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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.Realizacja $wiadczen nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach
ambulatoryjnych w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w siedzibie Szpitala przy
ul. Abramowickiej 2 oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcéw w zakresie podstawowym.

2.2.0bszar zabezpieczenia okreslony przez LOW NFZ: gm. Glusk, gm. Wélka, grupa dzielnic m.
Lublin: Abramowice, Dziesigta, Kosminek, Glusk, Bronowice, Felin, Hajdow-Zade¢bie, Za
Cukrownia, Wrotkow, Zemborzyce.

2.3.Swiadczenia maja byé udzielane od poniedzialku do piatku w godzinach od 18.00 do 8.00
dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godz. od 8:00
danego dnia do godz. 8:00 dnia nastepnego.

2.4. Swiadczenia gwarantowane nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych obejmuja:

1) porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
$wiadczeniobiorcg lub na odleglo$¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosci;

2) swiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciggltosci leczenia lub pielegnacii;
3) $wiadczenia udzielane przez pielggniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktorej mowa w pkt 1.
W  przypadku stanu naglego odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniaja opieke
$wiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespolu ratownictwa medycznego lub przekazania
$wiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub Izby Przyjec.

2.5. W celu zapewnienia dostepnosci do $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
udzielanej w zakresie podstawowym Zamawiajacy wymaga zapewnienia przez Przyjmujacego
ZamoOwienie co najmniej 2 zespolow lekarsko-pielegniarskich, w tym 1 do realizacji ustug w
warunkach ambulatoryjnych oraz 1 wyjazdowego do realizacji ustug w miejscu zamieszkania lub

pobytu $wiadczeniobiorcy.
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2.6. Organizacja i realizacja $wiadczen nie moze skutkowaé ograniczeniem dostgpnosci do
$wiadczen. W celu zapewnienia dostepnosci do $§wiadczen Przyjmujacy Zamowienie dostosuje
liczbg personelu do biezacego zapotrzebowania.

2.7. Aparatura 1 sprzet winny posiada¢ stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w trybie
przewidzianym odrgbnymi przepisami, ich aktualne przeglady wykonane przez uprawnione
serwisy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zlozenia wykazu aparatury, sprzetu i pojazdow
wymaganego do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy, zgodnie z pkt 8. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERY, ppkt 5.
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany o kazdej zmianie powiadomi¢ pisemnie
Zamawiajacego najpozniej w dniu jej zaistnienia.

2.8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz.
666) oraz gromadzenia 1 przekazywania danych o zrealizowanych §wiadczeniach niezbednych do
sporzadzenia sprawozdawczosci zgodnie z wymaganiami NFZ okreSlonymi w Zarzadzeniu Nr
51/2022/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2022r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w
zakresie nocnej 1 $§wigtecznej opieki zdrowotnej, a takze wymogami sprawozdawczo$ci za pomocg
systemu informatycznego Szpitala.

2.9. Przyjmujacy Zamédwienie zobowigzuje si¢ do zlecania badan w pracowniach Zamawiajacego
(Laboratorium, Zaktad Diagnostyki Obrazowej).

2.10. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia wlasnego transportu sanitarnego.
2.11.Przyjmujacy zamdwienie musi posiada¢ konto dostegpowe do Portalu NFZ 1 zarejestrowac
jako Podwykonawca podpisang umowe na Portalu SZOI.

2.12. Koordynacja i nadzor 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:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.)

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

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

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2020 poz. 666)

5. Zarzadzenie Nr 51/2022/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2022r.
w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w
zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021 poz.540)

4. TERMIN REALIZACJI USLUG

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Przyjmujacym Zamowienie zostanie zawarta na okres
6 miesiecy, poczawszy od dnia 1 lipca 2022 r. godz. 00 do dnia 31 grudnia 2022 r. godz. 24.00 zgodnie

z umowg na $wiadczenia zdrowotne Zamawiajgcego z LOW NFZ.

5. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW I ZALACZNIKOW

1. Formularz ofertowy (zatacznik numer 1)

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

3.Ksigga rejestrowa potwierdzajagca wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno§¢
lecznicza. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie wydruku pierwszej strony ksiegi rejestrowej wraz ze
stronami zawierajagcymi dane komoérek organizacyjnych bedacych przedmiotem sktadanej oferty.

4. Kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r.
(Dz.U. 22019 r. poz. 866)

5. Pelnomocnictwa. dla oséb podpisujacych ofert¢ 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 dzialalno§¢ w ramach spotki cywilne;j
umowe spotki cywilne;j.

7. Dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii, wowczas kazda strona

kserokopii powinna by¢ poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez Przyjmujacego
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zamowienie. W przypadku, gdy przedstawiona przez Przyjmujacego zamowienie kserokopia
dokumentu:

1) jest nieczytelna zamawiajacy moze zadac przedstawienia czytelnej kopii

2) budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, zamawiajagcy 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, oswiadczenia i zatgczniki, o ktérych
mowa w punkcie 5 materialow informacyjnych.
3.Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji zawartosci oferty.
4. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg (osoby) uprawnione do sktadania oswiadczen 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 zamowienie.
6.0ferta cenowa winna by¢ sporzadzona na druku lub jego kserokopii przygotowanym przez
Zamawiajacego stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszych materiatéw informacyjnych.
7. Zamawiajacy zaleca przygotowanie oferty w oparciu o wzory dokumentéw stanowigce
zalaczniki do materiatow informacyjnych. Wszystkie pola i pozycje tych wzorow winny by¢
wypetnione, a w szczegdlnosci musza 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 nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia ofert.
— na opakowaniu nalezy umiesci¢ nazwe 1 adres ZAMAWIAJACEGO:
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczyslawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j
w Lublinie ul. Abramowicka 2
z dopiskiem:
,,Oferta -NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA
SzZNSPZOZ.N-ZP.3751-3/22/AP”

7. OPIS WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE (WYMAGANIA STAWIANE
5
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WYKONAWCOM)

1. W postepowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat Przyjmujacy zamowienie, ktorzy:

1) s3 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, lub
posiadajg wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

2) posiadaja niezbedng wiedze 1 doswiadczenie, potencjal techniczny oraz pracownikow zdolnych do
wykonania zaméwienia,

3) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

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

2. Swiadczenia udzielane beda przez osoby wykonujace zawody medyczne posiadajace:

- dyplom lekarza/ dyplom pielegniarki,

- prawo wykonywania zawodu lekarza/ prawo wykonywania zawodu pielegniarki, ktére nie uleglo
zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych czynno$ci medycznych.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do ztozenia wykazu personelu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych oraz w
miejscu  zamieszkania lub  pobytu  $wiadczeniobiorcy, zgodnie z pkt 8. WYBOR
NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERY, ppkt 5. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany o kazdej
zmianie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajacego najpdzniej w dniu jej zaistnienia.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do aktualizacji potencjalu wykonawczego, o kazdej zmianie
powinien powiadomi¢ pisemnie Zamawiajgcego najpozniej w dniu jej zaistnienia.

Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do biezacego sporzadzania harmonograméw udzielania
$wiadczen.

3.Przyjmujacy = zamowienie  posiada co najmniej 4 letnie  do$wiadczenie = zawodowe
w zakresie realizacji §wiadczen nocnej i $§wiatecznej opieki zdrowotnej, w okresie ostatnich 10 lat od
wszczecia niniejszego konkursu.

4. W przypadku realizacji $wiadczen przez podwykonawcow, Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany
do wskazania i1 przedlozenia Zamawiajgcemu listy podwykonawcéw wraz z numerem telefonu
kontaktowego.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest znac i1 przestrzega¢ obowigzujace ustawodawstwo w

zakresie ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci okreslone w pkt 3. PODSTAWY PRAWNE.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z
dyrektorem oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Zamawiajacego, przy czym kontrola ta
moze by¢ przeprowadzona w kazdym czasie.
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7. Przyjmujacy zamoOwienie jest odpowiedzialny za jako$¢, zgodno$¢ z warunkami technicznymi
1 jako$ciowymi opisanymi dla przedmiotu zamowienia. Przyjmujacy zamédwienie ponosi pelng
odpowiedzialnos¢ za wykonywane ustugi.

8. Przyjmujacy zamoéwienie wspdtpracuje w celu realizacji $wiadczen 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 cato$ci za wykonywane i realizowane $wiadczenia zdrowotne.

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

2. Kryteria wyboru ofert

Wybierajgc najkorzystniejszg ofert¢ komisja konkursowa bedzie brata pod uwagg nastgpujace

kryteria:

Lp. Kryterium Ranga
W%=max.pkt.

1 Cena 90% =90 pkt

2 Jakos¢ swiadczen 4% =4 pkt

3 Kompleksowos¢ Swiadczen 2% =2 pkt

4 Dostepnos¢ Swiadczen 2% =2 pkt

5 Ciaglos¢ swiadczen 2% -2 pkt

Sposoby oceny poszczegdlnych kryteriow:

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

- jakos¢ Swiadczen ocena dokonywana bedzie w oparciu o zaoferowanie realizacji §wiadczenia w
co najmniej jednym =z zespotow lekarsko-pielegniarskich, dodatkowo, przez Ilekarza ze
specjalizacja w dziedzinie pediatrii - 4 pkt;

- nie oferowanie realizacji §wiadczenia w co najmniej jednym z zespotéw lekarsko-pielegniarskich
przez lekarza ze specjalizacja w dziedzinie pediatrii - 0 pkt;

- kompleksowos$¢ Swiadczen - dokonana bgdzie w oparciu o ztozone w formularzu Oferty
o$wiadczenie dotyczace realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez

udziatu podwykonawcow:
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realizacja §wiadczen zdrowotnych bez udziatu podwykonawcow:
- oferta, w ktorej zaznaczono odpowiedz TAK - uzyska 2 pkt,

- brak wyboru lub odpowiedz NIE oznacza przyznanie 0 pkt.

- dostepnos$¢ Swiadczen - ocena dokonywana bedzie w oparciu o zaoferowanie trzeciego zespotu
lekarsko — pielggniarskiego.
- zaoferowanie trzeciego zespotu lekarsko — pielegniarskiego - 2 pkt;

- nie oferowanie trzeciego zespotu lekarsko — pielegniarskiego- 0 pkt;

- cigglo$¢ Swiadczen - dokonana bedzie w oparciu o ztozona w formularzu Oferty deklaracje
Przyjmujacego Zamowienie o okresie dotychczasowego $wiadczenia ustugi.

- Wykonawca posiadajacy doswiadczenie w realizacji ustugi bedacej przedmiotem zamdwienia do
4 lat — 0 pkt,

- Wykonawca posiadajacy doswiadczenie w realizacji ustugi begdacej przedmiotem zamowienia

powyzej 4 lat -2 pkt.

3. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania i1 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 nazwe i1 adres wykonawcy, ktorego oferte wybrano oraz jej cene.

5. W terminie S dni od przestania zawiadomienia o wyborze oferty Przyjmujacy zaméwienie
zobowiazany jest do dostarczenia Zamawiajacemu pisemnego Wykazu personelu, sprzetu,

pojazdow stanowiacego zalacznik nr 3 do materialow informacyjnych.

9. TERMINY KONKURSU
9.1. Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 20 czerwca 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 20 czerwca 2022 r. o godz. 10:30 w siedzibie
Zamawiajacego w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2 (w Sali Konferencyjnej Szpitala).

9.3. Termin zwigzania oferta

Przyjmujacy zamowienie pozostaja zwigzani zlozong przez siebie oferta przez 30 dni
8
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liczac od uplywu terminu do sktadania ofert.

10. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN WARUNKOW ZAMOWIENIA

Osobami uprawnionymi do kontaktow z Przyjmujacym zamodwienie s3:
1. Piotr Wilczek, Agnieszka Piotrowska (tel.: 81/ 728 64 39), e-mail: zampubl@snzoz.lublin.pl

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

11. SRODKI ODWOLAWCZE

1.Wykonawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych 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. Wykonawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen 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, Wykonawca moze zlozy¢ komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

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. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnig¢ciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnos¢.
Odwolanie

1. Wykonawca bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala

Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie, w terminie 7 dni
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od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
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. Informacj¢ o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygnigciu niezwtocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.

12. ZAWARCIE UMOWY
1.Wykonawca jest obowigzany zawrze¢ umowe zgodng ze wzorem stanowigcym zalacznik 2 do

materiatéw informacyjnych w terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

13. POSTANOWIENIA KONCOWE

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

14. WYKAZ ZALACZNIKOW DO WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zalacznik numer 1 - Formularz oferty

Zalacznik numer 2 - Wzér umowy

Zalacznik numer 3 - Wykaz personelu, sprzetu, pojazdow

Zalacznik numer 4 — Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Lublin, dnia 10. 06. 2022 r.

Opracowala komisja konkursowa w sktadzie:

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..........cocuevvervierierieniineenieeneeneesieveeneens
NI KSISEI TEJESITOWE] .. evvevveeerieeiieiieieenieeteesieesteereeteeseesenesenesnneens potwierdzajacy wpis do rejestru

podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert na realizacj¢ $wiadczen nocnej 1 §wigtecznej opieki

zdrowotnej oferujemy:

1. Kryterium Cena

W cenie brutto (za 6 M-Cy)......cccceeeeveereeenneenen. zZtwtym .......... (stawka podatku) VAT
(STOWNIE WAITOSC DIULLO ..oevviiiiiiieciie ettt et e e e e e eareeeeareeenareeens
zw. stawka podatku VAT)

CENAZATM-C v zt brutto*
*Maksymalna warto$¢ oferty nie moze przekroczy¢ kwoty 139 612,00 zt brutto/ m-cznie

2.Kryterium jako$¢ Swiadczen:

Oswiadczamy, ze

Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

O oferujemy realizacj¢ Swiadczenia w co najmniej jednym z zespolow lekarsko-
pielegniarskich, dodatkowo przez lekarza ze specjalizacja w dziedzinie pediatrii

O nie oferujemy realizacji Swiadczenia w co najmniej jednym z zespolow lekarsko-
pielegniarskich przez lekarza ze specjalizacja w dziedzinie pediatrii

3. Kryterium kompleksowo$¢ swiadczen

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

Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

o TAK

o NIE

4.Kryterium dostepnos¢ Swiadczen

Deklarujemy

Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

O zaoferowanie trzeciego zespolu lekarsko — pielegniarskiego
O nie oferowanie trzeciego zespolu lekarsko — pielegniarskiego

11

Materiaty informacyjne: Konkurs ofert REALIZACIA SWIADCZEN NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE] -
SZNSPZOZ.N-ZP-3751-3/22/AP



5. Kryterium ciagto$é swiadczen

Deklarujemy

Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

O posiadanie doswiadczenia w realizacji ushugi bedacej przedmiotem zamowienia do 4 lat

O posiadanie doswiadczenia w realizacji ushugi bedacej przedmiotem zamodéwienia powyzej 4
lat*

*(w ramach podwykonawstwa dla innych podmiotdw leczniczych jak i w ramach samodzielnej umowy z NFZ)

6.Termin wykonania- 6 miesiecy, poczawszy od dnia 1 lipca 2022 r. godz. 00 do dnia 31 grudnia 2022 r.

godz. 24.00 zgodnie z umowa na $wiadczenia zdrowotne Zamawiajacego z LOW NFZ

7. Minimalna liczba 0s6b udzielajgcych swiadczen zdrowotnych.................cooooeiiinils

8. Osobg / osobami do kontaktéw z zamawiajacym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan umowy
jest/ sg:

................................. tel. kontaktowy ..........ccooeeveee o mails v,
................................. tel. kontaKtowy ......coeeeeevreevreenceene. mMails Lo,

9. Oswiadczamy, ze:

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

JA\ 01018 ) R W ettt et enteerteebe e be e st e s e e se e st e et e e see st et e esaeenbenseanteensaentennaeans

Z minimalng sumag gwarancyjng WYNOSZACE.......ccueerrrerreerveerveesseeseesseessessseessesssessseens zt w odniesieniu do
jednego zdarzenia / dla wszystkich zdarzen*

i zobowiazuje si¢ kontynuowac ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dzialalnosci przez caly okres
trwania umowy

2) uwazam/y si¢ za zwigzanym niniejszg ofertg przez 30 dni od daty ustalonej jako termin sktadania ofert,

3) akceptuje w catosci warunki okre$lone w Materiatach informacyjnych, zapoznatam/em si¢ z
postanowieniami umowy i zobowiazuj¢ si¢, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnie
z niniejszg ofertg na warunkach okreslonych w Zataczniku nr 2.

4) posiadam uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych, niezbedna wiedze 1 doswiadczenie,
dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych, znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej udzielenie $wiadczen
zdrowotnych

5) w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania nie zostata ze mng rozwigzana przez NFZ
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajagcym przedmiotowi
ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po mojej stronie;

6) nie posiadamy negatywnej opinii w rozumieniu art. 95d) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021, poz. 1285 ze.
zm.)- jezeli dotyczy

7) ofert¢ niniejszg sktadam na ........................ kolejno ponumerowanych stronach,

8) wraz z ofertg sktadam nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

(czytelny podpis Przyjmujacego zamdéwienie,
Iub parafka wraz z imienng pieczatka)
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Zalacznik nr 2
UMOWA Nr SZNSPZOZ. .......ccccovvvvnnnn.

Zawarta w dniu ............... roku w wyniku konkursu pomig¢dzy:
Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielnym
Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Abramowickiej 2 w Lublinie,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego w Sadzie Rejonowym Lublin — Wschéd w Lublinie z
siedziba w Swidniku, VI Wydziale Gospodarczym KRS pod nr 0000004020 zwanym w dalszej
tresci umowy “Zamawiajacym” lub ,,Udzielajacym zaméwienia”
reprezentowanym przez:

Dyrektora Piotra Drehera

zwanego w dalszej tresci umowy “Przyjmujacym zamoéwienie”

Zamawiajacy o$wiadcza, ze jest ptatnikiem podatku VAT i jest uprawniony do otrzymywania faktur
VAT, NIP: 946-21-60-056, REGON: 431019046
Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze jest ptatnikiem podatku VAT 1 jest uprawniony do

wystawiania faktur VAT, NIP: ......... ,REGON: ...................

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2022r., poz. 633 z pézn. zm.), w wyniku przeprowadzonego konkursu, Strony zawierajg
umowe o nastepujacej tresci:

Przedmiot umowy

§1
1.Przedmiotem umowy jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej na warunkach i w terminach
okreslonych w materialach informacyjnych dotyczacych konkursu, w niniejszej umowie, w
zalaczniku nr 1 oraz zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.
2.Swiadczenia zdrowotne beda udzielane pacjentom Udzielajacego zaméwienie w siedzibie przy
ul. Abramowickiej 2 w Lublinie.
3.Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do uzytkowania lokalu i sprzetu bedacego na
wyposazeniu pomieszczen od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia
nastepnego 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 wilasnym zakresie i na wilasny koszt zapewnia wyposazenie w
sprzet 1 aparatur¢ medyczng zgodnie z zalacznikiem nr 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021
poz.540) pn. Wykaz $wiadczen gwarantowanych nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej oraz
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warunki ich realizacji, przy czym Zamawiajacy zapewnia stacjonarny telefon kontaktowy dla
pacjentow z rejestratorem rozmoOw telefonicznych oraz dostgp do sprzetu 1 systemu
informatycznego Szpitala.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania ustug, o ktorych mowa w ust. 1
nieprzerwanie, przez okres obowigzywania umowy, na warunkach w niej okreslonych.

6. Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany wykonywac¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania
$wiadczen okreslonymi w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.),

Postanowienia ogolne

§2
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ zachowaé w S$cistej tajemnicy wszelkie dane
wynikajace z dokumentacji medycznej pacjentdéw, a takze inne informacje uzyskane w zwiazku z
realizacjg niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykorzystywac informacje, okreslone w ust. 1 jedynie
w celach zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy oraz w sposob okreslony w przepisach
odrgbnych, w szczegolnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
praw pacjenta (t.j. Dz.U. 2020, poz. 849 ze zm.) i w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. 22019 r., poz. 1781, ze zm.).
3. Przyjmujacy zaméwienie os$wiadcza, ze posiada kwalifikacje 1 uprawnienia niezbgdne do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.
4.0 utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust.3 Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
niezwlocznie poinformowac na pismie Udzielajacego zamdwienie.
5.Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania powierzonych przez
Udzielajacego zamowienie ustug, z wykorzystaniem dost¢pnej wiedzy 1 umiejetnosci fachowych,
sztuki medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i przepisami prawa.
6.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych przepisOw prawa
dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym przyjetych standardéw postgpowania i
procedur medycznych oraz przepisow wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajgcego
zamoOwienie.
7.Przyjmujacy zamoOwienie ma obowigzek posiadania aktualnego obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych. Minimalna suma
gwarancyjna ubezpieczenia w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktdrego skutki obj¢te sa umowa
ubezpieczenia, musi by¢ zgodna z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegélnosci z
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej oraz z warunkami
okreslonymi w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
z dnia 27 sierpnia 2004 r. Przyjmujacy zobowiazuje si¢ do przedstawienia kserokopii aktualne;j
polisy na kazde wezwanie Udzielajagcego zamowienie.
8.Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie zachodzi wobec niego przeszkoda wynikajaca z
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, uniemozliwiajaca realizacj¢ zawartej umowy.

§3
1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia rzetelnej, czytelnej dokumentacji

medycznej 1 statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa i zasadami
ustalonymi przez Udzielajgcego zamowienie.
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2.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do comiesi¢ecznego przekazywania Udzielajagcemu
zamoOwienia doktadnej sprawozdawczosci statystycznej oraz dokumentéw niezbednych do celow
rozliczeniowych wedtug zasad okreslonych przez platnika (NFZ) i Udzielajacego zamowienia.
3.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji statystycznej, w taki
sposob, aby rzetelnie odzwierciedlala ona dokumentacj¢ medyczng.

Prawa i obowigzki
§ 4
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisOw prawa dotyczacych
podmiotow leczniczych, BHP, ppoz. oraz regulamindw 1 zarzadzen obowigzujacych u
Udzielajacego zamowienia.

§5
1.Bez pisemnej zgody Udzielajagcego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie nie moze
udostepniaé sprzetu, aparatury medycznej 1 pomieszczen bedacych wilasnoscig Udzielajacego
zamOwienie osobom trzecim.
2. Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate sprzetu Udzielajacego
zamowienie, jesli korzysta z niego w sposob sprzeczny z jego wlasciwosciami lub przeznaczeniem
albo gdy nie bedac do tego upowaznionym, udostepnia go osobom trzecim.
3.Przyjmujacy zamowienie ponosi calkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow,
materiatdw medycznych, sprzg¢tu jednorazowego uzytku, srodkow leczniczych i pomocniczych
oraz podejmowane decyzje diagnostyczne i terapeutyczne.
4.0rdynowanie lekow musi odbywaé si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
1 przy wykorzystaniu odpowiednich drukéw.

§6

Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie rozlicza si¢ z ZUS i Urzgdem Skarbowym.

§7
Wierzytelnosci wynikajgce z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
pisemnej zgody Zamawiajacego oraz organu zalozycielskiego Zamawiajacego.

§8
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamowienie.
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego zamoéwienie za szkody
poniesione przez Udzielajagcego zamowienie powstate w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienia, a w szczegdlnosci za:
- szkody wynikajace z roszczen pacjentow Udzielajgcego zamowienia lub ich spadkobiercow
powstale w zwigzku z podejmowaniem nieprawidlowych decyzji diagnostycznych 1
terapeutycznych oraz nieprawidtowym ordynowaniem lekéw, materialdw medycznych, itp.
- szkody powstate w zwigzku z nieuzasadnionym wykorzystaniem lekoéw, materiatow medycznych,
itp.
3. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego zamoéwienie za szkody
Udzielajacego zamowienie powstale w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem obowigzkow
wynikajacych z umow i innych porozumien zawartych pomig¢dzy Udzielajacym zamodwienia i
Narodowym Funduszem Zdrowia, ministrem witasciwym do spraw zdrowia, organem1
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tworzacym lub innym podmiotem bedacym platnikiem wobec Udzielajacego zamdwienia.

4. Jesli w przypadkach opisanych w ust. 2 1 3 Udzielajagcy zamdwienie zaptlaci, jako dtuznik
solidarny odszkodowanie (w tym zado$¢uczynienie), Udzielajacy zamdwienie bedzie uprawniony
do zadania od Przyjmujacego zamdwienie zwrotu catosci lub czesci zaptaconej przez niego kwoty
tytutem takiego odszkodowania (w tym zado$cuczynienia).

5. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w mieniu
Udzielajacego zamowienie. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za szkody w pelnej wysokosci,
jesli powstang one z powodu zawinionego dzialania lub zaniechania Przyjmujacego zamowienia
lub oséb, za dziatania ktérych odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§9

1. Maksymalng warto§¢ przedmiotu umowy Strony wustalaja na kwote netto
........................ (stownie ....) brutto (stownie ....).
2. Za wykonanie przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamodwienie otrzyma miesi¢czne

wynagrodzenie  ryczattowe ~w  wysoko§ci  netto ..., zt
(SEOWNIE:. ...t )brutto ....cooveeeieeeeeeee 7t
(stownie:............ ).

3. Naleznosci beda regulowane przelewem na wskazane przez Przyjmujacego zamodwienie
konto w ciggu 60 dni od daty wplywu do Udzielajacego zamdwienia poprawnie
wystawionej faktury VAT.

4. Datg zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

§10

1.Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z
dyrektorem oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

2.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Zamawiajgcego, przy czym kontrola
ta moze by¢ przeprowadzona w kazdym czasie.

§11
1. Strony postanawiaja, ze form¢ odszkodowania stanowig kary umowne.
2. Przyjmujacy zamowienie zaplaci Zamawiajacemu kary umowne w wysokosci 30 % wartosci
wynagrodzenia okres§lonego w § 9 ust. 1 umowy - w razie odstgpienia od umowy przez
Przyjmujacego zamowienie lub przez Zamawiajacego wskutek okolicznosci za ktére odpowiada
Przyjmujacy zamoéwienie.
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.
4. Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do zaptaty kar umownych nalozonych na
Udzielajacego $wiadczenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia w przypadku, gdy podstawa do
natozenia tych kar byto dziatanie lub zaniechanie Przyjmujacego zamoéwienie.

Umowa zostaje zawarta na okres od .............. do .covvennnnnnn
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§13

1. Strony wzajemnie ustalaja, iz dane osobowe 0s6b wyznaczonych do kontaktéw roboczych oraz
odpowiedzialnych za koordynacj¢ i1 realizacj¢ niniejszej umowy przetwarzane s w oparciu
o uzasadnione interesy Stron polegajace na koniecznos$ci cigglej wymiany kontaktéw roboczych
w ramach realizacji niniejszej umowy oraz, ze zadna ze Stron nie bedzie wykorzystywac 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 1 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 o0s6b bedacych Stronami
niniejszej umowy sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, a w przypadku
reprezentantOw Stron niniejszej] umowy i1 0s0b wyznaczonych do kontaktow roboczych oraz
odpowiedzialnych za koordynacj¢ 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 przepisow z zakresu rachunkowosci oraz niezb¢dnym na potrzeby
ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami z tytulu realizacji niniejszej umowy.

4. Osoby wyznaczone do kontaktow roboczych oraz odpowiedzialne za koordynacj¢ i realizacje
niniejszej umowy, a takze osoby bedace Strong lub reprezentantami Stron niniejszej umowy
posiadajg prawo dost¢gpu 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 ktéorym mowa w ust. 5. Niezaleznie od powyzszego osoby te maja 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:

1) z ramienia Zamawiajagcego - 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 Wykonawey - .........ooiiiiiiiiiii

6. Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z zawarciem 1 realizacja
niniejszej umowy. Dane osobowe nie beda poddawane profilowaniu. Strony nie beda
przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢gdzynarodowej. Dane
osobowe mogg zosta¢ udost¢pnione organom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa oraz
powierzone innym podmiotom dziatajgcym na zlecenie Stron w zakresie oraz celu zgodnym z
niniejsza umowa.

§ 14
1.Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od umowy w przypadku:
1) nienalezytego wykonywania umowy przez Przyjmujacego zamowienie, w tym gdy stwierdzone
zostang w wyniku kontroli dokonanej przez Udzielajacego zamoOwienie razace uchybienia
Przyjmujacego zamowienie w zakresie wykonywania przez niego zamowienia
2) gdy Przyjmujacy zamoéwienie znajduje si¢ w stanie niewyptacalno$ci w rozumieniu ustawy
Prawo upadiosciowe, niewyptacalnosci albo zagrozenia niewyptacalno$ciag w rozumieniu ustawy
Prawo restrukturyzacyjne albo likwidacji;
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3) istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Oswiadczenie o odstgpieniu powinno nastgpi¢ w formie pisemnej. Odstapienie od umowy
wywiera skutek na przysztosc.

3. Odstgpienie od umowy na podstawie § 14 ust. 1 jest mozliwe w terminie 30 dni od dnia
powzigcia przez Zamawiajgcego wiadomosci o przestankach stanowigcych podstawe do
odstapienia.

§ 15
Po rozwigzaniu lub wygasme;cm umowy, Przyjmujqcy zamoOwienie zobow1qzany Jest do zwrotu
wszelkiej dokumentaCJl zwigzanej z realizacjg niniejszej umowy, w terminie nie pdzniej niz 7 dni
od daty rozwigzania umowy (zwrotowi podlegaja wszelkie dokumenty, bez wzgledu na jakim

nos$niku zostaly zapisane).
§16

1. Strony beda zwolnione z odpowiedzialno$ci za niewypetnienie swoich zobowigzan zawartych w
Umowie w czasie trwania sity wyzszej oraz jej skutkow, jezeli okoliczno$ci zaistnienia sity
wyzszej badz jej skutki beda stanowily przeszkod¢ w ich wypetnieniu.

2. Sila wyzsza jest zdarzenie zewngtrzne, niemozliwe do przewidzenia i1 zapobiezenia wystepujace
po zawarciu Umowy, uniemozliwiajace nalezyte wykonanie przez Stron¢ jej obowigzkow, w
szczegoOlnosci takie jak katastrofy naturalne, wojny, ataki terrorystyczne, epidemie.

3. Strony zawierajac Umowe majg swiadomos¢, ze z dniem 16 maja 2022 r. odwotano na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r.,
Dz.U. z 2022 r., poz.1027) oraz ogloszono na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stan zagrozenia
epidemicznego (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r., Dz.U. z 2022 r,,
poz.1028).

4. Wykonawca o$wiadcza, ze sktadajac oferte, a nastgpnie zawierajagc Umowe, uwzglednit stan, o
ktérym mowa w ust. 3, a takze regulacje prawne i ograniczenia z niego wynikajace.

5. Cigzar wykazania zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2 oraz ich wpltywu na
realizacje Umowy obcigza Strong, ktéra si¢ na nie powotuje.

6. Strona moze powola¢ si¢ na zaistnienie sity wyzszej tylko wtedy, gdy poinformuje o tym
pisemnie drugg Strone w ciggu 3 dni od daty jej zaistnienia.

§17
1.Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Strony przewiduja mozliwo$¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy pod warunkiem
wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przed wszczeciem postgpowania o
udzielenie zamowienia publicznego, skutkujagcych tym, iz zrealizowanie zalozonego pierwotnie
celu umowy bytoby bez tych zmian niemozliwe lub zmiany te sg korzystne dla Zamawiajacego, w
tym;

- mozliwos$¢ przedtuzenia umowy z Przyjmujagcym Zamoéwienie zawartej w wyniku postgpowania
konkursowego w przypadku przedtuzenia umowy Zamawiajacego z LOW NFZ na realizacje
swiadczen w zakresie nocnej 1 §wiagtecznej opieki zdrowotnej z zastrzezeniem, ze umowa moze by¢
przedtuzona na okres nie dluzszy niz okres przedluzenia umowy Zamawiajacego z LOW NFZ,

- mozliwo$¢ zmiany miesigcznego wynagrodzenia ryczattowego wylacznie jezeli NFZ dokona
zmian w umowie z Zamawiajacym; kwota po zmianie dzielona jest pomigdzy strony umowy w
proporcjach: 91% dla Przyjmujacego zamowienie i 9% dla Zamawiajacego.

3. Zmiana danych teleadresowych stron wymaga niezwltocznego pisemnego 8
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powiadomienia drugiej strony umowy i nie stanowi zmiany umowy.

§18
Wszelkie pisma zwigzane z realizacja niniejszej] umowy uwaza si¢ za skutecznie dorgczone w

przypadku:
a) dorgczenia osobistego;
b) wystania listem poleconym na adres strony wskazany w umowie;

3) wystania Zamawiajacemu mailemna adres: ....................... ;

d) wystania Przyjmujagcemu zamowienie mailem na adres: ...
§19
Wszelkie spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozpatrywane beda przez wilasciwy

rzeczowo Sad w Lublinie.

§20
Umowa zostata sporzagdzona w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajacy zaméwienie Przyjmujacy zamowienie

Zat. do umowy:

1-Formularz oferty
2-Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
3-Wykaz personelu. Sprzetu i pojazdow
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Zalacznik nr 3

WYKAZ PERSONELU - LEKARZE dla Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M. Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie,
ul. Abramowicka 2

Lp.

Imi¢ i nazwisko

PESEL

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Sredni
miesi¢czny
wymiar czasu
pracy

Tygodniowy
wymiar czasu pracy
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WYKAZ PERSONELU - PIELEGNIARKI dla Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M. Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie,
ul. Abramowicka 2

Lp. Imig i nazwisko PESEL Nr prawa Sredni miesigczny Tygodniowy
wykonywania wymiar czasu wymiar czasu
zawodu pracy pracy
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WYKAZ SPRZETU dla Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M. Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie,

ul. Abramowicka 2

Lp.

Nazwa sprzetu

Liczba

Producent

Typ/ model

Nr
seryjny

Rok

produkcji

Czy
posiada
umowe

gwarancji
i atest
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WYKAZ POJAZDOW dla Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M. Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie,

ul. Abramowicka 2

Lp.| Nazwa pojazdu Nr Rok produkcji Nr VIN Pojemnos¢ Nr i data W
Marka/ model | rejestracyjny silnika homologacji | przypadku
ambulansu
jego typ
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