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Zalagcznik nr 2
do Zarzadzenia nr 10 z dnia 15 lipca 2020r.

Szczegolowe warunki konkursu ofert

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii na rzecz

Zakladu Lecznictwa Odwykowego

dla Os6b Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze

L Postanowienia ogélne

1. Nazwa i adres udzielajagcego zamdwienia:
Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Osob Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze

ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bér
Tel. 74/8450 125, 74/8450 124

NIP: 886-23-85-284
REGON: 000293982

IL Tryb postgpowania konkursowego

1. Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu przepisy:
— Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011r., Nr 112, poz. 654 z

pozn. zm. — zwana dalej uodl,

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. 2008r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn.zm.) — zwana dalej uoéz

- Zarzadzenia nr 10 z dnia 15 lipca 2020r. w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie psychiatrii na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od

Alkoholu w Czarnym Borze

- w sprawach nieuregulowanych w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert
stosuje si¢ obowigzujace przepisy prawa.

II. Uwagi wstepne

1. Niniejsze Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert, zwane dalej SWKO, okreslaja zalozenia
konkursu ofert, wymagania stawiane Oferentom, tryb skladania ofert, sposéb przeprowadzania
konkursu oraz tryb zglaszania i rozpatrywania odwotan, protestow zwiazanych z tymi
czynno$ciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia ofert, Oferent winien zapoznaé si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym SWKO.

IIL. Definicje i pojecia.

llekro¢ w szczegotowych warunkach konkursu ofert jest mowa o:

1. ofercie — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Zamawiajacego wraz z niezbednymi informacjami;

2. przyjmujacym zaméwienie/oferencie - rozumie si¢ przez to podmiot wykonujacy dziatalnogé
lecznicza, tj. podmiot, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze]
lub osobie legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny;

3. zamawiajacy - rozumie si¢ przez to Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Os6b Uzaleznionych
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od Alkoholu w Czarnym Borze;

4. ofercie cenowej — rozumie si¢ cene jednostkowa wyrazong w ztotych polskich za 1
godzine pelnienia $wiadczenia;

5. przedmiocie konkursu ofert rozumie si¢ przez to $§wiadczenia zdrowotne w zakresie
psychiatrii, dla wybranych komoérek organizacyjnych Zamawiajacego w okresie
od podpisania umowy do 31-12-2021r.

IV. Przedmiot zamoéwienia.

1. Konkurs ofert obejmuje udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii w nastepujacych
komorkach organizacyjnych Zamawiajacego: ,

a) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspéluzaleznienia (PTUIW - 1744), ul.
Sprzymierzonych 11; Duszniki Zdréj, lekarz psychiatra min. 4 godz. tygodniowo; w okresie od
podpisania umowy do 31 grudnia 2021r.

b) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia (PTUIW — 1744), ul. Ko$ciuszki 6,
Kamienna Géra, lekarz psychiatra min. 10 godz. tygodniowo; w okresie od podpisania umowy do 31
grudnia 2021r.

¢) Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP — 1700), ul. Kosciuszki 6, Kamienna Gora, lekarz psychiatra
min. 45 godz. tygodniowo; w okresie od podpisania umowy do 31 grudnia 2021r.

d) Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznien (COTU — 4740), ul. Parkowa 8, Czarny Bér, lekarz
psychiatra min. 30 godz. tygodniowo; w okresie od podpisania umowy do 31 grudnia 2021r.

CPV  85121270-6 ustugi psychiatryczne Iub psychologiczne

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

2. Szczegblowe warunki wykonywania swiadczen okre§laja wymogi zawarte w szczegblowych
materiatach informacyjnych opracowanych przez platnika $wiadczef, tj. Narodowy Fundusz Zdrowia,
z ktorymi oferent moze zapoznaé si¢ w siedzibie Zamawiajgcego oraz postanowienia zawarte we
WZOIZe Umowy.

3. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych.

V. Istotne warunki zamowienia.
Zamawiajacy nieodplatnie zabezpieczy pomieszczenia wraz z wyposazeniem, $rodki lacznosci oraz
artykuly biurowe niezbgdne do realizacji przedmiotu zamdwienia.

VI. Okres obowigzywania zamdwienia.
Oferent sklada oferte obejmujacag udzielanie $wiadczen zdrowotnych na okres od dnia podpisania
umowy do 31 grudnia 2021r.

VII. Wymagane dokumenty.

Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym zgodnie z zatacznikiem nr 1 do SWKO.

Oferenci zobowigzani sa dotaczy¢ do oferty nastepujace dokumenty:

1) kserokopig¢ prawa wykonywania zawodu;

2) kserokopig wpisu do rejestru indywidualnych/specjalistycznych praktyk lekarskich;

3) kserokopig uzyskania specjalizacji (w przypadku trwania specjalizacji kserokopie karty
specjalizacji); ‘

4) kserokopie polisy ubezpieczenia OC w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych lub
pisemne o$wiadczenie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadezef zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych,

3. Wszystkie kserokopie dokumentéw oraz wydruki powinny byé potwierdzone za zgodno$é z
oryginatem i sygnowane podpisem oferenta.

4. Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia do wgladu oryginalow ww. dokumentéw.

N —
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VIIL. Sposéb przygotowania oferty.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty, oswiadczenia i zatgczniki wymagane

w szczegotowych warunkach konkursu ofert

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim (z wylaczeniem pojeé medycznych)
w sposéb ezytelny i przejrzysty na formularzu oferty, ktorego wzor okresla Zamawiajacy.

4. Oferta nie powinna zawieraé zadnych dopiskow miedzy wierszami, za$ naniesione poprawki
powinny by¢ parafowane przez oferenta.

5. Zaleca sig¢ ztozenie oferty w zamknigtej kopercie, oznakowanej w sposob nastgpujacy:

,, Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii” zarzqdzenie nr 1072020

6. Na kopercie oprécz opisu jak wyzej nalezy umie$ci¢ nazwe i adres oferenta.

[\ I

IX. Termin i miejsce skladania ofert.
1. Oferte sktada sic w_terminie do dnia 27 lipea 2020 r., do godz. 09:00 w Sekretariacie, pokoj
nr 103a/budynek oficyny, Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8
2. Zaleca sie ztozZenie oferty w zamknietej kopercie, oznakowanej w spos6b nastepujacy:
. Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w zakresie psychiatrii” zarzgdzenie nr
10/2020
3. Osoba upowazniona do udzielania informacji w sprawie konkursu jest Kierownik Kancelarii
Mariola Kaczyfiska tel. 74/8450125 wew.33

X. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego, w dniu 27 lipca 2020r., o godz. 09:15, sala
konferencyina budynek oficyna, pokéj nr 103a/3.

XI. Wybor ofert.
1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztozona dokumentacj¢
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym biorac pod uwage : cena — 100%.

(stawka minimalna/stawka oferty badanej) x waga kryterium = punktacja

Stawka minimalna — najmniejsza deklarowana stawka sposrod wszystkich ofert

Przyjmuje si¢, ze 1%=1pkt. I tak zostanie przeliczona liczba punktow.

2. Zamawiajacy udzieli zamowienia w: '

a) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoéluzaleznienia (PTUIiW-1744), ul. Wojska
Polskiego 23; 57-340 Duszniki Zdréj lekarz psychiatra — 1 osobie ktorej oferta odpowiadaé bedzie
warunkom zamoéwienia i uzyska najwyzsza liczbg punktow,

b) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspéluzaleznienia (PTUiW-1744), ul. Kosciuszki
6; 58-400 Kamienna Goéra lekarz psychiatra - 2 osobom ktérych oferta odpowiadaé bgdzie warunkom
zaméwienia i uzyska najwyzsza liczbe punktéw - do wykorzystania przewidywanych godzin
tygodniowo,

¢) Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP — 1700), ul. Kosciuszki 6; 58-400 Kamienna Gora lekarz
psychiatra — 2 osobom, ktérych oferta odpowiada¢ bgdzie warunkom zaméwienia i uzyska najwyzsza
liczbe punktéw - do wykorzystania przewidywanych godzin tygodniowo,

d) Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznien (COTU — 4740), ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor
lekarz psychiatra — 1 osobie, ktorej oferta odpowiadaé bedzie warunkom zamoéwienia i uzyska
najwyzsza liczbe punktéw - do wykorzystania przewidywanych godzin tygodniowo.

XII. Komisja konkursowa.
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powotuje komisj¢ konkursowa.
2. Regulamin komisji konkursowej znajduje si¢ do wgladu w siedzibie Zamawiajacego.
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XIII. Ogloszenie wynikow konkursu.
1. Ogloszenie o wyniku konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej Zamawiajgcego.
2. Oferent otrzyma zawiadomienie o wynikach konkursu za posrednictwem poczty elektronicznej
3. W zawiadomieniu o wynikach konkursu Zamawiajacy okresli termin i miejsce podpisania umowy.

XIII. Srodki odwolawcze przystugujace oferentowi.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy , o udzielanie ponadpodstawowych swiadczen
terapeutycznych do czasu zakoniczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany
protest zgodnie z art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.).
Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora , w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania
zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.).

XIV. Pozostale informacje:
Klauzula informacyjna w sprawie ochrony danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest /Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Osdb
Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bér;

- inspektorem ochrony danych osobowych w Zakladzie Lecznictwa Odwykowego dla Osob
Uzaleznionych od  Alkoholu w Czarnym Borze jest Pan Artur Pokora,
kontakt: e-mail: iod@zlo.czarnybor.pl, kontakt pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych
Osobowych Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym
Borze, ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor;

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie:

- art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie Swiadezen
zdrowotnych w zakresie psychiatrii na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego dla Osob
Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze, zarzadzenie nr 10/2020;

- art. 6 ust. 1 lit. b) RODO — w celu podjecia dziatan zmierzajacych do zawarcia umowy, a takze
w celu realizacji tej umowy

- art. 6 ust. 1 lit. f) RODO — uzasadnione interesy Administratora, w szczegdlnosci dochodzenie
roszczen.

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona
zostanie dokumentacja postgpowania, organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace
zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach,
ktore wynikaja z przepiséw powszechnie obowiazujgcego prawa;

- inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Zakladem Lecznictwa
Odwykowego dla Osob Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze przetwarzaja dane
osobowe, dla ktorych Administratorem jest Dyrektor Zaktadu Lecznictwa Odwykowego dla Oséb
Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze

- Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zw1qzany jest ze wskazanymi powyzej
celami ich przetwarzania. Wobec powyzszego dane osobowe bgda przetwarzane przez czas, w
ktérym przepisy prawa nakazuja Administratorowi przechowywanie danych lub przez okres
przedawnienia ewentualnych roszczeni, do dochodzenia ktérych konieczne jest dysponowanie
danymi.
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- Prawa osoby, ktorej dane dotycza. W przypadkach i na zasadach okreslonych w powszechnie
obowiazujagcych przepisach o ochronie danych osobowych przystuguja Pani/Panu prawa do
dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, do sprostowania (poprawiania) danych*, do
usunigcia, ograniczenia ich przetwarzania** lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,
do przenoszenia danych oraz wniesienia skargi do wlasciwego organu nadzorczego.

- Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich brak uniemozliwi udziat w postgpowaniu.

- Zautomatyzowane podejmowanie decyzji. Informujemy, ze w ramach przetwarzania danych,
o ktérych mowa powyzej nie beda podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany i
Pani/Pana dane nie beda profilowane.

- posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODQO **%*;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

- nie przystuguje Pani/Panu:

—w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunig¢cia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ci b RODO.

- ~Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub
podmiotu przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

— = Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku

Postepowania o udzielenie zamdéwienia ani zmiang postanowiert umowy w zakresie niezgodnym z SWKO oraz
nie moze naruszac integralnos$ci protokotu oraz jego zatgcznikow.

- Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zasfosowania w odniesieniu do przechowywania, w
celu zapewnienia korzystania ze srodkdéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czlonkowskiego.

Czarny Bor 2020-07-15

Zatwierdzit:
Dyrektor
Jacek Kasprzak

1 J
R

Zataczniki:
1. Formularz oferty
2. Wz6ér umowy
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Zalacznik nr 1. do SWKO

(miejscowos¢ i data)
Zaktad Lecznictwa Odwykowego
dla Os6b Uzaleznionych od Alkoholu
w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8; 58-379 Czarny Bor
" (nazwa i adres zamawiajacego)
OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii, w komorce organizacyjnej

ZAIMAWIAJACEZO! 11 verveierresisrissasesssereiassissasssresessssssassaessssenssssessesssshsE s b stsEE 4 AL 1445 I LSS SHR TSR P ARt enEsasss b sss

Nazwisko

Nr prawa wykonywania zawodu

T FT T TR TP TP PP P PP P PP PP Y TP LR

Specjalizacja, StOPIien SPECIAlIZACHL....ouuiriiueiisiesiniiniasisisis s R
Nr rejestr. podmiotu wykonujacego dzialalnosé leczniczg OIL ......ovivvviimiimmssee.

s =Y T OO USSP

Tel. KONEAKLOWY 1cvoiiuiinisasinsimsansunsassensasensasssesssnessssissssssissessasessssesssssssssssssssesssssssassssossssassssnssssssessrassensssemsssensnssrnsens

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych lekarskich zgodnie z projektem

umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznal si¢ z trescig gloszenia o konkursie, szczegélowymi warunkami konkursu ofert oraz
projektem umowy i nie zglasza zadnych zastrzezer,

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego,
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3. Prowadzi dzialalnoé¢ lecznicza w dziedzinie psychiatrii, zarejestrowana w rejestrze

podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w OIL zgodnie z danymi wymienionym na
wstepie niniejszej oferty,

4, Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lub zobowigzuje si¢ do
przedluzenia polisy OC na okres obowigzywania umowy.

5. Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikajgce z dokumentéw zalaczonych do oferty

Deklaracja ofertowa w zakresie psychiatrii dla (wypelni¢ wlasciwe):

a) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia (PTUiW - 1744) w Dusznikach

Zdroju:
godziny pracy w: poniedzialek..........cccoennnn.
L 1470) (=] SO
ST0da. i
czwarteK.....ooonninnnn
piatek.....ooooiii
Iaczna liczba godzin ................... , ktére wykazane zostang w portalu SOP - DOW NFZ

proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:
kwota ryczattowa za 1 godz.: .............. z1/brutto

Dziatalnosé lecznicza na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dzialalnoscia

podstawowa/ dodatkowa* (zaznaczy¢ wlasciwe)

(podpis i pieczec osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)

b) Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdluzaleznienia (PTUiW - 1744) w Kamiennej
Gorze:

godziny pracy w: poniedzialek............coee...
wtorek.....coooniiiiiiiininnnen,
S10da....c.coveerereeeciens
czwartek..........
piatek... Gizasmsinyiaes
laczna liczba godzin ................... , ktére wykazane zostang w portalu SOP - DOW NFZ

proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
kwota ryczattowa za 1 godz.: .............. zI/brutto

Dzialalno$¢ lecznicza na rzecz Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dziatalnoscia

podstawowa/ dodatkowa* (zaznaczy¢ wlasciwe)

(podpis i pieczec osoby uprawnionej do podpisania i ztozenin oferty)
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) Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP ~ 1700) w Kamiennej Goérze:

godziny pracy w: poniedzialek.........cccceuune.
wtoreK.....ooovvniiiiiiirinnnen,
sroda......ccvniiinniiie,
czwartek.......cocoviiiinnnn
piatek........cooooiinnn
Iaczna liczba godzin .................... , ktére wykazane zostang w portalu SOP - DOW NFZ

proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
kwota ryczattowa za 1 godz.: .............. zt/brutto

Dzialalnos¢ lecznicza na rzecz Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dziatalnoscig

podstawowa/ dodatkowa* (zaznaczy¢ wlasciwe)

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)

d) Calodobowym Oddziale Terapii Uzalezniesi (COTU ~ 4740) w Czarnym Borze:
godziny pracy w: poniedziatek.......................

WHEOTEK.....vveceiiiiecsse e
(340 To £V

niedziela.........oviiineiniinns
Iaczna liczba godzin ..., , ktére wykazane zostang w portalu SOP - DOW NFZ

proponuje nastepujace warunki wynagrodzenia:
kwota ryczaltowa za 1 godz.: .............. zl/brutto

Dzialalno$¢ lecznicza na rzecz Zakltadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze jest dzialalnoscig

podstawowa/ dodatkowa* (zaznaczy¢ wlasciwe)

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)
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Zalacznik nr 2 do SWKO.

PROJEKT UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE PSYCHIATRII
NR ZLO/KN.U. ... /2019

zawarta w dniut ......coeeene w Czarnym Borze pomiedzy Zaktadem Lecznictwa Odwykowego dla Os6b
Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze ulica Parkowa 8; NIP 886-23-85-284
reprezentowanym przez: Dyrektora - mgr Jacka Kasprzaka, zwanym dalej ,,Zamawiajagcym”
QT A Mo
zwanym w dalszej czesci umowy , Przyjmujacym zamoéwienie”.
Przyjmujgcy zaméwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
zgodnie z art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.Nr112, poz.654 z
pozn. zm.).

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie psychiatrii dla pagientOw ... .

§2
Zamawiajacy zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zapewnia udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zgodnie
ze Statutem Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze oraz umowami o udzielanie
swiadczeri zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia odpowiednio do swoich kwalifikacji.
Przyjmujacy zamdwienie zlozy Zamawiajacemu stosowne o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z treécig
Statutu Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze oraz umowami o udzielanie $wiadczer
zdrowotnych z NFZ.

§3

1. Przyjmujacy zaméwienie nie moze laczy¢ wykonywania ustlug u Zamawiajacego z
wykonywaniem w tym czasie innych $wiadczeri.

2. Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania §wiadczen, zgodnie z niniejsza umows, nie
moze $wiadczy¢ zadnych ustug na rzecz 0s6b nie bedacych pacjentami Zamawiajacego.

§4

1. Strony o$wiadczaja, ze nadrzedne znaczenie przy realizacji niniejszej umowy oraz
szczeg6lowych warunkéw wspolpracy stanowia obowiazujace w Polsce standardy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do starannego i rzetelnego wykonywania
$wiadczenn z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z
uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

3. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze znana jest mu Karta praw pacjenta, Regulamin ......
oraz Polityka Ochrony Danych Osobowych i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

‘ §5 .
1. Przyjmujacy zaméwienie w czasie pelnienia obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy
wykonuje zadania stuzace zachowaniu, przywracaniu badZ poprawie stanu zdrowia pacjentéw,
polegajace w szczego6lnosci na:

2. leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami .........c.ccoovniiniinnnns ,

3. korzystaniu w uzasadnionych wypadkach z badai diagnostycznych wykonywanych w
pracowniach jednostek, z ktérymi zostala zawarta umowa na wykonywanie poszczegblnych
badan. W razie braku powyzszej umowy Przyjmujacy zaméwienie moze kierowac pacjentow
na dodatkowe badania i konsultacje w innych palcéwkach na koszt Zamawiajacego.

4. Swiadczenia obejmuja jedynie te czynnosci, ktére sa niezbedne, celowe i kompleksowe dla
prawidlowego leczenia i rehabilitacji Pacjentéw, a ordynowanie Srodkéw farmaceutycznych i
materialéow medycznych oraz innych pomocniczych i leczniczych $rodkéw technicznych bedzie
odbywac sie zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami, Kodeksem Etyki Lekarskiej, a
takze regulacjami wewnetrznymi obowigzujacymi na terenie Zakladu Lecznictwa Odwykowego w
Czarnym Borze oraz z uwzglednieniem zasad nieprzekraczania granic potrzeby koniecznej.
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§6
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do udzielania Swiadczeri okreslonych niniejsza
umowa w wymiarze co najmniej ....... godzin miesigcznie;

2. Swiadczenia medyczne pelnione beda wedtug miesigcznych harmonogramow z
wyszczeg6lnieniem dni i godzin ustalonych na kolejny miesigc do dnia 25 biezacego miesigca.

3. Strony ustalajg, ze potwierdzeniem wykonywania - zlecenia bedzie zestawienie
przepracowanych godzin, przedkladanych Zamawiajagcemu w formie tabeli, kt6rej wzér
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

4. Tabela, o ktérej mowa w ust. 3 przedkladana bedzie nie pézniej niz w chwili przediozenia
rachunku.

5. Prawidlowo wystawiony dokument bedzie podstawa wyplaty wynagrodzenia.

§7

1. W przypadku niezdolnosci do pracy z powodu choroby 'lub innego losowego wypadku

uniemozliwiajacego Przyjmujacemu zaméwienie $wiadczenie ustug w czasie wyznaczonym w

harmonogramie zorganizowanie zastgpstwa spoczywa na Przyjmujacym zaméwienie.

2. O zaistnieniu powyzszych okolicznosci Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest
powiadomi¢ niezwlocznie Zamawiajgcego oraz przedlozy¢ kserokopie za$wiadczenia
lekarskiego - nie pozniej niz w terminie 3 dni, a w przypadku niezdolnosci do pracy trwajacej
dtuzej niz 5 dni zobowigzany jest zawiadomi¢ Zamawiajacego o przewidywanym czasie
trwania niezdolnosci do pracy. '

§8

1. W przypadku przerwy w wykonywaniu $wiadczen w zwigzku z planowanym
wypoczynkiem lub szkoleniem trwajacym powyzej 3 dni roboczych, Przyjmujacy zaméwienie
zobowiazany jest powiadomi¢ Zamawiajacego nie p6zniej niz 7 dni przed opracowaniem
harmonogramu $wiadczert medycznych na nastepny okres rozliczeniowy. Zorganizowanie
zastepstwa spoczywa na Przyjmujacym zamoéwienie.

2. Przyjmujacemu zaméwienie przysluguje w ciggu roku kalendarzowego obowigzywania
umowy .... bezplatnych, wolnych od §wiadczen ustug zdrowotnych dni roboczych, ktérych
termin Przyjmujacy zaméwienie uzgodni na pismie z zamawiajacym z jednomiesiecznym
wyprzedzeniem. Wykorzystanie tych dni nie jest dla Przyjmujacego zamowienie
obowiazkowe. Ilos¢ dni wolnych od §wiadczenia ustug medycznych moze zosta¢ zwigkszona
za zgoda stron.

§9
Przyjmujacy zaméwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem
Zamawiajacego w rozumieniu Kodeksu Pracy.

§10
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz p.poz.
§11

1. Bezpoérednia kontrole merytorycznag nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zaméwienie sprawuje Lekarz Naczelny dziatajacy w imieniu Zamawiajacego.
2. Pelng kontrole nad organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowsa
sprawuje Dyrektor Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze.
3. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej
przez Zamawiajacego lub osobe przez niego upowazniong oraz inne uprawnione osoby w zakresie:

a) sposobu i jakosci udzielonych ustug medycznych,

b) racjonalnego i oszczednego gospodarowania lekami i sprzgtem medycznym.
4. Kontrolujgcy musza posiada¢ pisemne upowaznienie do przeprowadzania kontroli.
5. Czynnoéci kontrolne dotyczace spraw medycznych moga by¢ wykonywane wylacznie przez osobe
posiadajaca odpowiednie uprawnienia lub odpowiednie kwalifikacje medyczne.
6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez NFZ oraz
udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.
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§12
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw obowiazujacych u Zamawiajgcego, a takze wedlug
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw i zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz.U. z 2020, poz. 666).

§13 .
Przy realizacji zadan objetych niniejszg umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do
wspdlpracy z personelem medycznym i terapeutycznym zatrudnionym przez Zamawiajacego.

§14

1. Odpowiedzialnosé za szkody medyczne wynikle z:
braku odpowiedniego sprzetu i aparatu medycznej, zapewniajacego bezpieczne swiadczenie
ustug zgodnie z obowigzujacym standardem procedury okres§lonym w kontrakcie z NFZ,

e niesprawnos¢ sprzetu i aparatury medycznej, o ktérej przyjmujacy zaméwienie zobowiazany
jest zglosi¢ Zamawiajagcemu na piSmie przez rozpoczeciem wykonania ustug,

e braku odpowiednich certyfikatéw bezpieczenistwa dla sprzetu i aparatury medycznej,

e braku lekéw w skazanym w Receptariuszu Zamawiajacego,

e braku srodkéw medycznych niezbednych do wykonywania ustug wg przyjetego standardu,

¢ niedociggnieé¢ i bledéw organizacyjnych w strukturze Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w
Czarnym Borze, zgloszonych przez rozpoczeciem §wiadczenia ustug,

¢ nie zrealizowania, nienalezytego lub niestarannego wykonania poleceiti wydanych
personelowi sredniemu przez Przyjmujacego zaméwienie, ponosi Zamawiajacy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej na zasadach i warunkach okre§lonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego
zamoOwienie na §wiadczenia zdrowotne i zobowigzuje sie¢ do jej utrzymania przez caly okres
trwania umowy.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest przedstawi¢ Zamawiajgcemu dokument
potwierdzajacy dokonanie ubezpieczenia.

4. W przypadku nie udokumentowania zawarcia umowy lub kontynuacji umowy ubezpieczenia
Zamawiajacy ma prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

§15

1. Na czas wykonywania §wiadczenn zdrowotnych objetych umowa Zamawiajacy oddaje
Przyjmujgcemu zamdwienie do nieodplatnego korzystania:

a) bazelokalowa (gabinety lekarskie, zabiegowe itp.)

b) pokéjsocjalny z wyposazeniem,

c) aparature i sprzet medyczny - sprawny, z waznymi przegladami, znajdujacy si¢ na stanie,

d) lekiimaterialy opatrunkowe zgodne z ogélnie obowiazujacymi standardami.

2. Recepty oraz inne artykuly biurowe beda dostarczane przez Zamawiajacego.

3. Po wygasnigciu umowy Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do zwrotu
niewykorzystanych recept.

‘ §16
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ...........c do dnia 2021-12-31
§17

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku zerwania kontraktu przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

2. Strony zastrzegajg mozliwo$¢ rozwigzania umowy na uzasadniony wniosek lub w razie
niedotrzymania warunkéw umowy przez jedna ze stron za uprzednim 1-miesiecznym
okresem wypowiedzenia;

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z 30-dniowym okresem
wypowiedzenia bez podania przyczyn.

4. Umowa moze zostaé rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
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5. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego z zachowaniem 30 dniowego terminu
wypowiedzenia, w przypadku zmiany finansowej a powodujacej jego obnizenie o 2%
warto$ci w poréwnaniu z poprzednio podpisanym.
§18
Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, gdy
druga strona razaco naruszyla postanowienia umowy, a w szczeg6lnosci Zamawiajacy moze
rozwiaza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej przed uplywem ustalonego w § 17 pkt.3 terminu w
razie:
a) uzasadnionych skarg pacjentéw gdy wynikaja one z razacego naruszenia Umowy
oraz przepisOw prawa,
b) nienalezytego udzielania §wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie,
¢) utraty przez Przyjmujacego zam6éwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
d) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwi dalsze
$éwiadczenie ustug przez Przyjmujgcego zamowienie.
§19
W przypadku zmiany przepiséw regulujacych materie objeta umowa przez przepisy bezwzglednie
obowiazujace, zmiany te zostana wprowadzone do umowy z mocy prawa i obowiazuja z chwila
wejécia w zycie tych przepiséw. Brak zgody Przyjmujgcego zaméwienie na potwierdzanie ich
wprowadzenia w formie aneksu spowoduje wygasnigcie umowy.
§20
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Przyjmujgcego zamoéwienie ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku gdy Zamawiajacy nie wyplaci wynagrodzenia za wykonane ustugi w ustalonych w § 23
pkt.4 terminie.
§21
Umowa wygasa w przypadku:
a) $émierci Przyjmujacego zaméwienie,
b) likwidacji Zakladu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze w trybie okre$lonym
w ustawie. .
§22
Jezeli w toku wykonania umowy wystapia okolicznosci, ktérych strony nie moga przewidzie¢ przy jej
zawieraniu bedzie to podstawa do wystapienia stron o renegocjacje warunkéw umowy lub skrécenie
jej obowigzywania.

§23
1. Strony ustalaja, ze:
a) za czas pelnienia §wiadczenia W ...ty ZaMawiajacy wyplaci
Przyjmujgcemu zaméwienie wynagrodzenie:
® W WySOKOSCI ..o (stownie: ....ccoevivvrrninisieninnnnnns Z1) brutto za 1 godzine

pelnienia $wiadczenia;

2. Rozliczenie naleznosci za $wiadczenia nastepuje w okresach miesigcznych;

3. Podstawga wyplaty naleznosci jest rachunek wystawiony przez Przyjmujacego zamdéwienie
za kazdy poprzedni miesiac, a potwierdzony co do zgodnosci z udzielanymi §wiadczeniami
przez Zamawiajgcego;

4. Wyplata naleznosci nastepuje przelewem na konto Przyjmujacego zaméwienie w terminie
30 dni od daty przyjecia rachunku przez Zamawiajacego . Za termin zaplaty uwaza si¢
obcigzenie konta Przyjmujacego zaméwienie. W przypadku opdznienia wyplaty
Zamawiajacego obciazaja odsetki ustawowe za kazdy dzief zwloki.

5.Rachunek za §wiadczenia musi odpowiada¢ cechom dowodu ksiegowego okreslonym w
art. 21 ustawy z dnia 29.09.1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. Nr 121, poz. 591 z pézn. zm.)
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§24
Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

§25

1. Przyjmujacy zaméwienie osobiécie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zakladem
Ubezpieczenn Spolecznych i ponosi odpowiedzialnos¢ z tytulu ewentualnych
nieprawidtowosci.

2. Obowigzek uiszczania skltadek ZUS obcigza w calosci Przyjmujacego zaméwienie oraz
ponosi on konsekwencje prawne zwigzane z brakiem prawidlowego uregulowania
wskazanych kwestii.

§26
Strony zobowiazuja sie rozwiaza¢ spory wynikajace z realizacji postanowier niniejszej umowy w
drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji postanowien
niniejszej umowy spoér rozstrzyga Sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§27
Strony zastrzegaja poufnos¢ wszelkich postanowieri umowy dla 0s6b trzecich.

§28
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego, Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.2008 Nr 164, poz 1027), Ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2011 Nr 112, poz. 654) i Ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2005 Nr 226, poz.1943 z péZn. zm.).

§29
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

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

Przyjmujacy zamoéwienie Zamawiajacy
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dzieri | godziny pracy: od

godziny pracy: do

podpis

O[R0|IN|ON|U|» W N

[EY
o

—_
=

=
[*]

=
w

=
S

=
o

=
[e))

[u—y
~

—_
co

[EEN
O

[\
[

8]
=

N
N

NS
w

(3]
NN

[\*]
93]

[\
=2

8]
~

N
o]

N
O

w
o

31

t.aczna ilo$¢ przepracowanych godzin w miesigcu:
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