Wtoszczowa, dnia 5 grudnia 2018 roku.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
z 2018 r. poz. 2190) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2
i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r.,, poz. 1510 ze zm.).

I. Zamawiajacy

ol

Nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II;
Adres: ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wtoszczowa;

Telefon: 41 38-83-801;

Osoba uprawniona do kontaktéw: Naczelna Pielegniarka — Elzbieta Benben;

Il. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w Hospicjum stacjonarnym w Zespole
Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawta I,

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2019 roku do dnia 31 grudnia
2019 roku.

Sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

KOD CPV - 85141200 - Ustugi swiadczone przez pielegniarki.

ll. POZOSTALE INFORMACIE

1.

Warunki udziatu: w konkursie mogg wzigé¢ udziat oferenci, ktérzy spetniajg wymagania
okreslone w Szczeg6towych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).

Tryb udzielenia zaméwienia: konkurs ofert

Kryteria oceny ofert:

e Cena,

e Jakosg,

e Kompleksowos¢,

e Ciggtost,

e Dostepnosc,

Zamawiajgcy ma prawo przyjac oferte w czesci.
Termin skiadania ofert: 12 grudnia 2018 r. do godziny 10.00 w siedzibie Zamawiajgcego
(Sekretariat Dyrektora ZOZ we Wtoszczowie) lub listownie na adres:

»2espo6t Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il, 29 -
100 Wioszczowa, ul. Zeromskiego 28, Oferta na konkurs: ,Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Zespole Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana



Pawta II” nie otwieraé przed godzing 10:15 w dniu 12 grudnia 2018 roku” (liczy sie data
doreczenia — nie data nadania).
Otwarcie ofert: 12 grudnia 2018 roku - godzina 10:15 w siedzibie Zamawiajgcego (Sala

Konferencyjna);

Rozstrzygniecie konkursu: w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert, o czym Zamawiajgcy ogtosi
na swojej stronie internetowej.

Zamawiajacy zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwotania konkursu w catosci
lub w czesci oraz do przediuzenia terminu sktadania ofert lub rozstrzygniecia konkursu,
a takze do zmiany SWKO lub ogtoszenia w zakresie niedotyczacym kryteriow oceny ofert
i warunkow wymaganych od sktadajgcych oferte.




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej jako: SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

przez pielegniarke w Hospicjum stacjonarnym w Zespole Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitalu

Powiatowym im. Jana Pawta Il
ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wtoszczowa (dalej jako: Szpital)

Podstawa prawna: art. 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
z 2018 r. poz. 160 ze zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151
ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 wust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.
1510 ze zm.).

Termin skiadania ofert: 12 grudnia 2018 roku, do godziny 10.00
Termin otwarcia ofert: 12 grudnia 2018 . 0 godz. 10:15
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczen
pielegniarskich polegajgcych na zapewnieniu catodobowej opieki pielegniarskiej we wszystkie
dni tygodnia w ramach umoéw cywilnoprawnych w Hospicjum Stacjonarnym
w Zespole Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpitalu Powiatowym im Jana Pawta II;

Za $wiadczenia zdrowotne w zakresie Swiadczen pielegniarskich uwaza sie Swiadczenia,
o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r., o zawodach pielegniarki i potoznej (t;.
Dz.U.z 2018 r. poz. 123 ze zm.)

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen pielegniarskich powinno odbywac
sie kazdorazowo zgodnie z aktualnymi wytycznymi NFZ odnoszacymi sie do przedmiotu
zaméwienia.

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie swiadczen pielegniarskich odbywac sie bedzie
na podstawie umowy zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiajgcego ztozonym Wykonawcy
kazdorazowo z 7 dniowym wyprzedzeniem w formie wykazu dni koniecznych
do zabezpieczenia $wiadczen pielegniarskich w Hospicjum).

Szacunkowa miesieczna liczba godzin ustugi wynosi 1440 godzin.

Zamowienie realizowane bedzie na warunkach okreslonych w umowie zawartej
z Wykonawca.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2019 roku do dnia 31 grudnia
2019 roku.



WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

Oferentem moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza lub osoba legitymujgca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji — prawo wykonywania zawodu w okreslonej dziedzinie
medycyny (Wykonawca), ktora spetnia co najmniej jeden z ponizszych warunkdw:

Ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;j

lub

Ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej

lub

Ukoniczyta kurs specjalistyczny w zakresie podstaw opieki paliatywnej

lub

Pielegniarka z do$wiadczeniem zawodowym w oddziale szpitalnym.

Przedmiot zamdwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Wykonawce, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

WYMAGANE DOKUMENTY:

1;
a.

Do oferty nalezy dotaczyc:

W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-

prawnej:

e aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (ze strony
internetowej CEIDG), albo

e aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego.

e zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé leczniczg
stosownie do formy organizacyjno-prawnej.

W przypadku oséb fizycznych - Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane

kwalifikacje:

¢ dyplom ukoriczenia szkoty,

e prawo wykonywania zawodu,

e dyplom ukorczenia specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej,

s zaswiadczenie ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywne;j,

e zaswiadczenie ukonczenia kursu specjalistycznego w zakresie podstaw opieki paliatywnej

wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych swiadczen
zdrowotnych oraz os$wiadczenie o zgodnosci ww. danych (zatgacznik nr 2) — dotyczy
podmiotow leczniczych (zamiast dokumentéw wskazanych w pkt b),

kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujacej umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcego szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych
(mozliwe jest rowniez dostarczenie po podpisaniu umowy, jednakze obowigzkowo przed
rozpoczeciem wspoétpracy),

aktualne za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na stanowisku pielegniarka (tzw. zdolno$¢ do pracy) oraz zaswiadczenia do celow
sanitarno- epidemiologicznych (mozliwe jest réwniez dostarczenie po podpisaniu umowy,
jednakze obowigzkowo przed rozpoczeciem wspétpracy),

wypetniony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zatgcznik nr 1 oraz zatgcznik nr 2 (dla Firm).



V. KRYTERIUM OCENY ZLtOZONYCH OFERT:

1. Przy wyborze ofert Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami: wysokosé
wynagrodzenia zaoferowana przez Wykonawce (cena), jakos¢ kompleksowos¢, dostepnosé,
ciggtosc.

2. Zamawiajacy moze dokona¢ wyboru wiecej niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jaka
Zamawiajgcy przeznaczyt na sfinansowanie zamodwienia, lub liczby wykonawcow
umotzliwiajgcych prawidlowe wykonywanie Swiadczern zdrowotnych w zakresie objetym
zamoOwieniem.

3. Zamawiajgcy moze przyjac oferte w czesci.

4. Kryteria oceny:

A - Wysoko$¢ wynagrodzenia (Cena) Wykonawcy, rozumianego jako obliczona
na zasadach ponizej warto$¢ punktowa nastepujgcych wynagrodzeri (podanych w formularzu

ofertowym stawek brutto):

1. Za realizacje swiadczen zdrowotnych w charakterze pielegniarki w dni powszednie od poniedziatku
do piatku w godzinach normalnej ordynacji (od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00-19.00
z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy przypadajgcych w tych dniach) w zt / h — max. 30 pkt.

2. Za realizacje $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od
19.00-7.00 w zt/h nastepnego dnia w zt/ h — max. 15 pkt.

3. Za realizacje swiadczen zdrowotnych w weekendy i dni ustawowo wolne od pracy (soboty, niedziele
i Swieta) w godzinach od 7.00-19.00 w zt / h — max. 15 pkt.

4. Za realizacje $wiadczen zdrowotnych w weekendy i dni ustawowo wolne od pracy (soboty, niedziele
i Swieta) w godzinach od 19.00- 7.00 nastepnego dnia w zt/h- max 15 pkt.



Sposob obliczania liczby punktéw (LP) dla najnizszego wynagrodzenia (Ceny) - wedtug ponizszego wzoru:

LP=A+B+C+ D+E, gdzie:

KRYTERIUM CENA wartosc
(pkt)
A | Liczba punktéw uzyskanych za wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt. V ust. 4 30
lit. A ppkt. 1 SWKO
B | Liczba punktéw uzyskanych za wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt. V ust. 4 15
lit. A ppkt. 2 SWKO
C | Liczba punktéw uzyskanych za wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt. V ust. 4 15
lit. A ppkt. 3 SWKO
D | Liczba punktéw uzyskanych za wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt. V ust. 4 15
lit. A ppkt. 4 SWKO
LP | Liczba wszystkich punktéw mozliwych do uzyskania (maksymalnie: 75 pkt.) Razem
75

Kryterium A: wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 1 SWKO:

wynagrodzenie,
o ktérym mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 1 SWKO
najnizsze wsrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu

Kryterium A = x 100 x
0,30
wynagrodzenie,
o ktérym mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 1 SWKO
badanej oferty

Oferta z najnizszym wynagrodzeniem, o ktérym mowa w, pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 1 SWKO otrzyma
maksymalna liczbe punktéw — 30. Pozostate oferty zostang przeliczone wedtug powyziszego wzoru.
Wynik bedzie traktowany jako warto$¢ punktowa w kryterium wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktdrym
mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 1 SWKO.



Kryterium B: wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 2 SWKO:

Kryterium B =
0,15

wynagrodzenie,
o ktéorym mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 2 SWKO
najnizsze wsréd ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
x 100 x

wynagrodzenie,
o ktérym mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 2 SWKO
badanej oferty

Oferta z najnizszym wynagrodzeniem, o ktérym mowa w, pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 2 SWKO otrzyma
maksymalna liczbe punktéw — 15. Pozostate oferty zostang przeliczone wedtug powyiszego wzoru.
Wynik bedzie traktowany jako wartos¢ punktowa w kryterium wysokos$¢ wynagrodzenia, o ktorym
mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 2 SWKO.

Kryterium C: wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 3 SWKO:

Kryterium C =
0,15

wynagrodzenie,
o ktérym mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 3 SWKO
najnizsze wsrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
x 100 x

wynagrodzenie,
o ktérym mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 3 SWKO
badanej oferty

Oferta z najnizszym wynagrodzeniem, o ktdrym mowa w, pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 3 SWKO otrzyma
maksymalng liczbe punktéw —15. Pozostate oferty zostang przeliczone wedtug powyiszego wzoru.
Wynik bedzie traktowany jako wartos¢ punktowa w kryterium wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktérym
mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 3 SWKO.

Kryterium D: wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 4 SWKO:

Kryterium D =
0,15

wynagrodzenie,
o ktorym mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 4 SWKO
najnizsze wsrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
x 100 x

wynagrodzenie,
o ktérym mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 4 SWKO
badanej oferty

Oferta z najnizszym wynagrodzeniem, o ktérym mowa w, pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 4 SWKO otrzyma
maksymalng liczbe punktéw — 15. Pozostate oferty zostang przeliczone wediug powyzszego wzoru.



Wynik bedzie traktowany jako warto$¢ punktowa w kryterium wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktérym
mowa w pkt. V ust. 4 lit. A ppkt. 4 SWKO.

W przypadku ztozenia wiekszej liczby ofert Zamawiajacy dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczbg punktdw), do wyczerpania
kwoty, jaka Zamawiajacy przeznaczyt na sfinansowanie zamowienia, lub liczby wykonawcow
umozliwiajgcych prawidtowe wykonywanie S$wiadczern zdrowotnych w zakresie objetym
zamowieniem.

B - Opis kolejnych kryteriow oceny ofert wymienionych w pkt. V ust. 1 SWKO (jakos$é,
kompleksowos¢, dostepnosé, ciggtosé):

a. Oceniajac jakos$¢ Zamawiajacy przyznaje punkty za doswiadczenie Wykonawcy w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania, w nastepujgcej
wysokosci:

1. ponizej 5 lat doswiadczenia — 1 pkt.
2. Powyzej 5 lat doswiadczenia— 3 pkt.

b. Oceniajgc kompleksowos¢ Zamawiajgcy przyznaje punkty i premiuje kwalifikacje zawodowe
Wykonawcy, gwarantujgce mozliwos¢ nalezytego udzielania $wiadczed zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania, przy rdéwnoczesnym posiadaniu
dodatkowych kwalifikacji zawodowych z innych dziedzin, pozwalajacych Wykonawcy na
kompleksowe udzielanie swiadczert zdrowotnych, w nastepujgcej wysokosci:

1. specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej—5 pkt.
2. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej— 3 pkt.
3. Kurs specjalistyczny zakresie podstaw opieki paliatywnej — 1 pkt.

c. Oceniajgc dostgpnos¢ Zamawiajgcy przyznaje punkty za gotowos¢ Wykonawcy do realizacji

przedmiotu zamdwienia we wskazanym zakresie:

1. wytgcznie w dni powszednie: w godzinach 7:00 — 19:00 lub od 19:00 do 7:00 ~ 1 pkt.

2. w dni powszednie i w weekendy i dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 7:00
do 19:00, lub od 19:00 do 7:00 — 2 pkt.

d. Oceniajgc ciggtos¢ Zamawiajacy przyznaje punkty za gotowos$¢ Wykonawcy do realizacji
przedmiotu zamowienia we wskazanym ponizej tygodniowym wymiarze dni:

1. do czterech dni w tygodniu — 1 pkt
2. pie¢ dniw tygodniu — 3 pkt
3. siedem dni w tygodniu — 5 pkt

Kryteria ,,dostepnosc” i ,ciggtos¢” nie moga pozostawac ze sobg w sprzecznosci.
Za ww. 4 kryteria uzyska¢ mozna maksymalnie do 25 punktow.

Najkorzystniejszg ofertg bedzie oferta zawierajgca najwyisza liczbe punktéw, za wszystkie tacznie
ocenione kryteria (do 100 punktéw).




VI.

VIL

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na dany zakres Swiadczen zdrowotnych (godziny
$wiadczenia ustugi), przy czym dopuszczalne jest ztozenie oferty na wiecej niz jeden zakres
Swiadczen zdrowotnych.

Oferta powinna by¢ ztozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowigcym
Zatgcznik nr 1 do niniejszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami, zgodnie z
okreslonymi w niniejszym dokumencie warunkami. Tres¢ oferty musi odpowiada¢ wymogom
SWKO.

Wynagrodzenie powinno zosta¢ zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zatgcznik nr
1 do SWKO i wyrazone kazdorazowo w zfotych polskich brutto (PLN).

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i potwierdzone ,za
zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta.

Wszelkie zmiany i poprawki w tekscie oferty muszg by¢ czytelne i parafowane wtasnorecznie
przez Oferenta.

Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent (niezaleznie od wyniku
niniejszego postepowania konkursowego).

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami, w zaklejonej kopercie w sposdb gwarantujacy
zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnos$é¢ do daty otwarcia
ofert, nalezy ztozy¢ do dnia 12 grudnia 2018 r. do godziny 10.00 w siedzibie Zamawiajacego
(sekretariat Dyrektora ZOZ we Wtoszczowie) lub przestaé na adres:

Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpital Powiatowy Im. Jana Pawta II, 29 — 100
Wioszczowa, ul. Zeromskiego 28, Oferta na konkurs: ,Udzielanie $wiadczert zdrowotnych
w Zespole Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie” nie otwiera¢ przed godzing 10:15 w dniu
12 grudnia 2018 roku (liczy sie data doreczenia — nie data nadania).

Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposéb:

Oferta na konkurs: ,,Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Zespole Opieki Zdrowotnej we
Wioszczowie — Szpital Powiatowy Im. Jana Pawta I1” nie otwierac przed godzing 10:15 w dniu 12
grudnia 2018 roku.

VIII.

Na kopercie nalezy umiesci¢ dane identyfikacyjne Oferenta.

3. Celem dokonania zmian badZ poprawek, Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozona oferte

i ztozy¢ jg ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy
pisemnej.

Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.) w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Wybdr drogi pocztowe] dostarczenia oferty nastepuje na ryzyko Oferenta (liczy sie
data wptywu do Zamawiajgcego — nie data nadania czy przekazania kurierowi itp.).

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert w konkursie: odbedzie sie w dniu 12 grudnia 2018 roku o godz. 10.15.

IX.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA



Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sie wraz

z uptywem terminu sktadania ofert.
X.

1
2.
3.

Xl

TRYB | ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWE)
Konkurs przeprowadza Komisja powotana zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokoét.
Prace Komisji odbywaja sie w czesci jawnej i w czesci zamknietej. Oferenci moga by¢ obecni
na czesci jawne;j.
Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastepujacych
czynnosci w czesci jawnej:
a. Stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b. Otwiera koperty z ofertami;
¢. Podaje informacje dotyczgce cen ofert.
Komisja konkursowa w czesci zamknietej posiedzenia, bez udziatu Oferentdw, dokonuje
nastepujacych czynnosci:
a. Ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert;
b. Odrzuca oferty:
i. nieodpowiadajace warunkom okreslonym w Szczegdétowych Warunkach Konkursu
Ofert;
ii. ztozone po terminie;
iii. zawierajace nieprawdziwe informacje;
iv. jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanego
wynagrodzenia za realizacje umowy,
v. jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywa,
vi. jezeli Zamawiajacy posiada wiedze o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajgcych
ogtoszenie postepowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy
o S$wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym
przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezgcych po jego stronie,
vii. jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych
w przepisach prawa oraz ztozona oferta nie spetnia warunkéw okreslonych w SWKO.
c. Zastrzega sie mozliwos¢ prowadzenia negocjacji stawek za $wiadczenie ustug
medycznych.
d. Komisja zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw
W wyznaczonym terminie.
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania konkursowego lub odwotanie konkursu,
Komisja ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu. Z chwilg ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania konkursowego nastepuje jego zakoriczenie.
Komisja moze wybra¢ oferte lub wiekszg liczbe ofert, ktdre zapewniajg ciggtos¢ udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowos$¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej i ich
dostepnosc.
Komisja moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosc
wiasciwego udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.
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XII.

X1

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor Szpitala

moze odmoéwié¢ zatwierdzenia wynikéw konkursu w przypadku stwierdzenia btedéw

postepowania konkursowego co skutkuje zakoriczeniem postepowania bez dokonania wyboru

ofert.

Ogtoszenie wynikow konkursu wywiesza sie na stronie internetowej

www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa w terminie 7 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

Postepowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(tj. Dz. U. z 2018 r,, poz. 1510 ze zm.)., gdy nie zostanie zakoriczone wytonieniem zadnej

oferty.

SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentom, ktoérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Zamawiajacego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy

o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze i skarga. Srodki

odwotawcze nie przystuguja na:

a. wybér trybu postepowania;

b. niedokonanie wyboru Oferenta;

c. uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej;

d. odwotania niniejszego konkursu przez Zamawiajgcego na podstawie pkt. XIV ust. 1 SWKO.

W toku postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej, do czasu zakoriczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji

konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania

zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba,

ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga

uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwfocznie umieszcza sie na stronie

internetowej www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa

W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora

Zamawiajgcego, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postepowania, odwotanie

dotyczgce rozstrzygniecia konkursu ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega

rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej do czasu

jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

Zawarcie umowy o realizacje $wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert, nastgpi

w ciggu 7 dni od dnia_wyboru ofert najkorzystniejszych. Zamawiajacy zastrzega sobie

mozliwo$¢é zawarcia umowy z datg poiniejsza, w szczegblnosci w  zwigzku

z przedtuzeniem sie postepowania o udzielanie przedmiotowego zamdwienia.
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2. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze wybrac

najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert prawidtowo ztozonych.
XIV.  POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. Zamawiajacy sobie prawo uniewaznienia konkursu w catosci lub w czeséci bez podania
przyczyny.

2. Osobg do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest: Naczelna Pielegniarka — Elzbieta Benben,
tel. 41 3883801.

3. Zapytania do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna sktadaé nie pdzniej niz na 5
dni przed terminem wyznaczonym na sktadanie ofert.

4. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zatgcznikach do niego stosuje sie
odpowiednie przepisy prawa. '

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1.
2. Oswiadczenie o spetnieniu wymogéw wskazanych w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert
(wypetniajg wytacznie podmioty lecznicze) — Zatgcznik nr 2.
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Zatacznik nr 1

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WEOSZCZOWIE — SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWEA II
UL. ZEROMSKIEGO 28, 29-100 WLOSZCZOWA

FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ pielegniarki w
Hospicjum Stacjonarnym w Zespole Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpital Powiatowy im.
Jana Pawta ll

Oznaczenie oferenta:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

UWAGA:
1. Oferte nalezy ztozy¢ na niniejszym formularzu.
2. Formularz powinien byé wypetniony czytelnie za pomoca Srodkéw o charakterze trwatym.

Kryterium: CENA
Ponizej nalezy wpisac¢ stawki brutto w polskich ztotych.

A. za realizacje swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki w dni powszednie od poniedziatku do pigtku
w godzinach normalnej ordynacji (od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00-19.00, z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy przypadajacych w tych dniach) w zt / h. :
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pielegniarka ... SR S S TR T R S S R e s e  GLB WA
(podac stopien speqallzaql / staz pracy)
(stownie zt... A R A

B. za dyzur pie!e,-gmarskl w dni powszed nie od pomedzaafku do plqtku w godzmach od 19:00 do 7:00

wzt/ h.

PICIEBNIBTKE ocavuuissmmivisssissaunsmervorwavssiesssesives oisvin s v s v as SV v S PR e s i stawka
(podac stopien specjalizacji / staz pracy)
3 (01T T PR )

C. za dyzur pielegniarski w weekendy i dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 7:00- 19:00 i od
19:00-7:00 nastepnego dniaw zt / h. :

pielegniarka ... s R R N S S R R S S R S s v S LAWK
(podac stomen speqahzaqa / staz pracy)
(STOWNIE Zh oot saa bt sae st e e enneen )

D. za dyzur pielegniarski w weekendy i dni ustawowo wolne od pracy ( soboty, niedziele i $wieta) od
7:00 do 19:00 i od 19: do 7:00 dnia nastepnego w zt / h. :

(ST (=T =4 AT E= T - TSRO stawka
(podac stopien specjalizacji / staz pracy)
(STOWNIE Zh....eeeeee e s es e n e n s b snesnaessrassens)

W zakresie kolejnych kryteriéw (w kolejnosci: jakos¢, kompleksowosé, dostepnosé oraz ciggtosé)
oswiadczam, iz:
a. W zakresie udzielania $wiadczern zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego

postepowania posiadam .........ceceveereereeeenesesresenns .. letnie doswiadczenie zawodowe.
b. Posiadam nastepujace kwallflkaqe zawodowe (speqa[uzaqa/e kursy kwalifikacyjne, kursy
specjalistyczne)

c. W zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia zgfaszam gotowo$¢ do pracy (wybraé jedng
odpowied? poprzez postawienie znaku ,X"):
1. wyigcznie w dni powszednie: w godzinach 7:00 do 19:00, lub od
19:00do 7:00 - ..........
2. wdni powszednie i w weekendy i dni ustawowo wolne od pracy w
godzinach od 7:00 do 19:00, lub od 19:00 do 7:00 - ..........
d. W zakresie wymiaru dni~ w zwigzku z realizacjg przedmiotu zamoéwienia zgtaszam gotowos¢
do pracy (wybra¢ jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,,X”):
1. do czterech dniw tygodniu—..........
2. piec¢ dniw tygodniu—..........
3. Siedem dni w tygodniu — ..........
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Najkorzystniejszg ofertg bedzie oferta zawierajgca najwyzszg liczbe punktdw, za wszystkie tgcznie ocenione

kryteria.

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem sie z trescia:

a. ogtoszenia,

b. Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO),

c. ustawag o dziatalnosci leczniczej,
akceptuje ich tresc i nie wnosze do ww. dokumentdow Zzadnych zastrzezen.

2. w przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy, zgodnie z
postanowieniami SWKO, oraz przystgpienia do realizacji zamowienia.

3. WYRAZAM ZGODE / ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie
postepowania konkursowego, korespondencji drogg poczty elektronicznej lub faksu (dotyczy
m.in. wezwania do uzupetnienia ewentualnych brakéw oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podac:

Adres e-mail:
i/lub
FAX:

2. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczgcych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komdrkowego oraz adres e-

mail wytgcznie dla celéw realizacji umowy.

Data Podpis i pieczgtka Oferenta
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Zatacznik nr 2

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE
0 ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKLADANYCH PRZEZ OFERENTA

Ja, nizej podpisanaly ..., Niniejszym, dziatajac jako ..., Uprawniony do
reprezentowania Wykonawce, oswiadczam, e personel udzielajagcy $wiadczen w zakresie objetym
przedmiotem zamowienia spetnia wymogi w zakresie kwalifikacji okreslone w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Imie, nazwisko, funkcja,
podpis Wykonawcy
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UMOWA NA SWIADCZENIE USLUG PIELEGNIARSKICH

zawartawdniu ..ol we Wioszczowie pomiedzy:

1. Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitalem Powiatowym im. Jana
Pawta Il, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych i zaktadéw opieki
zdrowotnej w Sgdzie Rejonowym w Kielcach, X Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem
KRS 0000057160, NIP 656-18-55-908, REGON 000304295, zwanym dalej
,<Zamawiajacym”, reprezentowanym przez:

- p.o. Dyrektora — Stawomira Sobariskiego,

- przy kontrasygnacie Giéwnego Ksiegowego — Pani Krystyny Banaczkowskiej,

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

zwanym dalej Wykonawca,
o nastepujacej tresci:

Podstawg prawng umowy jest ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej ( t.j.
Dz. U. z 2018 r., poz. 2190).

§1

1. Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca przyjmuje obowigzek wykonywania pielegniarskich
Swiadczen zdrowotnych u Zamawiajgcego na obiekcie Hospicjum Stacjonarnego.

2. Za pielegniarskie swiadczenia zdrowotne uwaza sie swiadczenia, o ktérych mowa w art.
4 i art. 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r., o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U.
z2018r., poz. 123 ze zm.).

3. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania ustug osobiscie lub poprzez osoby
imiennie wskazane, posiadajgce wymagane kwalifikacje i kazdorazowo uzgodnione
z Zamawiajgcym.

4. Pielegniarskie s$wiadczenia zdrowotne sa wykonywane w ramach prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej oraz przy pomocy innych oséb pod warunkiem, iz te osoby
posiadajg wazne prawo wykonywania zawodu pielegniarki.

5. Pielegniarskie swiadczenia zdrowotne wykonywane sa w siedzibie Zamawiajgcego w
dni wyszczegolnione w miesiecznym harmonogramie przekazywanym przez
Zamawiajgcego Wykonawcy najpdzniej do 28 dnia miesigca poprzedzajgcego miesiac,
ktérego dotyczy harmonogram. Wykonawca podda sie w kazdym czasie kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie przebiegu i jakosci wykonywania $wiadczen
zdrowotnych.

6. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu aktualng umowe
ubezpieczenia przed przystgpieniem do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§2

1. W czasie petnienia pielegniarskich Swiadczen zdrowotnych Wykonawca zobowigzany



jest do szczegolnej starannosci wykonywania $wiadczen zdrowotnych, wymaganej
od profesjonalisty.

2. W czasie wykonywania pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych Wykonawca
wspotpracuje z pracownikami Zamawiajgcego i innymi podmiotami, ktorym Zamawiajgcy
powierzyt sprawowanie opieki medycznej nad pacjentami. Wykonawca zapewnia
prowadzenie z nalezytg starannoscig dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami oraz obowigzujgcym regulaminem u Zamawiajgcego,
w tym takze dokumentacji prowadzonej w formie elektroniczne;.

§3

1. Wykonawca zobowigzuje sie zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj
na caty okres obowigzywania niniejszej umowy na zasadach i warunkach okreslonych
w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r., w sprawie
obowigzujgcego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy nie
bedgcego podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza, udzielajgcego $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2011 r., nr 293 poz. 1728).

2. Wykonawca przed przystapieniem do realizacji umowy zobowigzany jest przedstawié
Zamawiajgcemu dokument potwierdzajacy dopetnienie warunku, o ktorym mowa
W punkcie pierwszym.

3. W przypadku nieudokumentowania przez Wykonawce zawarcia umowy OC w terminie
okreSlonym w ustepie 2, Zamawiajgcy ma prawo do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia w trybie natychmlastowym

4. Na czas wykonania niniejszej] umowy osoby wykonujgce $wiadczenia zdrowotne
w imieniu Wykonawcy obowigzane sg posiadac¢ aktualne badania lekarskie i sanitarne,
zgodnie z miejscem $wiadczenia tych ustug.

5. Zamawiajgcy ponosi odpowiedzialno$¢ za stan bezpieczenstwa i higieny pracy
w zakfadzie pracy oraz obowigzany jest do organizowania pracy w sposob zapewniajgcy
bezpieczne i higieniczne warunki pracy.

6. Najpdzniej w dniu rozpoczecia $wiadczenia ustug Wykonawca (osoby wskazane
w § 1 ust. 3 niniejszej umowy) jest obowigzany odby¢ szkolenie wstepne z zakresu BHP.
Szkolenie to przeprowadza zatrudniony przez Zamawiajgcego Inspektor BHP.

7. Wykonawca $wiadczgc ustugi medyczne i przebywajac na terenie Zamawiajgcego
obowigzany jest do przestrzegania obowigzujacych u Zamawiajgcego zasad BHP i ppoz.

§4
Strony zgodnie o$wiadczaja, ze realizacja postanowien niniejszej umowy przez Wykonawce
w tym w szczegdlnosci osoby, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 umowy, nie jest $wiadczeniem

pracy w ramach stosunku pracy.

§5
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosi solidarnie Zamawiajgcy i Wykonawca zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190).

§6
Wykonawca o$wiadcza, iz z tytutu zawarcia niniejszej umowy przyjmuje na siebie obowigzki
wynikajgce z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze &rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r., poz 1938 ze zm.) i ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych (t.j. Dz. U. Z 2018 r., poz.
15610 ze zm.) oraz ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (t.j. Dz. U.z 2017 r., poz 1778 ze zm.).
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§7
Zamawiajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ Wykonawcy dostep do pomieszczen, wszelkich
urzgdzen medycznych i niemedycznych (aparatury, sprzetu, wyposazenia pomieszczen),
bedacych wilasnoscia Zamawiajgcego, niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz lekéw, materiatdbw opatrunkowych
i drobnego sprzetu medycznego.
Wykonawca zobowigzuje sie¢ wykorzystywac rzeczy, o ktérych mowa w pkt. 1 w sposéb
odpowiadajgcy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu, w sposob celowy, oszczedny,
racjonalny, ekonomicznie zasadny i nie przekraczajgcy granic koniecznej potrzeby.
Wykonawca zobowigzuje sie¢ do nalezytej dbatosci o wyposazenie, sprzet, aparature
medyczng, artykuty sanitarne i leki, udostepnione przez Zamawiajacego w celu
prawidtowej realizacji przedmiotu umowy.
Bez zgody Zamawiajgcego Wykonawca nie moze dawac¢ do uzywania osobie trzeciej
rzeczy udostepnionych mu lub osobie, o ktérej mowa w § 1 ust. 3 na podstawie niniejszej
umowy.
Wykonawca jest obowigzany $wiadczy¢ pielegniarskie ustugi medyczne w odpowiedniej
odziezy ochronnej (fartuch, ubranie) i obuwiu profilaktycznym.
Strony oswiadczajg, ze Zamawiajgcy jest wytwoércg odpadéw powstatych w wyniku
wykonywania ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§8
Wykonawca zobowigzuje sie Swiadczyé pielegniarskie ustugi zdrowolne wediug
zZiozonego z 7 dniowym wyprzedzeniem wykazu dni koniecznych do zabezpieczenia
swiadczen pielegniarskich w Hospicium.
Wykaz dni koniecznych do zabezpieczenia $wiadczen pielegniarskich w Hospicium
i o8¢ godzin Swiadczenia ustugi sporzadza Plelegniarka Koordynujgca Hospicium
clacjonarnego w oparcid o umowy zawarte pomiedzy Zamawiajgcym a Narodowym
runduszem <Zdrowia na udzielanie stacjonarnych swiadczett zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowolnego, oraz w oparciu 0 umowy zawarte z innymi
podmiotami.
Wykonawea Swiadczy pielegniarskie ustugi zdrowoine u Zamawiajgcego zgodnie
z wykazem dni koniecznych do zabezpieczenia swiadczen piglegniarskich w Hospicjum
i koniczy je po zgtoszeniu sie nastepcy, ktdremu przekazuje raport pielegniarski
| zapoznaje nastepce ze stanem zdrowia pacjentow | zakresem czynnosci do wykonania.
Dezposrednig  kontrole merytoryczng nad  udzielaniem  éwiadczen zdrowotnych
w lecznictwie zamknielym sprawuje Kierownik oddziatu lub oscba pelnigca jego
obowiazki.
Wykonawca ma obowiazek poddad sie kontroli przeprowadzane] przez Zamawiajgcego oraz
osOby przez niego upowaznione w zakresie wykonywania warunkdw niniejszej umowy
a w szczegoinoscl kontroli przebiegu wykonywania przedmiotu umowy i jakosci udzielanych
swiadczer.
Wykonawca przyjmuje na siebie obowiazek poddawania sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz innych uprawnionych organdw i 0s6b, na warunkach okreslonych przepisami

prawa.

§9
Wykonawca  zobowigzuje sie do  prowadzenia  dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z przepisami obowigzujacymi w zakfadach
opieki zdrowotnej oraz obowigzujacymi regulaminami u Zamawiajacego. Prowadzenie
dokumentacji medycznej musi byé dokonywane w sposéb czytelny, z uwzglednieniem
zuzytych w czasie udzielania Swiadczen lekdéw, materiatow i sprzetu medycznego.



2. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia rejestracji i ewidencji udzielanych przez
siebie swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi u Zamawiajgcego ustaleniami
w tym zakresie.

3. Wykonawcy nie wolno w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowac
jakichkolwiek korzy$ci materialnych od pacjentéw, ktérym udziela lub udzielat $wiadczen
zdrowotnych.

§10

Wykonawca zobowigzuje sie postugiwa¢ wszelkimi informacjami poufnymi uzyskanymi
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, wytgcznie w celu nalezytego wykonania tej
umowy i nie przekazywac tych informacji bez zgody Zamawiajgcego innym osobom.
Wszelkiego rodzaju dokumenty stuzbowe i zakladowe winny by¢ uzywane wylacznie
w celach stuzbowych. Nie dotyczy to jednak tych informacji, ujawnienie ktérych jest
wymagane przez przepisy prawa lub wiasciwe organy i instytucje, dziatajagce w ramach
przyznanym im ustawowo kompetenciji.

§ 11

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01 2019 r. do dnia 31.12.2019 r.

2. Zamawiajgcy moze rozwigzaé umowe z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego badz kazdorazowo
za porozumieniem stron.

3. Zamawiajgcy moze rozwigzaé umowe, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w razie niedopetnienia przez Wykonawce obowigzkoéw wynikajgcych
Z niniejszej umowy oraz zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych dalszg realizacje
UMOoOWYy przez co rozumie sie:

a) zawezenia zakresu $wiadczen lub nieodpowiedniej ich jakosci, albo tez ich
niewykonywania,

b) nieprzekazywania lub niedotrzymania terminow przekazywania
do Zamawiajgcego wymaganych informacji, nierealizowania zalecen
pokontrolnych.

4. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie
zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych dalszg realizacje umowy przez co rozumie
sie:

a) utrate przez Wykonawce koniecznych uprawnien do $wiadczenia ustug na rzecz
Zamawiajgcego,

b) przedstawianie nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym danych
i informacji w sprawozdaniach dla Zamawiajgcego,

C) naruszanie praw pacjenta,

d) nieutrzymanie ubezpieczenia w zakresie Swiadczen udzielanych
Swiadczeniobiorcom opieki zdrowotnej i jego wysokoéci przez caly okres
obowigzywania umowy,

e) w przypadku, gdy Zamawiajgcy nie zawrze lub utraci umowe o $wiadczenie ustug
zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie bedgcym
przedmiotem niniejszej umowy,

a takze

f) w przypadku nienalezytego wykonywania umowy przez Wykonawce.

5. Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy moze by¢ ztozone przez Zamawiajgcego
w terminie do 31 grudnia 2019 roku.

6. W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn wskazanych § 11
ust. 4 lit. ,f umowy, Wykonawca zaptaci na jego rzecz kare umowng w wysokosci
wynagrodzenia otrzymanego przez Wykonawce w miesigcu poprzedzajgcym ziozenie
przez Zamawiajgcego os$wiadczenia w przedmiocie odstgpienia od umowy. Kara
umowna ptatna bedzie w terminie 7 dni liczac od dnia otrzymania stosownej noty, na
rachunek bankowy wskazany w jej tresci.



7.

10.
11.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
przenoszgacego wysokos¢ kary umownej do kwoty faktycznie poniesionej szkody,
na zasadach ogdinych okreslonych przepisami kodeksu cywilnego.

Postanowienia dotyczgce kary umownej pozostajg w mocy rowniez w przypadku
odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego.

Postanowienia dotyczgce kar umownych i odszkodowania uzupetniajgcego pozostaja
w mocy rowniez w przypadku odstapienia od Umowy przez ktérgkolwiek ze Stron.

Kary umowne podlegajg sumowaniu.

Zamawiajgcy ma prawo potrgcaé kary umowne z wynagrodzenia Wykonawcy,
na co Wykonawca wyraza zgode.

§12
Strony ustalajg, 2 na podstawie ziczonej oferty, a nastepnie przeprowadzonych
ﬁ@gﬁ";&cg. miesigczna naleznos¢ z tytulu udzielania $wiadczen okresionych umows

-{usiuga zwolniona z VAT) ?*—3 é godzing wykonywania
swiadczen zdrowoinych oraz liczby godzin $wiadc ZOZ‘%V"?’E ustug
Z{}Qm e 2 ka?zmm dni Koniecznych do zabezpieczenia swiadczen p %@gm&z‘s%ich

w Hospicjum (w zaleZnodci od ziozone| oferty) w dni powszednie od 7: C"‘% do 18:.60;

b} i zﬂw vt kwoty ... (ustuga zwolniona z VAT) za 1 godzing wykonywania
elegniarskich sw'adczen Zdrowotnych oraz liczby godzin swiadczonych usiug
zg@d nie z wykazem dni koniecznych do zabezpieczenia éwiadczen pielegniarskich

w  Hospicjum (w zaleZnosci od ziozonej oferly] w dni powszednie
od 19:00 do 7:00;

} Hoczyn kwoty .o ~(ustuga zwolniona z VAT) za 1 godzine wykonywania
pislegniarskich swmdczen deowamych oraz liczby godzin $wiadczonych usiug
zgodnie z wykazem dni Koniecznych do zabezpieczenia $wiadczen pielegniarskich
w Hospicjum (w zaleznosci od zfozonej oferty} w scboty, niedziele i $wista od 7.00
do 19:00;

d) loczyn kwoty ....oo.ooviviiinnnn. (ustuga zwolniona z VAT) za 1 godzine wykonywania
pielegniarskich swiadczen zdrowotnych oraz liczby godzin $wiadczonych usiug
zgodnie z wykazem dni koniecznych do zabezpieczenia Swiadczen pielegniarskich
w Hospicjum (w zaleznosci od zioZonsi oferty) w soboty, niedziels i $wieta od 19:00
do 7:00.

Faktury/rachunki wystawione na ostatni dzien miesigca za $wiadczenia zdrowotne
okreslone niniejsza umowa Zamawiajgcemu przedkiada Wykonawca w okresach
miesigcznych, w terminie do 10-ego dnia miesigca nastepnego po okresie
rozliczeniowym wraz ze szczegdtowym sprawozdaniem z wykonanych godzin $wiadczen
zdrowotnych, potwierdzonych przez Pielegniarke Naczelng Zamawiajgcego lub inng
osobe przez nig wyznaczong.

Zamawiajgcy bedzie wyptacat Wykonawcy naleznos¢, o ktérej mowa w § 12, w terminie

21 dni od daty otrzymania faktury/rachunku.

Zamawiajgcy bedzie wyptacat Wykonawcy nalezno$¢ za realizacje zamoéwienia na konto

wskazane przez Wykonawce, na nr konta BGZ BNP Paribas SA.

56 1600 1156 1843 5255 4000 0001.

Za date zaptaty uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

W przypadku zwioki w terminie ptatnosci Wykonawca moze obcigzy¢é Zamawiajgcego

odsetkami ustawowymi.

Zamawiajgcy zobowigzany jest do odprowadzania petnej wysokosci naleznych skiadek

na ubezpieczenie zdrowotne i spofeczne dla oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych

w ramach niniejszej umowy, zatrudnionych rowniez w tym samym okresie czasu na

umowy o prace u Zamawiajgcego zgodnie z ustawg art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13

paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spofecznych.




§13

1. Wykonawca nie moze dokonywaé cesji wierzytelnosci wynikajagcych z  Umowy
bez uprzedniej zgody Zamawiajacego oraz Podmiotu tworzgcego wyrazonej w formie
pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2. Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktérej mowa w art.
518 Kodeksu Cywilnego (w szczegdlnosci Wykonawca nie moze zawrze¢ Umowy
porgczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych
skutkujacych zmiang podmiotowa po stronie wierzyciela.

3. Naruszenie zakazu okreslonego w ust. 1 i 2, skutkowaé bedzie dla Wykonawcy
obowigzkiem zapfaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosSci
scedowanego/spetnionego przez osobe trzecig swiadczenia.

§ 14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

§15
W sprawach nie uregulowanych niniejszag umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tj. Dz. U.
z 2018 r., poz. 2190).

§ 16
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane polubownie, a przy braku
mozliwosci osiggnigcia porozumienia przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.

§ 17
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Wykonawca: Zamawiajacy:



