryterium oceny oferty jest 100% cena.

3. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania i koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie.

4. Przyjmujacy zamowienie zostana powiadomieni niezwlocznie o wyborze oferty. Zamawiajacy

poda nazwe 1 adres wykonawcy, ktorego oferte¢ wybrano oraz jej ceng.

9. TERMINY KONKURSU

9.1. Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 26 wrzesnia 2017 r. do godz. 9:00 w Kancelarii Szpitala
przy ul. Abramowickiej 2, 20-442 Lublin.

9.2. Termin i miejsce otwarcia ofert

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 26 wrzeSnia 2017 r. o godz. 9:30 w siedzibie
Zamawiajgcego w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2 (w Sali Konferencyjnej Szpitala).

9.3. Termin zwigzania oferta

Przyjmujacy zamdéwienie pozostaja zwiazani zlozong przez siebie oferta przez 30 dni liczac od

uptywu terminu do skfadania ofert.

10. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN WARUNKOW ZAMOWIENIA
Osobami uprawnionymi do kontaktéw z Przyjmujgcymi zamdwienie sg:

1. Joanna Adamczyk (tel.: 81/728 63 80)

11. SRODKI ODWOLAWCZE

Wykonawcom, ktérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze 1 skarga na zasadach okreslonych
w art. 152 do 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2015, poz. 581 ze zm.).
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12. ZAWARCIE UMOWY
Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany zawrze¢ umowe zgodna ze wzorem stanowigcym

zatacznik 2 do materiatéw informacyjnych w terminie okre§lonym przez Zamawiajacego.

13. POSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu skladania

ofert.

14. WYKAZ ZALACZNIKOW DO WARUNKOW ZAMOWIENIA
Zalgcznik numer 1 - Formularz oferty
Zataeznik numer 2 - Wzor umowy

Zalgeznik numer 3 — Os$wiadczenie o posiadaniu co najmniej 5 letniego dos$wiadczenia

zawodowego w zakresie realizacji $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

Lublin, dnia 19 wrzesnia 2017 r.

ZATWIERDZAM

Dyrektor

Szpitala Neuropsychiatrycznégo
im. Prof. M. Kaczynskiego SPZOZ
Edward Lewczuk
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Zalacznik nr 1
Formularz Oferty

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

INE KB TEESTIOWE] wunssvrsmmisrmmmassusvrssonsvsbsnrbessssssistvssn i ginysss potwierdzajacy wpis do rejestru

podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza

FAX* na ktory Zamawiajacy ma przesta¢ KoreSpondenci...........ooovooveeioeeiveeieeeeeeeeeeeeeeees e
E-mail* na ktéry Zamawiajacy ma przesta¢ Korespondenci€...........ovovevvvueeiueeeieeeeeveeeeeseeeenenen.

Osoba do kontaktow po stronie Wykonawcy w sprawie niniejszej oferty

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

Imig i nazwisko, nr tel, e-mail

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. M. Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ul. Abramowicka 2 20-442 Lublin

W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert na realizacje $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki

zidvowotney oftmjemy realizacje uslugl wieenic brutio a3 MECE o cnsummsssmmmnsspisssmmsss zt
w tym zw stawka podatku VAT

(Slownie DI o oo ssommims sores s w0 50 SIEEm 555 615 Pa 50855 it tmne S04 wa siarns s sm sk )

gena BIieZa L I1-0 WHHOSL . . s emsbemmnmomsmsamss ftsammsn zt

Maksymalnie zamawiajacy przeznacza na finansowanie 128 000,00 zt brutto/ m-c.

WYMAGANIA DLA PRZYIMUJACYCH ZAMOWIENIE

1. Swiadczenia majg byé udzielane przez osoby wykonujace zawody medyczne lub inne osoby
posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia.

Przyjmujacy zamowienie przedstawia Zamawiajacemu w formie pisemnej przed podpisaniem
umowy wykaz personelu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej 1 $wiatecznej
opieki zdrowotne] w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy oraz dokumenty potwierdzajace kwalifikacje o0sob realizujacych $wiadczenia:
- dyplom lekarza/ dyplom pielggniarki,
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- prawo wykonywania zawodu lekarza/ prawo wykonywania zawodu pielegniarki, ktore nie uleglo
zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych czynnosci
medycznych

- dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe, w tym specjalizacje, kursy specjalistyczne,
doskonalace i ewentualne $wiadectwa umiegjgtnosci.

Przyjmujacy - zamowienie jest zobowigzany o kazdej zmianie powiadomi¢ pisemnie
Zamawiajacego najpozniej w dniu jej zaistnienia. Wymagane dane dot. personelu: imie i nazwisko,
PESEL, zawdd, numer prawa wykonywania zawodu, w przypadku posiadania specjalizacji — rodzaj
1 data uzyskania), tygodniowy wymiar czasu pracy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ takze do biezacego sporzadzania harmonograméw
udzielania $wiadczen.

2. Aparatura i sprzet winny posiadac¢ stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrebnymi przepisami, ich aktualne przeglady wykonane przez uprawnione serwisy.

Przyjmujacy zaméwienie przedstawia Zamawiajagcemu w formie pisemnej przed podpisaniem
umowy wykaz aparatury 1 sprzgtu wymaganego do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu
zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany o kazdej
zmianie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajgcego najpozniej w dniu jej zaistnienia. Wymagane dane
dot. sprzgtu i aparatury medycznej: nazwa i liczba sprzetu, producent, typ, model, nr seryjny, rok
produkcji, czy posiada umowe gwarancji i atest.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz gromadzenia
1 przekazywania danych o zrealizowanych $wiadczeniach niezbednych do sporzadzenia
sprawozdawczosci zgodnie z wymaganiami NFZ okreslonymi w Zarzadzeniu Nr 71/2017/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
1 Swiatecznej opieki zdrowotnej.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zlecania badan w pracowniach Szpitala
(Laboratorium, Zaklad Diagnostyki Obrazowej, itp.).

5. Zamawiajacy wymaga posiadania przez Przyjmujacego zamdwienie certyfikatu ISO 9001:2008
w zakresie nocnej 1 $wiateczne] opieki zdrowotnej (waznego w dniu zlozenia oferty).

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia wlasnego transportu sanitarnego
(spelniajacego cechy techniczne i jakosciowe okreslone w polskich normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane).

Przyjmujacy zamoOwienie przedstawia Zamawiajacemu w formie pisemnej przed podpisaniem
umowy wykaz pojazdow niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub
pobytu $wiadczeniobiorcy. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany o kazdej zmianie pisemnie
powiadomi¢ Zamawiajacego najpoznicj w dniu jej zaistnienia. Wymagane dane dot. pojazdow:
nazwa pojazdu, marka, model, nr rejestracyjny, rok produkcji, nr VIN, pojemnos$¢ silnika, numer
i data homologacji, w przypadku ambulansu jego typ.

7. Przyjmujacy zamoOwienie posiada co najmniej 5 letnie do$wiadczenie zawodowe
w zakresie realizacji swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, w okresie ostatnich 10 lat
od wszezecia niniejszego konkursu, potwierdzone posiadanymi w deklarowanym okresie umowami
z NEZ.

8. W przypadku realizacji $wiadczen przez podwykonawcéw, Przyjmujacy zamoéwienie bedzie
zobowiazany do wskazania i przedtozenia Zamawiajacemu listy podwykonawcdw wraz z numerem
telefonu kontaktowego.
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9. Termin zaplaty: 60 dni od daty dorgczenia Zamawiajgcemu prawidlowo wystawionej faktury
VAT.

10. Osobg / osobami do kontaktow z zamawiajacym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan
umowy jest/ sa:

Os$wiadczamy, ze:

1. posiadam/y ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci:

L1685 0] £ )R ———— N s R i VS s s A s v

z minimalng sumg gwarancyjna wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza i zobowigzuje sie kontynuowaé ubezpieczenia OC w zakresie
prowadzonej dziatalnosci przez caly okres trwania umowy

2. uwazam/y si¢ za zwigzanym niniejszg oferta przez 30 dni od daty ustalonej jako termin skladania
ofert,

3. akceptuje/emy w calosci warunki okre$lone w Materiatach informacyjnych, zapoznatam/em sig
Z postanowieniami umowy i zobowiazuje si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnie z niniejszg oferta na warunkach okreslonych w Zalaczniku nr 2, posiadam
wszystkie informacje konieczne do zlozenia oferty konkursowe.

4. posiadam/y uprawnienia do udzielania s$wiadczen zdrowotnych, niezbedng wiedze
i doswiadczenie, dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
udzielenia $wiadczen zdrowotnych, znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej
umozliwiajacej udzielenie $wiadczen zdrowotnych

5. oferte niniejsza skladamna ... kolejno ponumerowanych stronach,

6. wraz z oferta skladam nast¢pujace oswiadczenia i dokumenty:

1) aktualny odpis wiasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego / wyciag z Centralne;
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej*,

2) umowa spotki cywilnej (jezeli dziatalno$é gospodarcza jest prowadzona w formie spolki
cywilnej) *,

3) inne dokumenty — (wskazac jakie)

4) wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis Przyjmujacego zamowienie)
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Zalgeznik nr 2

Umowanr...........ovvvvennn..

zawarta wdnit.............ooon roku pomiedzy:

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Abramowickiej 2 w Lublinie, wpisanym
w Sadzie Rejonowym Lublin - Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku VI Wydzial
Gospodarczy - Krajowego Rejestru Sadowego za numerem 0000004020, bgdacym platnikiem
podatku VAT, NIP — 946 21 60 056, zwanym w dalszej tresci umowy ,,Udzielajgcym zaméwienie/
Zamawiajacym”, reprezentowanym przez: Dyrektora - Edwarda Lewczuka

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

zwanym(-g) w tresci umowy ,,Przyjmujgcym zamoéwienie”.

Na podstawie art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 22016 ., poz. 1638 z p6zn. zm.), w wyniku przeprowadzonego konkursu, Strony zawieraja
umowe o nastgpujacej tresci:

Przedmiot umowy

§1
1.Przedmiotem umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej na warunkach i w terminach
okreslonych w materiatach informacyjnych dotyczacych konkursu, w niniejszej umowie, w zalacz-
niku nr 1 oraz zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.
2.Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane pacjentom Udzielajacego zaméwienie w siedzibie przy
ul. Abramowickiej 2 w Lublinie.
3.Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do uzytkowania lokalu i sprzetu bedacego na
wyposazeniu pomieszczen od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia
nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godz. od 8:00 danego
dnia do godz. 8:00 dnia nastgpnego.
4. Przyjmujacy zamoOwienie we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt zapewnia wyposazenie w
sprzet 1 aparature medyczng zgodnie z zatacznikiem nr 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 czerwca 2017 1. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r, poz. 1300) pn. Wykaz $wiadczen
gwarantowanych nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji, przy czym
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Zamawiajacy zapewnia stacjonarny telefon kontaktowy dla pacjentéw z rejestratorem rozmow
telefonicznych oraz dostgp do sprzetu i systemu informatycznego Szpitala.
5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania ustug, o ktérych mowa w ust. 1 nie-
przerwanie, przez okres obowigzywania umowy, na warunkach w niej okreslonych.
6. Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania
swiadczen okreslonymi w:
a) ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. 2 2016 . poz. 1793),
b) rozporzadzeniach ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie swiadczen gwaran-
towanych, wydawanych na podstawie art. 31 d w/w ustawy, dotyczacych swiadczen objg-
tych umowa,
¢) rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] wydanym na podstawie art. 137 w/w
ustawy, zwanym dalej ,,Ogdélnymi warunkami umow” oraz zgodnie ze szczegolowymi wa-
runkami uméw okre§lonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie
art. 136 ¢ ust. 5 w/w ustawy.

Postanowienia ogdlne

§2
1.Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wyko-
nywania przedmiotu niniejszej umowy.
2.0 utracie uprawnien, o ktéorych mowa w ust.1, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest nie-
zwlocznie poinformowaé na pismie Udzielajacego zamowienie.
3.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie¢ do rzetelnego wykonywania powierzonych przez
Udzielajacego zamowienie ustug, z wykorzystaniem dostgpnej wiedzy i umiejetnosci fachowych,
sztuki medyczne]j oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej 1 przepisami prawa.
4 Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowiazujacych przepisow prawa
dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym przyj¢tych standardéw postgpowania i pro-
cedur medycznych oraz przepiséw wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego zamowienie.
5.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowe] oraz ochrony
danych osobowych pacjentéw Udzielajgcego zamoéwienia, w zakresie informacji przetwarzanych
i przechowywanych w zwigzku z udzielonym $wiadczeniem.
6.Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek posiadania aktualnego obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych. Minimalna suma
gwarancyjna ubezpieczenia w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktorego skutki objgte sa umowq
ubezpieczenia, musi by¢ zgodna z obowiazujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci z przepisa-
mi ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638) oraz
z warunkami okre§lonymi art. 136 b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793). Przyjmujacy zobo-
wigzuje si¢ do przedstawienia kserokopii aktualnej polisy na kazde wezwanie Udzielajacego zamo-
wienie.
7 Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Ze nie zachodzi wobec niego przeszkoda z art. 132 ust 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793), uniemozliwiajq realizacj¢ zawartej umowy.

§3

1.Udzielajacy zaméwienie o$wiadcza, Ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
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ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz.
922 z pozn. zm.) — dalej v.o.d.o. — w stosunku do danych powierzonych Przyjmujgcemu
zamowienie.

2.Przyjmujacy zamdwienie moze przetwarzaé dane osobowe pacjentéw przekazane przez
Udzielajacego zamdwienie wylacznie w zakresie oraz w celu zgodnym z niniejsza Umowa.
3.Zmiana zakresu oraz celu przetwarzania danych osobowych moze zosta¢ dokonana jedynie
w drodze zmiany niniejszej Umowy.

4 Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania przepisoéw 1.0.d.0. oraz przepisow
wykonawczych.

5.Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przed rozpoczgciem przetwarzania danych podejmie
srodki techniczne i organizacyjne majace na celu zabezpieczenie powierzonych danych osobowych
stosownie do przepiséw, o ktérych mowa w art. 36-39 u.0.d.o. oraz spelni wymagania okreslone
w przepisach, o ktérych mowa w art. 39a u.o.d.o.

6.Udzielajagcy zamoOwienie ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez
Przyjmujacego zamowienie odnosnie zobowigzan, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie.
7.Dostep  do powierzonych  danych osobowych mogg posiada¢ tylko  osoby, ktorym
Przyjmujacy zaméwienie nadal upowaznienia, o ktérych mowa w art. 37 u.o.d.o.

8.Przyjmujacy zamdwienie os$wiadcza, ze zobowiazuje sie do  zachowania tych danych
w tajemnicy. Tajemnica ta obejmuje réwniez wszelkie informacje dotyczgce sposobow
zabezpieczenia powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

9. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za szkody rzeczywiste, jakie powstaty wobec Udzielajacego
zamdwienie lub 0sob trzecich w wyniku dzialania niezgodnego z niniejszymi postanowieniami
w zakresie przetwarzania danych osobowych.

10.Przyjmujacy zamowienie po zakonczeniu przetwarzania danych zobowiazany jest do
niezwlocznego usunigcia lub zwrotu powierzonych mu danych.

11.Powierzenie przetwarzania danych, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie, ma charakter
nicodptatny.

§4
1.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia rzetelnej i czytelnej dokumentacji
medycznej 1 statystycznej, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa i zasadami
ustalonymi przez Udzielajacego zamowienie.
2.Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do comiesigcznego przekazywania Udzielajacemu
zamowienia doktadnej sprawozdawczosci statystycznej oraz dokumentéw niezbednych do celow
rozliczeniowych wedtug zasad okreslonych przez ptatnika (NFZ) i Udzielajgcego zamdwienia.
3.Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji statystycznej, w taki
sposob, aby rzetelnie odzwierciedlata ona dokumentacj¢ medyczna.
4. W przypadku niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji me-
dycznej pacjentdw lub braku przekazania Udzielajacemu zamowienie dokumentéw, o ktérych
mowa w ust. 2, Udzielajacy zamdwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie karg umow-
ng w wysokosci do 20% miesiecznego wynagrodzenia, za kazde stwierdzone naruszenie. Jezeli
Udzielajacy zamowienie poniesie szkode 1 bedzie ona przewyzszata wysokos¢ nalozonej na Przyj-
mujacego zamowienie kary umownej, Udzielajgcemu zamowienie przystugiwaé bedzie prawo do-
chodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.
5. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zaptaty kar umownych natozonych na Udzielaja-
cego $wiadczenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia w przypadku, gdy podstawa do nalozenia
tych kar bylo dziatanie lub zaniechanie Przyjmujgcego zamowienie.
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Prawa i obowigzki

§5
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepiséw prawa dotyczacych
podmiotéw leczniczych, BHP, ppoz oraz regulaminow i zarzadzen obowiazujacych
u Udzielajacego zamoéwienia.

§6
1.Przyjmujacy zamowienie ponosi calkowita odpowiedzialno$§¢ za ordynowanie lekow,
materiatéw medycznych, sprzetu jednorazowego uzytku, $rodkéw leczniczych i pomocniczych
oraz podejmowane decyzje diagnostyczne i terapeutyczne.
2. Ordynowanie lekéw musi odbywac¢ si¢ zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
i przy wykorzystaniu odpowiednich drukéow.

§7
1.Bez pisemnej zgody Udmelzga@ego zamoOwienie, Przyjmujacy zamdéwienie nic moze udostqp-
niaé¢ sprzetu, aparatury medycznej 1 pomieszczen quqcych wlasnoscig Udzielajacego zamowie-
nie osobom trzecim.
2. Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate sprzetu Udzielajacego
zamoOwienie, jesli korzysta z niego w sposéb sprzeczny z jego wlasciwosciami lub przeznaczeniem
albo gdy nie bedac do tego upowaznionym, udostepnia go osobom trzecim.

§8

Prawa 1 obowigzki stron niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie.

§9
L Odp0w1ed21alnosc za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego za-
mdwienia ponosza solidarnie Ud21elajqcy zamodwienia 1 Przyjmujacy zamdwienie.
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego zamowienie za szkody
poniesione przez Udzielajacego zamowienie powstate w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych przez Przyjmujacego zamdwienia, a w szczegolnosei za:
- szkody wynikajace z roszczen pacjentow Udzielajacego zamdwienia lub ich spadkobiercéw po-
wstale w zwiazku z podejmowaniem nieprawidlowych decyzji diagnostycznych i terapeutycznych
oraz nieprawidlowym ordynowaniem lekéw, materialéw medycznych, itp.
- szkody powstate w zwiazku z nieuzasadnionym wykorzystaniem lekéw, materiatéw medycznych,
itp.
3. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego zamdwienie za szkody
Udzielajacego zamowienie powstale w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem obowiazkéw wy-
nikajacych z uméw i innych porozumien zawartych pomig¢dzy Udzielajgcym zamowienia i Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, organem tworzacym lub in-
nym podmiotem bedacym platnikiem wobec Udzielajacego zamowienia.
4. Jesli w przypadkach opisanych w ust. 2 i 3 Udzielajacy zamowienie zaplaci, jako dtuznik soli-
darny odszkodowanie (w tym zado$cuczynienie), Udzielajacy zamdwienie bedzie uprawniony do
zadania od Przyjmujacego zamowienie zwrotu catosci lub czgsci zaptaconej przez niego kwoty ty-
tutem takiego odszkodowania (w tym zado$cuczynienia).
5. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone w mieniu Udzielaja-
cego zamowienie. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za szkody w pelnej wysokosci, jesli po-
wstana one z powodu zawinionego dzialania lub zaniechania Przyjmujgacego zamowienia lub oséb,
za dziatania ktorych odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy zamowienie.
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§10

1. Za wykonanie przedmiotu umowy, Przyjmujacy zaméwienie otrzyma miesieczne wynagro-
dzenie ryczaltowe W  wysokoS$ci  DEHO  .eeeoveeoveeeieieiiiinn, zt  (stownie:

2. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie ustalone w ust. 1 nie podlega zmianie w okre-
sie realizacji umowy.
3. Naleznosci beda regulowane przelewem na wskazane przez Przyjmujacego zaméwienie

konto w ciagu 60 dni od daty wptywu do Udzielajacego zambwienia poprawnie wystawio-
nej faktury VAT.

§11
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddawania kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz Udzielajacego zamowienie w zakresie wykonywanych $wiadezen objetych umowa
1 na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 ., poz.1793 z p6zn. zm.).

§12
Przyjmujacy zamdéwienie samodzielnie rozlicza si¢ z ZUS i Urzedem Skarbowym.

Postanowienia koncowe

Umowa zostaje zawarta na okres od .............. Hismcsnmain

§ 14
Udzielajacy zamdwienie moze rozwiazaé niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy:

a) Przyjmujacy zaméwienie utraci prawo wykonywania $wiadczen objetych umowa,

b) Stwierdzone zostang w wyniku kontroli dokonanej przez Udzielajacego zamowienie razace
uchybienia Przyjmujacego zamdwienie w zakresie wykonywania przez niego zamowienia.

§ 15

Po rozwigzaniu lub wygasnigciu umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do zwrotu
wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjg niniejszej umowy, w terminie nie pdzniej niz 7 dni
od daty rozwiazania umowy (zwrotowi podlegaja wszelkie dokumenty, bez wzgledu na jakim
nosniku zostaty zapisane).

§ 16
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§17

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowigzujace przepisy prawa.
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§18

1.Ewentualne spory mogace wynikaé z realizacji niniejszej umowy moga by¢ rozstrzygane w dro-
dze negocjacji, a jezeli nie przyniosa one skutku, to sprawg rozstrzygaé bedzie sad wiasciwy miej-
scowo dla Udzielajacego zamdwienie.

2.Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwiazku z umowa.

§ 19

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajgcy zaméwienie Przyjmujacy zaméwienie
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Zalgcznik nr 3

Pieczg¢ Firmowa

Dot. KONKURSU OFERT REALIZACJA SWIADCZEN NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNE]

Znak sprawy: SzNSPZOZ.N-ZP-375-5/17
OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam/y, ze posiadam/y co najmniej 5 letnie do$wiadczenie zawodowe

w zakresie realizacji $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, potwierdzone zawartymi
w deklarowanym okresie umowami z NFZ,

Zataczam/y umowy z NFZ potwierdzajace posiadanie co najmniej 5 letniego dos$wiadczenia
zawodowego w zakresie realizacji $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, w okresie
ostatnich 10 lat od wszczgcia niniejszego konkursu.

(podpis i pieczatka osoby / 0s6b uprawnionych
do wystgpowania w imieniu Przyjmujacego
zamowienie
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