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1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIE (zwany dalej: ,,ZAMAWIAJACYM”)

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa 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. Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja przez przyjmujacego zamowienie (zwanego dalej:
,Przyjmujacym zamoéwienie” lub” Wykonawca”) $wiadczen zdrowotnych w poradni chirurgii
ogoblnej oraz porad w zakresie chirurgii i urologii pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu
Neuropsychiatrycznym przez okres 24 m-cy od dnia podpisania umowy.

2.2. Opis przedmiotu zamdwienia: §wiadczenia ustug w zakresie chirurgii i urologii, co najmniej 2 razy
w tygodniu:

a) w poradni chirurgii ogdlnej szpitala (w poniedziatek) od 15:05 do 20:00

b) porad z zakresu chirurgii i urologii pacjentom hospitalizowanym w szpitalu (w piatek) od godz. 15:05 do
20:00 oraz w razie potrzeby na wezwanie od poniedziatku do czwartku.

Warunki realizacji $wiadczen muszg by¢ zgodne z warunkami okre§lonymi w aktualnych rozporzgdzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (porada specjalistyczna — chirurgia
ogo6lna) (tj. Dz. U. 2016 poz. 357 ze zm.) oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
pomieszczenia i urzadzenia oferenta powinny odpowiada¢ wymogom okreslonym odrebnymi przepisami
pod wzgledem fachowym i sanitarnym, wykonawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji
medycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej, podwykonawca
powinien posiada¢ konto dostepowe do Portalu NFZ i zarejestrowaé podpisang umowe w systemie SZOI,
wykonawca zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli NFZ oraz Udzielajacego zamowienie.

2.3. Kwalifikacje: prawo wykonywania zawodu lekarza, tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogolnej albo lekarz ze specjalizacja 1 stopnia w dziedzinie chirurgii ogolnej, posiadajacy dodatkowe
kwalifikacje: lekarz specjalista w dziedzinie urologii.

2.4. Miejsce wykonywania przedmiotu umowy: Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie, ul.
Abramowicka 2, 20-442 Lublin

2.5. Koordynacja i nadzor nad realizacja przedmiotu umowy: Marek Domanski — Zastgpca

Dyrektora ds. Lecznictwa 2
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CPV: 85112200-9 Ustugi leczenia ambulatoryjnego
CPV: 85141000-9 Ustugi swiadczone przez personel medyczny.

3. PODSTAWY PRAWNE:
Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 1. poz. 633)

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2021, poz. 1285 ze. zm.)

3.Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.1781 ze
zm.)

4. TERMIN REALIZACJI USLUG

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres 24 m-cy od dnia
podpisania umowy.

5. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW I ZALACZNIK()W

1. Formularz ofertowy (zatacznik numer 1)

2. zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej lub odpis z KRS podmiotu
leczniczego po$wiadczajace, ze Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do wystepowania w
obrocie prawnym, udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem
konkursu,

3.Ksiega rejestrowa potwierdzajaca wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie wydruku pierwszej strony ksiegi rejestrowej wraz ze
stronami zawierajacymi dane komorek organizacyjnych bedacych przedmiotem sktadanej oferty.

4. kopi¢ polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg z dnia 29
kwietnia 2019 r. (Dz.U. z 2019 1. poz. 866)

5. Pelnomocnictwa. dla oséb podpisujacych oferte upowazniajace je do podpisania oferty

w imieniu Przyjmujacych zamowienie, o ile uprawnienie to nie wynika z przepisow prawa lub
innych dokumentow.

6. W przypadku Przyjmujacych zamowienie prowadzacych dziatalno§¢ w ramach spotki cywilne;j
umowe spotki cywilne;j.

7. Dokumenty mogg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii, wowczas kazda strona
kserokopii powinna by¢ poswiadczona za zgodmno$¢ z oryginalem przez Przyjmujacego
zamowienie. W przypadku, gdy przedstawiona przez Przyjmujacego zamowienie kserokopia
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dokumentu:
1) jest nieczytelna zamawiajacy moze zgdac przedstawienia czytelnej kopii
2) budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, zamawiajacy moze zada¢ 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 zataczniki, o ktorych
mowa w punkcie 5 materiatdéw informacyjnych.
3.Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji zawarto$ci oferty.
4. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg¢ (osoby) uprawnione do sktadania os§wiadczen woli w
imieniu Przyjmujacego zamowienie lub pelnomocnikéw umocowanych do wystgpowania w jego
imieniu.
5.Wszystkie wpisy lub poprawki powinny by¢ dodatkowo parafowane przez t¢ samg osobe¢ lub
osoby posiadajace pelnomocnictwo do reprezentowania Przyjmujacego zamdwienie.
6.0ferta cenowa winna by¢ sporzadzona na druku lub jego kserokopii przygotowanym przez
Zamawiajacego stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszych materiatdéw informacyjnych.
7. Zamawiajacy zaleca przygotowanie oferty w oparciu o wzory dokumentdéw stanowigce
zalaczniki do materialow informacyjnych. Wszystkie pola i pozycje tych wzoréow winny by¢
wypehione, a w szczeg6lnosci muszg zawiera¢ wszystkie wymagane informacje i dane.
8.Koszt sporzadzenia oferty ponosi Przyjmujacy zamowienie.
9.0pakowania i oznakowanie ofert:
- oferta winna by¢ sktadana w zamknigtej kopercie, w sposdb gwarantujacy zachowanie poufnosci
jej tresci zabezpieczajacej jej nienaruszalnos$é do terminu otwarcia ofert.
— na opakowaniu nalezy umies$ci¢ nazwe i adres ZAMAWIAJACEGO:
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Lublinie ul. Abramowicka 2
z dopiskiem:

»Oferta — swiadczenie ustug w zakresie chirurgii i urologii 3751-1/22/PW”

7. OPIS WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE (WYMAGANIA STAWIANE
4
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OFERENTOM)

1. W postepowaniu konkursowym moga wzia¢ udzial Przyjmujacy zamowienie, ktorzy:

1) sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, lub
posiadajg wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza,

2) posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie, potencjat techniczny oraz pracownikéw zdolnych do
wykonania zamdwienia,

3) znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

4) s ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wykonywanej dziatalnosci,

2. O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac si¢ podmioty, ktore posiadaja niezbedng wiedze,
doswiadczenie oraz odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami prawa i
wymogami w tym zakresie. Minimalne warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych zostaly
okreslone w zal. nr 1.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest znac i przestrzega¢ obowigzujace ustawodawstwo w
zakresie ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci:

a) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.)

b) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2021, poz. 1285 ze. zm.)

c) ustawe z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.1781 ze
zm.)

d) ustawe z dnia 05.12.1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790)

e) zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowigzujacych w okresie trwania umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Lubelski
Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia lub inny podmiot zg. z obowigzujacymi
przepisami prawa.

5. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielal §wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujgc prawa pacjenta oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

6. Przyjmujacy zamoéwienie jest odpowiedzialny za jako$¢, zgodnos¢ z warunkami technicznymi
i jako$ciowymi opisanymi dla przedmiotu zamoéwienia. Przyjmujacy zamdwienie ponosi peing
odpowiedzialno$¢ za wykonywane ushugi.

7. Przyjmujacy zamoéwienie wspotpracuje w celu realizacji swiadczen z pracownikami etatowymi
Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie i innymi pracownikami wykonujacymi §wiadczenia
zdrowotne dla Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w

Lublinie i odpowiada w catosci za wykonywane i realizowane §wiadczenia zdrowotne.
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8. Przyjmujacy zamowienie okresli telefony kontaktowe i inne ustalenia niezbedne dla sprawnego i

terminowego wykonania zamowienia.

8. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERY
1. Oferty musza odpowiada¢ wymogom formalnym, postawionym w niniejszych materiatach
informacyjnych.

2. Kryteria wyboru ofert

Wybierajac najkorzystniejsza oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage nastepujace
kryteria:

Lp. Kryterium Ranga
W% = max. pkt.
1 Cena 90% =90 pkt
2 Jako$¢ Swiadczen 4% =4 pkt
3 Kompleksowos$¢ Swiadczen 2% =2 pkt
4 Dostepnos¢ Swiadczen 2% =2 pkt
5 Ciaglo$¢ Swiadczen 2% -2 pkt

Sposoby oceny poszczegolnych kryteriow:

- cena = 90% x ( najnizsza oferta cenowa* ) / analizowana oferta cenowa * ) x 100

- jakos$¢ $swiadczen ocena dokonywana bedzie w oparciu o Dyplom potwierdzajacy uzyskanie

tytutlu lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogolnej albo lekarza ze specjalizacjg I

/Il stopnia w dziedzinie chirurgii ogdlnej, posiadajacy dodatkowe kwalifikacje: lekarz specjalista

w dziedzinie urologii.

- osoba typowana do realizacji $wiadczen posiada tytut lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii
lub chirurgii ogdlnej albo lekarza ze specjalizacja II stopnia w dziedzinie chirurgii ogdlnej,
posiadajacego dodatkowe kwalifikacje: lekarz specjalista w dziedzinie urologii / albo lekarz ze
specjalizacja II stopnia - uzyska 4 pkt;

- osoba typowana do realizacji $wiadczen posiada tytul lekarza ze specjalizacja 1 stopnia w
dziedzinie chirurgii ogolnej, posiadajacego dodatkowe kwalifikacje: lekarz specjalista w

dziedzinie urologii/ lekarz ze specjalizacja Il stopnia - uzyska 2 pkt;
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- kompleksowo$¢ Swiadczen - dokonana bedzie w oparciu o zlozone w formularzu Oferty
o$wiadczenie dotyczace realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez
udzialu podwykonawcow:
realizacja $wiadczen zdrowotnych bez udzialu podwykonawcow:
- oferta, w ktorej zaznaczono odpowiedz TAK - uzyska 2 pkt,
- brak wyboru lub odpowiedz NIE oznacza przyznanie 0 pkt.
- dostepnos$¢ Swiadczen - dokonana bedzie w oparciu o zlozong w formularzu oferty deklaracje, ze
Przyjmujacy Zamowienie bedzie:
- $wiadczyt ustugi co najmniej 2 razy w tygodniu:
a) w poradni chirurgii ogélnej (w poniedziatek) od 15:05 do 20:00
b) porad z zakresu chirurgii i urologii pacjentom hospitalizowanym w szpitalu (w piatek) od
godz. 15:05 do 20:00 oraz w razie potrzeby na wezwanie od poniedziatku do czwartku - uzyska
2 pkt,
- $wiadczyt ustugi co najmniej 2 razy w tygodniu:
a) w poradni chirurgii ogélnej (w poniedziatek) od 15:05 do 20:00
b) porad z zakresu chirurgii i urologii pacjentom hospitalizowanym w szpitalu (w piatek) od
godz. 15:05 do 20:00 - uzyska 0 pkt.
- ciaglos¢ $wiadczen - dokonana bedzie w oparciu o zlozong w formularzu oferty deklaracje
dotyczaca czasu pracy.
- oferta, w ktorej zaznaczono odpowiedz TAK , tj. zadeklarowano realizacj¢ §wiadczen w czasie
wykraczajacym poza ustalone godziny - uzyska 2 pkt,
- brak wyboru lub odpowiedz NIE oznacza przyznanie - uzyska 0 pkt.
3. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania i koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamoOwienia, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie.
4. Przyjmujacy zamowienie zostang powiadomieni niezwlocznie o wyborze oferty. Zamawiajacy

poda nazwg i adres wykonawcy, ktorego ofert¢ wybrano oraz jej ceng.

9. TERMINY KONKURSU

9.1. Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 23 maja 2022 r. do godz. 10:00 w Kancelarii Szpitala
przy ul. Abramowickiej 2, 20-442 Lublin.

9.2. Termin i miejsce otwarcia ofert

Otwarcie ztozonych ofert nastagpi w dniu 23 maja 2022 r. o godz. 10:30 w siedzibie
7
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Zamawiajacego w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2 (w budynek F, I pietro).
9.3. Termin zwigzania oferta
Przyjmujacy zamdwienie pozostajg zwigzani ztozong przez siebie oferta przez 30 dni liczac od

uplywu terminu do sktadania ofert.

10. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN WARUNKOW ZAMOWIENIA

Osobami uprawnionymi do kontaktéw z Przyjmujagcym zamoéwienie sa:
1. Piotr Wilczek, Agnieszka Piotrowska (tel.: 81/ 728 64 39)

2. Agnieszka Kleczkowska-Ggebal (tel.: 81/728 64 20)

11. SRODKI ODWOLAWCZE

1.Wykonawcom, ktorych interes prawny doznatl uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okre§lonych w art. 152
do 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2021, poz. 1285 ze zm.).

2. Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej przystuguje protest do Komisji Konkursowej i odwolanie do
Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w
Lublinie.

Protest

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ komisji umotywowany protest w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, 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 pisemne;j
odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygni¢ciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.
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6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnos$c.
Odwolanie

1. Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie jest rozpatrywane w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
3. Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajagcego Zamowienie.

12. ZAWARCIE UMOWY
1.Wykonawca jest obowigzany zawrze¢ umowe zgodng ze wzorem stanowigcym zalgcznik 1 do

materialow informacyjnych w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

13. POSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu lub przesunigcia terminu skladania
ofert.

14. WYKAZ ZALACZNIKOW DO WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zalgcznik numer 1 - Formularz oferty

Zalacznik numer 2 - Wzoér umowy

Lublin, dnia 11. 05. 2022 r.
Opracowala komisja konkursowa w sktadzie:

Agnieszka Kleczkowska-Gebal
Henryka Pawtasek

Piotr Wilczek

ZATWIERDZIL
Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. Prof. M. Kaczynskiego
Samodzielnego Publicznego ZOZ w Lublinie
dr n. med. Piotr Dreher
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Zalacznik nr 1

Formularz Oferty

E-mail* na ktory Zamawiajacy ma przestac Korespondencje...........eeeveerereenenienienenieniesceieneeeenes
NI KSICZI TEJESITOWE] .. .eveeeieeeiieiiieieeieeieeiee et potwierdzajacy wpis do rejestru

podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg

W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert na realizacje konsultacji neurologicznych na rzecz
pacjentéw Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M. Kaczynskiego SP ZOZ w Lublinie oferujemy:
1. Kryterium Cena

Przedmiot umowy Ilos¢ Cena Wartos¢ brutto
jednostkowa
brutto za
badanie
konsultacje z zakresu chirurgii i urologii 24
(STOWNIE WATtOSE DIULLO ..e.eeeevieniieiiieieiit ettt ettt st e st eetbessaestbeesa e saessseesaesseessennsens , W tym zw.
stawka podatku VAT)

Zobowiazuj¢/ zobowigzujemy si¢ $wiadczy¢ ustugi bedace przedmiotem umowy w okresie 24-mcy od dnia
podpisania umowy.

2. Miejsce wykonywania $§wiadczen
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lublinie, ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin

3.Kryterium jako$¢ Swiadczen:

Oswiadczamy, ze

Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

0 osoba typowana do realizacji Swiadczen posiada tytul lekarza specjalisty

w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej albo lekarza ze specjalizacjq II stopnia w
dziedzinie chirurgii ogdlnej, posiadajacego dodatkowe kwalifikacje: lekarz specjalista w
dziedzinie urologii / albo lekarz ze specjalizacja II stopnia

O osoba typowana do realizacji Swiadczen posiada tytul lekarza ze specjalizacjg I stopnia w
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dziedzinie chirurgii ogdlnej, posiadajacego dodatkowe kwalifikacje: lekarz specjalista w
dziedzinie urologii/ lekarz ze specjalizacjq II stopnia

4. Kryterium kompleksowos¢ Swiadczen

Oswiadczamy, ze nie bedziemy korzysta¢ z pomocy podwykonawcow w czasie wykonywania umowy
na $wiadczenie zdrowotne

Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

o TAK

o NIE

5.Kryterium dostepnos$¢ swiadczen

Deklarujemy
Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

0 $wiadczenie ustug co najmniej 2 razy w tygodniu:
a) w poradni chirurgii ogélnej (w poniedzialek) od 15:05 do 20:00

b) porad z zakresu chirurgii i urologii pacjentom hospitalizowanym w szpitalu (w piatek) od
godz. 15:05 do 20:00 oraz w razie potrzeby na wezwanie od poniedziatku do czwartku

0 $wiadczenie ustug co najmniej 2 razy w tygodniu:

a) w poradni chirurgii ogélnej (w poniedzialek) od 15:05 do 20:00

b) porad z zakresu chirurgii i urologii pacjentom hospitalizowanym w szpitalu (w piatek) od
godz. 15:05 do 20:00

6. Kryterium ciagto$é swiadczen

Deklarujemy realizacje Swiadczen w czasie wykraczajacym poza ustalone godziny
Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

o TAK

o NIE

7.Termin wykonania- ustugi beda Swiadczone przez okres 24 m-cy od dnia podpisania umowy.

8. Minimalna liczba os6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych..................

9. Osobg / osobami do kontaktow z zamawiajacym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan
umowy jest / sg:

................................. tel. kontaktowy ..............ooooeen. maill e,
................................. tel. kontaktowy ......cccceevevecveneenees mails Lo

10. Oswiadczamy, ze:

1). posiadam ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci.:

NI POLISY..veiieiieiieiieiieeinne, WV e eettenteetteere e st e ste st et e et be e e an s aesbeenbteebeen bt e bt enbeenbeenneeseenaennes

Z minimalng sumag gwarancCyjng WYNOSZAC.......ccverreerrerrresresssessseersessessseessessesseenns zt w odniesieniu do
jednego zdarzenia / dla wszystkich zdarzen*
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i zobowiazuje si¢ kontynuowaé ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci przez caty okres
trwania umowy

2). posiadam/y doswiadczenie w zakresie wykonywania konsultacji neurologicznych.

3). uwazam/y si¢ za zwigzanym niniejszg oferta przez 30 dni od daty ustalonej jako termin sktadania ofert,
4). akceptuje w catosci warunki okreslone w Materiatach informacyjnych, zapoznatam/em si¢ z
postanowieniami umowy i zobowigzuj¢ si¢, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnie
z niniejszg oferta na warunkach okreslonych w Zalaczniku nr 2.

5). posiadam uprawnienia do udzielania $§wiadczen zdrowotnych, niezbgdna wiedz¢ i doswiadczenie,
dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych, znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej udzielenie §wiadczen
zdrowotnych

6). oferte niniejszg sktadamna ........................ kolejno ponumerowanych stronach,

7). wraz z ofertg sktadam nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:

(czytelny podpis Przyjmujacego zamowienie,

lub parafka wraz z imienng pieczatka)
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Zalacznik nr 2
UMO WA Nr SZNSPZOZ. ......ccevvvvveeeeee
na $wiadczenie ushug medycznych

Zawartaw dniu ............... roku w wyniku konkursu pomiedzy:
Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczyslawa Kaczynskiego Samodzielnym
Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Abramowickiej 2 w Lublinie,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego w Sadzie Rejonowym Lublin — Wschdd w Lublinie z
siedziba w Swidniku, VI Wydziale Gospodarczym KRS pod nr 0000004020 zwanym w dalszej
tresci umowy “Zamawiajacym”

1ePreZeNtOWaANYM PIZEZ: .o.veuenreneeneneanennenennnnn

zwanego w dalszej tresci umowy “Przyjmujgcym zamowienie”

Zamawiajacy o$wiadcza, ze jest ptatnikiem podatku VAT i jest uprawniony do otrzymywania faktur
VAT, NIP: 9462160056, REGON: 431019046
Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, ze jest platnikiem podatku VAT i jest uprawniony do
wystawiania faktur VAT, NIP: ......... ,REGON: .............ce.

§1
1. Zamawiajacy zleca a Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé $wiadczenia
zdrowotne na rzecz pacjentbw wymienione w zataczniku nr 1 stanowigcym integralng czes¢ do
niniejszej umowy na warunkach i w terminach okreslonych w niniejszej umowie, w zataczniku nr 1
oraz zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.
2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1, §wiadczone beda pacjentom na podstawie
skierowania/zlecenia. Ustugi beda $wiadczone w siedzibie Zamawiajacego, przy ul. Abramowickiej 2,
w Lublinie.
3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
przepisami prawa obowigzujagcymi w tym zakresie oraz na zasadach ustalonych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;.

§2
1. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane co najmniej 2 razy w tygodniu:

a) w poradni chirurgii ogdlnej (w poniedziatek) od 15:05 do 20:00
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b) poradni z zakresu chirurgii i urologii pacjentom hospitalizowanym w szpitalu (w piatek) od
€0dz. 15:05 d0 20:00 ..onnin e
2.Przyjmujacy zamowienie gwarantuje, ze $wiadczenia stanowigce przedmiot niniejszej umowy
beda wykonywane przez osoby wykonujace zawody medyczne, posiadajace odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia oraz speilniajace wymagania okre$lone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli Zamawiajacego, przy czym kontrola
ta moze by¢ przeprowadzona w kazdym czasie.
4. Minimalna liczba os6b wykonujacych §wiadczenia medyczne: 1 osoba.

§3
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ zachowa¢ w S$cistej tajemnicy wszelkie dane
wynikajace z dokumentacji medycznej pacjentdéw lub pracownikdéw Szpitala, a takze inne
informacje uzyskane w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ wykorzystywac informacje, okreslone w ust. 1 jedynie
w celach zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy oraz w sposob okreslony w przepisach
odrebnych, w szczeg6lnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
praw pacjenta (t.j. Dz.U. 2020, poz. 849 ze zm.) i w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r.,, poz. 1781, ze zm.).
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest podja¢ wszelkie niezbedne kroki dla zapewnienia, ze
zadna z osob otrzymujacych informacje wskazane w ust. 1 nie ujawni tych informacji, ani ich
zrodta, zarbwno w catosci, jak i w czeéci osobom trzecim.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia wymaganej przepisami prawa
sprawozdawczosci statystycznej.
5. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek przekazywania Zamawiajagcemu informacji o realizacji
niniejszej umowy na kazde zadanie Zamawiajacego.

§4
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen wynikajacych z niniejsze;j
umowy ponosza solidarnie Przyjmujacy zamowienie i Zamawiajacy.
2. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za prawidlowo$¢ wykonanych $wiadczen
zdrowotnych wykonanych przez osoby wskazane przez Przyjmujacego zaméwienie do $wiadczenia
ushug medycznych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej w zakresie §wiadczonych ustug przez caty okres obowigzywania umowy.
14
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§5
1. Strony ustalajg, iz naleznos¢ z tytulu wykonywania przedmiotu umowy wynosi:
....................... zt brutto (stownie: .............)
2. Rozliczenie nalezno$ci bedzie nastepowaé w okresach miesiecznych, na podstawie faktury
wystawianej przez Przyjmujacego zamowienie, stanowigcej 1/24 wynagrodzenia okreslonego
w ust. 1.
3. Zaptata za wykonane ushugi nastapi przelewem na konto okreslone w fakturze VAT, w terminie
60 dni od daty wystawienia Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury VAT wraz z
imiennym wykazem osob, ktérym wykonywano konsultacje w danym miesigcu rozliczeniowym.
4. Datg zapftaty jest dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.
5. Wierzytelnos$ci wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
pisemnej zgody Zamawiajacego oraz organu zatozycielskiego Zamawiajacego.
6. W przypadku, gdy w tresci umowy jest mowa o wynagrodzeniu nalezy przez to rozumieé
wynagrodzenie w wysoko$ci brutto.
7.Platnos$¢ nastapi na podstawie prawidlowo wystawionej przez Wykonawce faktury na rachunek
bankowy w niej wskazany, widniejagcy w elektronicznym wykazie podatnikow VAT (na tzw.
,bialej liscie podatnikow VAT”) dostepnym w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Finansow — Krajowej Administracji Skarbowe;.
8. Wykonawca o$wiadcza, ze numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich
fakturach, ktore beda wystawione w jego imieniu, jest rachunkiem dla ktorego zgodnie z art. 62a —
62f ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe (t.j. Dz. U. 2021, poz. 2439) prowadzony
jest rachunek VAT.

9. Wykonawca oswiadcza, ze wyraza zgod¢ na dokonywanie przez Zamawiajacego platnosci

z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci.

10.W przypadku wskazania przez Wykonawce na fakturze rachunku bankowego nieujawnionego w
wykazie podatnikow VAT, Zamawiajacy uprawniony bedzie do dokonania zaptaty na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany w wykazie podatnikow VAT, a w razie braku rachunku
Wykonawcy ujawnionego w wykazie, do wstrzymania si¢ z zaptata do czasu wskazania przez
Wykonawce dla potrzeb platnosci, rachunku bankowego ujawnionego w wykazie podatnikow

VAT.

11.Wykonawca odpowiada wobec Zamawiajacego za wszelkie szkody wynikajace ze wskazania

jako wtasciwego do dokonania zaptaty rachunku bankowego, ktory nie widnieje w
15
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elektronicznym wykazie podatnikow VAT (na tzw. ,,biatej liScie podatnikow VAT”) dostgpnym w
Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Finanséw — Krajowej Administracji Skarbowej oraz
z tytulu naruszenia innych przepisOw prawa podatkowego przez Wykonawce lub podmioty, z
pomocg ktorych zobowigzanie wykonuje lub ktorym wykonanie zobowigzania powierza, bez

prawa do powotywania si¢ na przyczynienie si¢ Zamawiajacego do powstania szkody.

12. Ustgpy 7, 8, 9, 10 i 11 nie maja zastosowania, jezeli zaptata jest dokonywana na rzecz

Wykonawcy, ktory nie jest podatnikiem VAT.

§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia ........... roku do dnia ............ zZ

zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadku, gdy wynagrodzenie nalezne Przyjmujagcemu zamoéwienie zréwna si¢ z kwotg

okre$long w § 5 ust. 1 - umowa wygasa.

3. Umowa wygasa z dniem, w ktérym uptywa okres obowigzywania umowy okreslony w ust. 1

niezaleznie od tego, czy wynagrodzenie nalezne Przyjmujagcemu zamodwienie osiggneto kwote

wymieniong w § 5 ust. 1. Przyjmujacemu zamdwienie nie przyshuguje roszczenie o zaptate naleznosci
stanowigcej roznice pomigdzy kwotg okreslong w § 5 ust. 1, a wynagrodzeniem naleznym

Przyjmujacemu zamowienie z tytutu realizacji ustug w okresie obowigzywania umowy.

§7

1. Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od umowy w przypadku:

a) nienalezytego lub nieterminowego wykonania umowy przez Przyjmujacego zamdwienie,

b) gdy Przyjmujacy zaméwienie znajduje si¢ w stanie niewyptacalnosci w rozumieniu ustawy
Prawo upadtosciowe, niewyplacalnosci albo zagrozenia niewyptacalno$cia w rozumieniu
ustawy Prawo restrukturyzacyjne albo likwidacji;

c) istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy powinno mie¢ forme pisemng pod rygorem niewaznosci
1 zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne. Odstgpienie od umowy wywiera skutek na
przysztosé

3. Zamawiajagcy ma prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od dnia powzigcia
wiadomosci o przestankach stanowigcych podstawe do odstgpienia.

§8

1. Strony beda zwolnione z odpowiedzialnosci za niewypehienie swoich zobowigzan zawartych w
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Umowie w czasie trwania sily wyzszej oraz jej skutkéw, jezeli okoliczno$ci zaistnienia sity
wyzszej badz jej skutki beda stanowily przeszkod¢ w ich wypehieniu.
2. Silg wyzsza jest zdarzenie zewngtrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiezenia wystepujace
po zawarciu Umowy, uniemozliwiajgce nalezyte wykonanie przez Strong jej obowigzkow, w
szczegodlnosci takie jak katastrofy naturalne, wojny, ataki terrorystyczne, epidemie.
3. Strony zawierajac Umowe majg swiadomo$¢, ze w dniu 13 marca 2020 r. ogloszono w
Rzeczpospolitej Polskiej stan zagrozenia epidemicznego, a w dniu 20 marca 2020 r. stan
epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.
4. Wykonawca oswiadcza, ze sktadajac oferte, a nastgpnie zawierajac Umowe, uwzglednit
regulacje prawne i ograniczenia wynikajace ze stanéw, o ktérych mowa powyzej
5. Cigzar wykazania zaistnienia okoliczno$ci, o ktorych mowa w ust. 2 oraz ich wptywu na
realizacj¢ Umowy obcigza Strong, ktora si¢ na nie powotuje.
6. Strona moze powola¢ si¢ na zaistnienie sity wyzszej tylko wtedy, gdy poinformuje o tym
pisemnie druga Stron¢ w ciagu 3 dni od daty jej zaistnienia.

§9
Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z waznych powodow z
zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

§10
1. Strony postanawiaja, ze forme¢ odszkodowania stanowig kary umowne.
2. Przyjmujacy zamdwienie zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne w wysokosci 5 % wartosci
wynagrodzenia okreslonego w § 5 ust. 1 umowy - w razie odstgpienia od umowy przez
Przyjmujacego zamowienie lub przez Zamawiajacego wskutek okolicznosci za ktore odpowiada
Przyjmujacy zamowienie.
3. W przypadku, gdy poniesiona przez Zamawiajacego szkoda przewyzszy wysokos¢ kar
umownych, naliczonych zgodnie z ust. 2, Zamawiajacy bedzie uprawniony do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§11
1. Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.
2. Nie jest dopuszczalna zmiana postanowien niniejszej umowy, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzilaby konieczno§¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Przyjmujacego zamowienie (z =zastrzezeniem § 2 ust.] umowy), chyba ze konieczno$¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili

zawarcia umowy.
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3. Zmiana danych teleadresowych stron wymaga niezwlocznego pisemnego powiadomienia
drugiej strony umowy i nie stanowi zmiany umowy. W przypadku braku powiadomienia wszelkie
pisma wystane na adres i numer faksu wskazane w niniejszej umowie uznaje si¢ za skutecznie
dorgczone.

§12
1. Strony wzajemnie ustalaja, iz dane osobowe 0s6b wyznaczonych do kontaktow roboczych oraz

odpowiedzialnych za koordynacje i realizacj¢ niniejszej umowy przetwarzane sg w oparciu
o0 uzasadnione interesy Stron polegajace na konieczno$ci ciaglej wymiany kontaktéw roboczych
w ramach realizacji niniejszej umowy oraz, ze zadna ze Stron nie bedzie wykorzystywaé tych
danych w celu innym niz realizacja niniejszej umowy.

2. Kazda ze Stron o$wiadcza, ze osoby wymienione w ust. 1 dysponuja informacjami dotyczacymi
przetwarzania ich danych osobowych przez Strony na potrzeby realizacji niniejszej umowy,
okreslonymi w ust. 3-6.

3. Strony ustalaja, iz zgodnie z treScig art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), dane osobowe 0s6b bedacych Stronami
niniejszej umowy sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, a w przypadku
reprezentantow Stron niniejszej umowy i 0s6b wyznaczonych do kontaktéw roboczych oraz
odpowiedzialnych za koordynacje i realizacj¢ niniejszej umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f
RODO (dalej: dane osobowe), w celu zwigzanym z zawarciem oraz realizacja niniejszej umowy.
Dane osobowe beda przechowywane przez Strony w trakcie okresu realizacji niniejszej umowy
oraz w okresie wynikajacym z przepisoOw z zakresu rachunkowosci oraz niezbednym na potrzeby
ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami z tytutu realizacji niniejszej umowy.

4. Osoby wyznaczone do kontaktow roboczych oraz odpowiedzialne za koordynacj¢ i realizacjg
niniejszej umowy, a takze osoby bedace Strong lub reprezentantami Stron niniejszej umowy
posiadajg prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych (tylko w odniesieniu do Stron
Umowy), prawo wniesienia sprzeciwu. Wskazane uprawnienia mozna zrealizowaé poprzez
kontakt, o ktérym mowa w ust. 5. Niezaleznie od powyzszego osoby te majg réwniez prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie
danych osobowych ich dotyczacych narusza przepisy RODO.

5. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych lub osoba odpowiedzialng za ochron¢ danych

osobowych mozna kontaktowac sie: 18
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1) z ramienia Zamawiajacego - Inspektor Ochrony Danych Osobowych, e-mail:

iodo@snzoz.lublin.pl lub listownie pod adresem: ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin, z

dopiskiem: ,,Inspektor Ochrony Danych”,

2) z ramienia WyKonawcy = ........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiainens

6. Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z zawarciem i realizacja
niniejszej umowy. Dane osobowe nie beda poddawane profilowaniu. Strony nie beda
przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej. Dane
osobowe moga zosta¢ udostepnione organom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa oraz
powierzone innym podmiotom dziatajacym na zlecenie Stron w zakresie oraz celu zgodnym z
niniejsza umowa.

§13

Wszelkie pisma zwigzane z realizacja niniejszej umowy uwaza si¢ za skutecznie dorgczone w

przypadku:

a) dorgczenia osobistego;

b) wyslania listem poleconym na adres strony wskazany w umowie;

3) wystania Zamawiajacemu mailem na adres: sekretariat@snzoz.lublin.pl ;

d) wystania Przyjmujgcemu zamowienie mailem na adres: ..................cooeiieian.

§ 14
1.Wszelkie spory wynikle z realizacji niniejszej] umowy rozpatrywane beda przez wlasciwy
rzeczowo Sad w Lublinie.

2. W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie majg powszechnie obowigzujgce przepisy

prawa.
§15
Umowa zostala sporzadzona w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
ZAMAWIAJACY PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

Zatacznik nr 2 — Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
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