DYREKTOR
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych

OGLASZA KONKURS OFERT NA:

Udzielanie $wiadezen zdrowotnych - lekarz specjalista psychiatrii w Centrum Zdrowia
Psychicznego na rzecz mieszkanicéw Doméw Pomocy Spolecznej na terenie powiatu
gliwickiego.

Przedmiot:
Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych - lekarz specjalista psychiatrii w Centrum Zdrowia
Psychicznego na rzecz mieszkafhcéw Domow Pomocy Spofecznej na terenie powiatu gliwickiego.

Termin realizacji umowy:
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

Termin i miejsce udost¢pniania Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert wraz z zalgcznikami dostgpne s3 w budynku administracji
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, pok. nr 8, od pn — pt w godz. 8.00 — 15.00, telefon
kontaktowy: 32/727-58-00 wew. 290 oraz na stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia
(www.szpitaltoszek.pl) w zaktadce ,,Konkursy”.

Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy zlozy¢, pod rygorem odrzucenia, w formie pisemnej w zamknigtej kopercie
z napisem ,,Oferta na konkurs ofert nr 17/KO/DEG/JB/ udzielanie $wiadczen zdrowotnych - lekarz
specjalista psychiatrii w Centrum Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkafic6w Doméw Pomocy
Spolecznej na terenie powiatu gliwickiego. Nie otwieraé przed dniem 01.07.2025r. godz. 10:00”
oraz ozmaczeniem nazwy i adresu Przyjmujacego zamoéwienie, w siedzibie Udzielajacego
zaméwienia - w budynku administracji — biuro podaweze w terminie do 01.07.2025 r. do godz. 10.00.

Termin i miejsce otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia - Budynek Administracji, Sala
konferencyjna w dniu 01.07.2025 r. o godzinie 10:15.

Termin i miejsce ogloszenia wynikéw postepowania
Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w ciagu 14 dni roboczych od uplywu terminu skiadania
ofert. Wyniki konkursu ofert zostang opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego

zamOwienia (www.szpitaltoszek.pl), w zakladce , Konkursy” oraz zamieszczone na tablicy ogloszen
w budynku administracji szpitala.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu w calodci lub

w czgsci na kazdym etapie postgpowania oraz do przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu
ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert, bez podania przyczyny.
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W przypadku uniewaznienia postepowania Oferentom nie przystuguje zwrot kosztow
przygotowania oferty.

Umotywowane protesty i odwotania dotyczace konkursu ofert nalezy sklada¢ w formie pisemnej w
sekretariacie Dyrektora Naczelnego zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny
w Toszku
Z-ta Dyrektora
ds. Organlza,u‘un Inlstracyjnych

. Anka Péstawska
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17/KO/DEG/JB/2025- Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - lekarz specjalista psychiatrii w Centrum
Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkaicéw Doméw Pomocy Spotecznej na terenie powiatu gliwickiego.

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny 17/ KO/DEG/JB/2025
44-180 Toszek

ul. Gliwicka 5

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych - lekarz specjalista

psychiatrii w Centrum Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkancéw
Doméw Pomocy Spolecznej na terenie powiatu gliwickiego.

Opracowata komisja konkursowa w skladzie:

=

Anita Pastawska - Przewodniczacy
Katarzyna Podkowa - Czlonek
Kornelia Grochla-Mudrak - Cztonek
Justyna Barys - Sekretarz

Zatwierdzil: Zastgpca Dyrektora ds. Organizacyjno-Administracyjnych

3 8P Z0OZ Szpital Psychiatryezny
Anita Pastawska R Toozin
Z~ca Dyrektora
ds. Organlwmnls‘cmcy]nych
Toszek, dnia 24.06.2025 r. .. Antta Pastawska

Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert tacznie z zatacznikami zawieraja 17 stron.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawa z

dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych.
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17/KO/DEG/IB/2025~ Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych - lekarz specjalista psychiatrii w Centrum
Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkafic6w Domow Pomocy Spotecznej na terenie powiatu gliwickiego.

SPIS TRESCI ;

ROZDZIAL 1 Informacje ogo6lne

ROZDZIAL 11 Opis przedmiotu konkursu ofert wraz z terminem realizacji

ROZDZIAL 111 Informacje o sposobie porozumiewania sie Udzielajacego zam6wienia
z Oferentami oraz przekazywania os$wiadczen i dokumentéw,
a takze wskazanie osob uprawnionych do porozumiewania si¢
z Oferentami

ROZDZIAL IV Termin zwigzania ofertg

ROZDZIAL V Opis sposobu przygotowania oferty

ROZDZIAL VI Miejsce i termin sktadania ofert

ROZDZIAL VII  Migjsce i termin otwarcia ofert

ROZDZIAL VIII  Opis sposobu obliczania ceny oferty

ROZDZIAL 1X Kryteria oceny ofert

ROZDZIAL X Istotne postanowienia umowy

ROZDZIAL X1 Pouczenie o srodkach odwotawczych

ROZDZIAL XII  Zawarcie umowy

Zalaczniki do SWKO:

1. Oferta —zal. nr 1

2. Projekt umowy — zal. nr 2
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17/KO/DEG/JIB/2025~ Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - lekarz specjalista psychiatrii w Centrum
Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkaricow Doméw Pomocy Spotecznej na terenie powiatu gliwickiego.

ROZDZIAL 1
Informacje ogolne

1. Nazwa instytucji: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
Adres: ul. Gliwicka numer domu 5 numer pokoju 10
kod 44-180 miejscowos¢ Toszek
telefon: (032) 727-58-00 faks: (032) 233-52-44, (032) 233-43-25
strona internetowa: www.szpitaltoszek.pl e-mail: info(@szpitaltoszek.pl
NIP 969-09-46-632 REGON 000293114
Konkurs ofert na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych - lekarz specjalista psychiatrii w

Centrum Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkaicéw Doméw Pomocy Spotecznej na
terenie powiatu gliwickiego.

2. Do postgpowania konkursowego zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych oraz niniejsze Szczegdlowe
Warunki Konkursu Ofert.

3. Dokumenty, pytania, skargi, protesty itp. dotyczace niniejszego postepowania
przyjmowane s3 przez Udzielajacego zamowienia w godz. 8.00 - 15.00. Wplyniecie
dokumentéw po godz. 15.00 skutkuje przesunieciem daty wptywu na dzien nastepny.

4. Oferent winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w Szczegotowych
Warunkach Konkursu Ofert w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty.

5. Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze jego wykonania zlecié osobie trzeciej bez pisemnej
zgody ze strony Udzielajacego zamowienia.

6. Udzielajgcy zamodwienia zapewni odpowiednie, niezbedne warunki lokalowe,
wyposazenie w aparature i sprz¢t medyczny oraz $rodki transportu i tacznosci.

ROZDZIAL 11
Opis przedmiotu konkursu ofert wraz z terminem realizacji

1. Opis przedmiotu konkursu ofert:

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych -lekarz specjalista
psychiatrii w Centrum Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkancow Doméw Pomocy
Spolecznej na terenie powiatu gliwickiego.

2. Termin realizacji konkursu ofert:

Przewidywany okres obowigzywania umowy wynosi 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

ROZDZIAL 111
Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zaméwienia z Oferentami oraz
przekazywania o§wiadczen i dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych
do porozumiewania si¢ z Oferentami

1. Wszelkiego rodzaju o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje itp. (dalej

zbiorczo ,,Korespondencja™) Oferenci przekazuja pisemnie na adres wskazany w rozdziale
I pkt 1 SWKO.
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17/KO/DEG/IB/2025- Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - lekarz specjalista psychiatrii w Centrum
Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkaficoéw Domow Pomocy Spolecznej na terenie powiatu gliwickiego.

2. Osobami ze strony Udzielajagcego zaméwienia, upowaznionymi do komunikowania si¢
z Oferentami w celu udzielenia wyjasnien telefonicznych jest:
®  w sprawach formalnych:

Justyna Barys — Referent

tel. (032) 233-41-12 wew. 290 w godzinach: 8.00-15.00

ROZDZIAYL IV
Termin zwiazania oferta

. Skladajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania
oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

ROZDZIAL V
Opis sposobu przygotowania oferty

. Oferta powinna spelnia¢ warunki okre§lone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych i warunki
okreslone w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert.

. Oferta powinna by¢ sporzadzona w 1 egzemplarzu, na formularzu ofertowym — ,,Oferta”,
stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert.

. Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte. Oferta alternatywna (wariantowa) nie
bedzie brana pod uwagg i zostanie odrzucona wraz z oferta podstawowa.

. Oferenci ponosza wszelkie koszty wlasne zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem
oferty, niczaleznie od wyniku postgpowania. Udzielajacy zaméwienia w zadnym
przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferentéw w zwiazku
z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

. Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana na maszynie do pisania,
edytorze tekstow lub niescieralnym atramentem czytelnym pismem. Wszystkie zapisane
strony oferty wraz ze wszystkimi zalacznikami musza byé ponumerowane oraz
podpisane przez uprawnionego(ych) przedstawiciela(i) Oferenta (tj. osobe / osoby
wymienione w rejestrze lub zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej posiadajgce umocowania prawne do reprezentowania firmy) lub przez osobe
upowazniong do sktadania o$wiadczefr woli w imieniu Oferenta. Wszystkie kartki oferty
winny by¢ spigte w sposob uniemozliwiajgcy dekompletacje oferty.

Nie dopuszcza si¢ dostarczania oferty na no$nikach elektronicznych.
. Dokument uprawniajacy do jednoosobowego lub wspélnego podpisania oferty
(np.: pelnomocnictwo, decyzi¢ o powolaniu na stanowisko. decyzie o przystapieniu
Oferentéw do korporacji. porozumienie Oferentéw) zalgcza sie do oferty, chyba,
ze wynika ono z innego dokumentu zlozonego przez Oferenta. Wzmiankowany dokument
nalezy przedstawi¢ w formie oryginalu lub kserokopii potwierdzonej notarialnie.
Oferta zawierajgca dokument uwierzytelniony w sposéb inny niz wskazany powyzej
zostanie odrzucona.
. W przypadku, gdy Oferent sklada kopie¢ jakiego§ dokumentu, musi by¢ ona poswiadczona
za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta (Oferent na kazdej zapisanej stronie kserokopii
sktada wiasnorgczny podpis poprzedzony dopiskiem ,,za zgodnos$é¢ z oryginatem”). Jezeli
do podpisania oferty upowaznione sa lacznie dwie lub wigcej 0sdb kopie dokumentéw
musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez wszystkie te osoby.
. Ewentualne poprawki w tekécie oferty musza by¢ naniesione w czytelny sposob
1 zaparafowane przez osobeg(y) podpisujaca(e) oferte.
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17/KO/DEG/IB/2025- Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - lekarz specjalista psychiatrii w Centrum
Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkancéw Doméw Pomocy Spotecznej na terenie powiatu gliwickiego.

9. Oferte nalezy zamiesci¢ w zamknigtej kopercie. Koperta bedzie zaadresowana na adres
poczty Udzielajacego zamoéwienie podany w rozdziale I pkt 1, oraz bedzie posiadaé
oznaczenie:

OFERTA NA:

Konkurs ofert 17/KO/DEG/JB/2025
Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - lekarz specjalista
psychiatrii w Centrum Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkancow
Doméw Pomocy Spolecznej na terenie powiatu gliwickiego.

Nie otwiera¢ przed dniem 01.07.2025 r. do godz. 10:00

Poza oznaczeniami podanymi powyzej, koperta winna posiadaé nazwe i adres Oferenta,
aby mozna byto odesta¢ ofert¢ w przypadku stwierdzenia jej opdznienia.

Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajacego zaméwienia po uplywie terminu
do skladania ofert zostang zwrocone Oferentom nieotwarte.

10. W przypadku przesylania oferty poczta, bedzie si¢ ja uwaza¢ za zlozona w terminie, jezeli
W wyznaczonym terminie zostanie dorgczona do Udzielajacego zaméwienia. Pelne ryzyko
niedorgczenia oferty w terminie spoczywa na Oferencie.

11. Zlozenie przez Oferenta falszywych lub stwierdzajgcych nieprawde dokumentéw albo
nierzetelnych oswiadczefi zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci (art. 297 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny).

12. Oferta powinna zawiera¢ nastgpujgce dokumenty i o§wiadczenia:

1) Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz projektem umowy
0 udzielenie zaméwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (w zat. nr 1 do
SWKO);

2) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (w zal. nr 1 do SWKO);

3) Dane o oferencie:

a) imi¢ i nazwisko lub nazwe, adres, NIP, REGON;

b) dokumenty potwierdzajace status prawny (kserokopia wpisu do Rejestru
prowadzonego w Okregowej Izbie Lekarskiej; kserokopia wpisu do Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej lub wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego —
wystawione nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert)

4) Aktualne badania profilaktyczne medyczne przedstawione Udzielajgcemu
Zamdwienia przed podpisaniem umowy.

5) Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej obowigzkowego ubezpieczenia OC
wystawionej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019
. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

6) Proponowang kwot¢ naleznosci brutto za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie przedmiotu konkursu, z ewentualng kalkulacjg elementow naleznosci;

7) Kserokopie dokumentéw  potwierdzajacych kwalifikacje = zawodowe 0s6b
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych:

a) dyplom ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medyczne;j
b) prawo wykonywania zawodu lekarza
¢) posiadanie ukonczonych szkolen
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d) kserokopia dokumentu potwierdzajgcego specj alizacje
8) Of$wiadczenie lub kserokopia dokumentu potwierdzajacego odbycie szkolenia z
zakresu BHP i p.poz. (jesli odbylo si¢ wezesniej), badz deklaracja odbycia szkolenia
przed rozpoczgciem $wiadczen.
9) Oswiadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych (RODO) lub
kserokopia certyfikatu potwierdzajacego odbycie takiego szkolenia.

ROZDZIAL VI
Miejsce i termin skladania ofert

. Zamknigta kopert¢ zawierajgca oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zlozyé
w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku, w budynku administracji — biuro
podawcze nie pézniej niz w terminie do 01.07.2025 r. do godz. 10.00.

. Oferty otrzymane przez Udzielajacego zaméwienia po terminie Wwyzej wymienionym
zostang zwrocone Oferentom bez otwierania. Decydujgce znaczenie dla oceny
zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu oferty do Udzielajacego
zamoOwienia, a nie data jej wystania przesytkg pocztows czy kurierska.

. Oferty bgda podlegaé rejestracji przez Udzielajgcego zamoéwienia. Przyjete oferty zostang
opatrzone adnotacja okreslajacg doktadny termin przyjecia oferty, tzn. date kalendarzows
oraz godzing i minutg, w ktorej zostaly przyjete. Do czasu otwarcia ofert beda one
przechowywane w sposéb gwarantujacy ich nienaruszalnosé.

ROZDZIAL VI
Miejsce i termin otwarcia ofert

. Udzielajacy zamoéwienia otworzy koperty z ofertami w swojej siedzibie — w sali
konferencyjnej w budynku administracji szpitala w dniu 01.07.2025 r. o godz. 10.15.
Komisja konkursowa w czgsci jawnej konkursu w obecnosci oferentéw dokonuje kolejno
nast¢pujacych czynnosci:
a) stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktére z ofert spelniaja warunki
okreslone w Rozdziale V,
¢) przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentéw wyjasnienia lub o$wiadczenia
W czesci niejawnej konkursu komisja moze:
a) wybra¢ oferte lub wigksza liczbe ofert najkorzystniejszych pod wzgledem kryteriow
wyboru ofert
b) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$é whasciwego
udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j

Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udzialu oferentéw,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 2

Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w ciagu 14 dni roboczych od uplywu terminu
sktadania ofert. Wyniki konkursu ofert zostana opublikowane na stronie internetowej
Udzielajacego zamoéwienia (www.szpitaltoszek.pl), w zaktadce ,Konkursy” oraz
zamieszczone na tablicy ogloszen w budynku administracji szpitala.

ROZDZIAL VIII
Opis sposobu obliczania ceny oferty
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Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkaricéw Doméw Pomocy Spotecznej na terenie powiatu gliwickiego.

Oferent winien przedstawi¢ w skfadanej ofercie koszt catkowity brutto $wiadczenia

zdrowotnego.

Ceny jednostkowe okre$lone przez Oferenta sa wigzace na czas realizacji umowy

1 nie bedg podlegaty zmianom.
. Cena oferty nie moze by¢ wyrazona w walucie obcej.

ROZDZIAL IX
Kryteria oceny ofert

. Tryb oceny ofert:

1.1.  Oceny ofert bgdzie dokonywata komisja konkursowa.

1.2. Oferty beda oceniane w 2 etapach:

I etap: ocena w zakresie wymagan formalnych i kompletnosci oferty.
IL. etap: ocena merytoryczna wedtug kryterium okreslonego ponize;j.

. Kryteria oceny ofert:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zaméwienia przyjal nastepujace

kryterium:

cena brutto za Swiadczenia - 100 %

. Zasady oceny ofert wedlug ustalonego kryterium:

Ocena ofert dokonywana bedzie wg kryterium:
cena brutto za Swiadczenia w zakresie danego pakietu, wg wzoru:

Cn
= — xWc¢

Cos
gdzie:
C - ilos¢ punktéw otrzymanych za proponowang ceng w zakresie danego pakietu
Cn - najnizsza cena proponowana przez Oferentow w zakresie danego pakietu
Cos - cena oferty badanej w zakresie danego pakietu
Wc - wartos¢ wagowa (100 %)

Oferty oceniane bedg za pomocg systemu punktowego.
Obliczenia bgdg dokonywane z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku.
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow.

ROZDZIAL X
Istotne postanowienia umowy

- Istotne postanowienia umowy okreslone zostaly w Projekcie umowy, ktéry stanowi

zalacznik nr 2 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.

ROZDZIAL XI
Pouczenie o Srodkach odwolawczych
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17/KO/DEG/JIB/2025- Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - lekarz specjalista psychiatrii w Centrum
Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkafic6w Domdéw Pomocy Spotecznej na terenie powiatu gliwickiego.

W toku postgpowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania, oferent, moze
ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

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

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania 1 udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Udzielajgcy zaméwienia moze uniewazni¢ konkurs ofert na kazdym etapie bez podania
przyczyny.

Oferentom nie przystuguje zwrot kosztéw poniesionych w zwiazku z uczestnictwem
W niniejszym postepowaniu.

ROZDZIAL XII
Zawarcie umowy

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych - lekarz specjalista psychiatrii w Centrum
Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkaficow Doméw Pomocy Spotecznej na terenie
powiatu gliwickiego zostanie zawarta z Oferentem wybranym w toku postepowania
konkursowego.

Udzielajacy zaméwienia wskaze Oferentowi termin i miejsce podpisania umowy.

Umowa moze zosta¢ zawarta na czas oznaczony na okres: 12 miesigcy od dnia podpisania
umowy.
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17/KO/DEG/JB/2025- Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - lekarz specjalista psychiatrii w Centrum
Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkaicéw Doméw Pomocy Spotecznej na terenie powiatu gliwickiego.

Zatgcznik nr 1 do SWKO str. 1/2
OFERTA

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

Nazwa i adres (pieczeé adresowa) Oferenta

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny
ul. Gliwicka 5
44-180 Toszek

W nawigzaniu do zaproszenia do wzigcia udziatu w pisemnym konkursie ofert
na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych - lekarz specjalista psychiatrii w Centrum Zdrowia
Psychicznego na rzecz mieszkancow Doméw Pomocy Spolecznej na terenie powiatu
gliwickiego., oferuje/my* wykonanie przedmiotu konkursu zgodnie z wymogami przedmiotu
konkursu i Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert nr 17/KO/DEG/JB/2025 na
warunkach jak nize;j:

1. Kwota oferowana za udzielanie §wiadczen zdrowotnych:

Hose Cena Ilos¢ godzin
Lp. | Rodzaj $wiadczenia godzin jednostkowa 80 Warto$¢ brutto
.. 12 miesigcy
(miesiac) brutto

Wykonanie $wiadczen
1 zdrowotnych —lekarz 40h 480 h
specjalista psychiatrii

RAZEM:

2. Wyznaczamy ptatno$¢ w terminie 21 dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidlowo
wystawionych dokumentéw rozliczeniowych

Dane o Oferencie:

Pelna nazwa Oferenta

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

Adres: UlCA ..o.ieiiei i 11
Kod pocztowy: .................. MIEJSCOWOSE: ....eeiviitiiiin it
Telefonnr: ............cooiinil. Faxmnor: ...l

E-mail: oo

NIP o REGON ...

pieczgtka i podpis Oferenta
lub upetnomocnionego przedstawiciela (Ii) Oferenta
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Zatgcznik nr 1 do SWKO str. 2/2

OFERTA

Osoba/y upowazniona/e do podpisania umowy:

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

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

Oswiadczam / y*, ze zapoznalem / liémy* si¢ z trescig ogloszenia oraz Szczegblowymi
Warunkami Konkursu Ofert i projektem umowy i nie wnoszg / imy* do niej zastrzezef oraz
zdobylem / liSmy* konieczne informacje do przygotowania oferty;

Oswiadczam / y*, ze zapoznalem / lisSmy* sie¢ z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych  oraz Regulaminem
przeprowadzania konkursu ofert;

Oswiadczam / y*, ze uwazam / y* si¢ za zwiazanego / ych* niniejsza oferta na czas
wskazany w ogloszeniu i Szczeg6towych Warunkach Konkursu Ofert;

Oswiadczam / y*, ze posiadam / y* kwalifikacje oraz uprawnienia niezbedne
do wykonywania przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa;

Deklaruje / my* podpisanie umowy na warunkach i czas wskazany w Szczegélowych
Warunkach Konkursu Ofert, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
zaméwienia;

Deklaruje / my*, ze wszystkie oswiadczenia i informacje zawarte w niniejszej ofercie
sg kompletne, prawdziwe i doktadne w kazdym szczegdle.

Zalaczniki:

balbad i

Kserokopia Dyplomu ukonczenia Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej
Kserokopia Prawa Wykonywania Zawodu lekarza
Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie ukonczonych szkolen

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wpis do Rejestru prowadzonego w Okregowej Izbie
Lekarskiej

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego specjalizacje
Kopia polisy ubezpieczeniowej OC
Inne:

niepotrzebne skresli¢

pieczgtka i podpis Oferenta
lub upetnomocnionego przedstawiciela (1i) Oferenta
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17/KO/DEG/JB/2025— Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - lekarz specjalista psychiatrii w Centrum
Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkancéw Doméw Pomocy Spotecznej na terenie powiatu gliwickiego.

Zalgcznik nr 2 do SWKQO
PROJEKT UMOWY

UMOWA NR 00/2025

Zawarta w dniu [data] cecceeereenerennnennnn. w [miejscowo$¢] Toszku pomiedzy:

1) SP ZOZ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY W TOSZKU:; 44-180 Toszek, ul. Gliwicka 5
reprezentowanym przez:

1. Mariusza Kasperczyk — P.O. Dyrektor Szpitala

zwanym dalej Zleceniodawca, a

2) Panem(Panig)

zam. w [adres zamieszkania]

legitymujacym si¢ dowodem osobistym setii .............. nr

numer PESEL

zwanym dalej Zleceniobiorca.

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

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych - lekarz
specjalista psychiatrii w Centrum Zdrowia Psychicznego na rzecz mieszkaficéw Doméw
Pomocy Spolecznej na terenie powiatu gliwickiego. Swiadczenia te obejmujg zapewnienie
catodciowej opieki powierzonych pacjentéw w Domach Pomocy Spolecznej powiatu
gliwickiego na optymalnym poziomie ilosciowym i jakosciowym.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1) udzielania ambulatoryjnych $wiadczent zdrowotnych w Domach Pomocy Spofeczne;
powiatu gliwickiego z zakresu opieki specjalistycznej w okreslonych dniach i godzinach,
w tym wystawianie zaswiadczer lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy i innych
zaswiadczen niezbednych pacjentowi.

2) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjentow,
ktére pozna w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow.

3) Pomocy rodzinie chorego w zrozumieniu i akceptacji choroby psychicznej oraz udzielanie
wsparcia emocjonalnego.

4) Oddziatywan psychoedukacyjnych w stosunku do pacjenta i jego bliskich.

3. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do korzystania w trakcie wykonywania przez
niego Swiadczeni z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego zamowienia.

§2

1. Termin wykonania umowy Strony ustalaja na okres od dnia ............. r. do dnia
................ r

2. Zleceniobiorca udziela porad wynikajacych z niniejszej Umowy w godzinach i terminach
ustalonych przez Strony.

3. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych Strony nie mogly
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacje
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warunkéw umowy lub skrécenia okresu jej obowiazywania w zakresie dopuszczajagcym w art.
27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

4. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania $wiadczeh przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb odbiegajacy od obowigzujacych w dniu podpisania
Umowy oraz rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z NFZ Udzielajacy zamdwienia
moze rozwigzag niniejsza umowg za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

5. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia rejestru godzin pracy na wzorze
zaakceptowanym przez Zleceniodawce oraz do zapewnienia obecnodci w ustalonych
godzinach $wiadczenia ustug, zgodnie z harmonogramem. Ewentualne Zmiany wymagaja
uprzedniego zatwierdzenia przez Zleceniodawce

§3
1. Zleceniodawca moze rozwigza¢ niniejsza umowe natychmiast w przypadku:

1) utraty przez Zleceniobiorcg uprawnieri do wykonywania zawodu,

2) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie
umowy, jesli popelnienie przestgpstwa zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sagdowym lub jest oczywiste,

3) dopuszezenia sig naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktérej zobowiazuje go niniejsza
umowa oraz obwiazujace przepisy,

4) razacego naruszenia zasad przetwarzania powierzonych danych osobowych.

5) stwierdzenia zachowania Zleceniobiorcy, ktére godzi w dobro pacjenta, interes publiczny,
dobre imig Zleceniodawcy lub jest niezgodne z zasadami etyki zawodowe;j.

2. Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejsza umowe z zachowaniem 7 - dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
1) powtarzajgcych si¢ co najmniej jedno-krotnie uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy
wynikajg one z razgcego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisdw prawa,
2) nienalezytego udzielania porad przez Zleceniobiorce,
3) ograniczenia dostgpnosci porad, zwgzenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
4) dokonania cesji swoich praw i obowigzkéw na osoby trzecie bez zgody Zleceniodawcy,
5) niezdolnosci do wykonywania przedmiotu umowy przez okres dluzszy niz 7 dni,
6) naruszenia zasad przetwarzania danych osobowych.
3. W przypadku wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, zabrania si¢ Zleceniobiorcy
udzielania jakichkolwiek swiadczen zdrowotnych.
4. W okresie wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 2, Zleceniobiorcy przystuguje
wynagrodzenie za wykonane porady objete umows.
5. W razie rozwigzania niniejszej umowy, Zleceniobiorca przekaze niezwlocznie Zleceniodawcy
wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg niniejszej umowy.

§4

1. W przypadku nieprawidtowego lub nienalezytego wykonywania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie Zleceniobiorcy, bez uszczerbku dla mozliwosci naliczenia kar umownych na
podstawie pozostatych postanowien umowy, Zleceniodawca moze nalozyé na niego kare
umowng w wysokosci 10 % lacznej maksymalnej kwoty naleznodci netto tj. lgcznego
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wynagrodzenia netto za wykonanie petnego zakresu umowy w okresie 3 miesiecy, za kazde

stwierdzone naruszenie, w przypadku:

1) udziclania $wiadczen w sposéb i na warunkach nie odpowiadajacych wymogom
okreslonym w obowigzujacych przepisach i w umowie,

2) obcigzania pacjentéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

3) udaremniania kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty, albo niewykonania w wyznaczonym
terminie zalecen pokontrolnych,

4) pobierania nienaleznych opfat od pacjentow za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

5) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen,

6) nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

7) nieterminowego przekazania dokumentacji medycznej do rozliczenia z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

8) naruszenia zobowiazaf Zleceniobiorcy w zakresie przetwarzania danych osobowych.

2. Zleceniodawca zaptaci kare umowna:

- za odstapienie od umowy przez Zleceniodawce z przyczyn, za ktére ponosi on
odpowiedzialno$¢ — w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowana
cz¢S¢ umowy.

3. llekro¢ w niniejszej umowie przewidziane sg kary umowne, Strony zastrzegaja sobie prawo do
dochodzenia odszkodowania uzupehniajacego, przenoszacego wysokos$é kar umownych do
wysokosci poniesionej szkody.

§5

1. Za wykonanie prac okreslonych w § 1 Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie
w wysokosci 00,00 zl brutto (stownie: brutto) za 1 godzing $wiadczen w Centrum Zdrowia
Psychicznego na rzecz mieszkaicow Doméw Pomocy Spotecznej na terenie powiatu
gliwickiego.

2. Naleznosé za wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej Umowy
Zleceniodawca wyplaca¢ bedzie w okresach miesigcznych na podstawie prawidlowo
wystawionego przez Zleceniobiorce rachunku/faktury.

3. Zleceniobiorca przekazuje Zleceniodawcy liczbe godzin wykonania zlecenia w danym
miesigcu i przedktada rachunek/fakture niezwlocznie po wykonaniu zlecenia.

4. Podstawa wyplaty wynagrodzenia jest informacja o liczbie godzin wykonania zlecenia,
niniejsza umowa oraz rachunek miesig¢czny/faktura z potwierdzeniem odbioru prac.

5. Zaptata wynagrodzenia nastgpowaé bedzie przelewem w terminie 21 dni po odebraniu prac
1 dorgezeniu Zleceniodawcy prawidlowo wystawionego rachunku/faktury, przelewem na
rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany na rachunku/fakturze.

6. Z tytulu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych
przewidzianych przepisami Kodeksu Pracy.

§6
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do: [;;;'f?x]'
i
V|
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1) Zgtaszania przelozonemu lub Dyrektorowi, probleméw dotyczacych  jakosci
Swiadczonych ustug,

2) Zglaszania i inicjowania zmian w zakresie doskonalenia metod pracy i udoskonalania
ustug,

3) Zglaszania uwag i wnioskéw odno$nie organizacji obstugi i wyposazenia stanowiska
pracy,

4) Zglaszania potrzeby zainicjowania dziatan korygujacych,

5) Przedstawiania propozycji zmian w Systemie Zarzadzania Jakoscia,

6) Samodzielnego udzielania pierwszej pomocy w stanach naglego pogorszenia stanu
zdrowia pacjentow,

7) Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin a takze dzialan z zakresu
promoc;ji i profilaktyki zdrowia.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w

zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

§7

1. Zleceniobiorca ponosi osobista odpowiedzialnos$é za planowanie, realizacje i wyniki procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz catoksztatt spraw nalezgcych do jego obowiazkow.

2. Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialno$é¢ za szkody wyrzadzone Zleceniodawcy, jego
pracownikom, pacjentom, osobom trzecim powstale w zwiazku z naruszeniem zasad

przetwarzania danych osobowych, a w szczegdlnosci danych szczeg6lnych kategorii.

§8

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do utrzymania w mocy przez caly okres obowigzywania
niniejszej Umowy umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC), w ktérej rodzaj

dziafalnosci objgtej ochrong ubezpieczeniows bgdzie zgodny z Przedmiotem Umowy.

2. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej stanowi integralng cz¢$¢ niniejszej umowy.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze we wlasnym zakresie bedzie poddawal sie badaniom lekarskim
w celu wykonania zadan wynikajacych z niniejszej umowy.

4. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze we wlasnym zakresie bedzie poddawat sie szkoleniu bhp i p.poz.
niezbednym do wykonania niniejszej umowy.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego przekazywania aktualizacji dokumentow
potwierdzajacych posiadanie uprawniefi do wykonywania zawodu, wynikéw badan lekarskich
oraz szkolefi BHP, nie rzadziej niz raz na 12 miesi¢cy lub na zgdanie Zleceniodawcy

§9

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do nie ujawniania i nie udzielania osobom
nieupowaznionym, wiadomosci stanowigcych tajemnice zawodowa, w szczegdlnosci w
zwigzku z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta, zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

w ramach niniejszej umowy, réwniez po wygasnieciu umowy.
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2. Na podstawie przepisow rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.042016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) Zleceniobiorca o$wiadcza, ze w zwiazku z
wykonywaniem ustug na rzecz Zleceniodawcy zobowiazuje si¢ do nie ujawniania danych
osobowych dotyczacych pacjentow oraz personelu Zleceniodawcy i ww. danych nie
bedzie ujawniat rowniez po wygasnieciu niniejszej umowy.

3. Na podstawie art. 29 RODO Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie
danych osobowych pacjentéw w zakresie obejmujacym dane zwykte i dane szczegdlnych
kategorii w zakresie przegladania, modyfikowania, pobierania, ujawniania, udostepniania
przesylania, zbierania, przegladania, wykorzystywania, utrwalania, przechowywania,
rozpowszechniania, zmieniania, usuwania, niszczenia w zakresie niezbednym do
nalezytego wykonania umowy, w szczeg6lnosci: imie, nazwisko, dane adresowe, PESEL,
numer telefonu, adres email, danych biometrycznych, danych wynikajacych 2z
dokumentacji medycznej pacjentéw objetych $wiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi
przez Przyjmujacego zaméwienie w ramach wykonywania przedmiotu umowy.

4. Wszelkie operacje dotyczace przetwarzania powierzonych danych osobowych moga by¢
dokonywane wylgcznie w ramach jednostek organizacyjnych Zleceniodawcy, w
szczegolnosci wylgcznie w wewnetrznym systemie informatycznym Zleceniodawey i nie
moga by¢ przenoszone na zadne zewngtrzne nosniki danych (laptop, pendrive, pamieé
zewngtrzna itp.), jak réwniez wynoszone poza teren Zleceniodawcy, bez uprzedniej zgody
Zleceniodawcy, chyba, ze uzasadniajg to szczegdlne okolicznosci.

5. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z
udzielonym upowaznieniem, instrukcjami Zleceniodawcy oraz przepisami RODO i
innymi obowigzujacymi przepisami.

6. W zakresie danych udostgpnianych w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonywania
niniejszej Umowy takich jak dane oséb reprezentujacych, dane osob kontaktowych,
Strony sg w stosunku do siebie administratorami danych osobowych.

7. Wykonywanie przez Strony operacji przetwarzania danych w zakresie lub celu
przekraczajacym zakres i cele opisane powyzej wymaga kazdorazowe;j pisemnej zgody
drugiej Strony.

§10

Zmiany i uzupelnienia warunkéw niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§11
1. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mie¢ beda
przepisy powszechnie obowigzujace.

2. Ewentualne spory, powstale na tle wykonania przedmiotu umowy, strony poddaja
rozstrzygnigciu  Sgdowi  Powszechnemu miejscowo  wiasciwemu  wedle siedziby

Zleceniodawcy.
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§12

Umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

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

(Zleceniobiorca) (Zleceniodawca)

Zalaczniki:
Zatgcznik Nr 1 — Zatgcznik cenowy
Zatgcznik Nr 2 — Kopia polisy ubezpieczeniowej OC
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Zatacznik nr 1 do umowy

Ilosé Cena Iloé¢ godzin Wartosé
Lp. | Rodzaj swiadczenia godzin jednostkowa 12 miesiecy brutto
(miesiac) brutto

Wykonanie swiadczen
1 zdrowotnych —lekarz 40h 480h

specjalista psychiatrii

RAZEM:
(Zleceniobiorca) (Zleceniodawca)
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