20/KO/DEG/IB/2023 na udzielanie swiadczen pielegniarskich na Oddzialach SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny 20/KO/DEG/IB/2023
44-180 Toszek
ul. Gliwicka 5

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Konkurs ofert na udzielanie swiadczen pielegniarskich na Oddzialach
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

Opracowala komisja konkursowa w skladzie:

1. Celina Najduch - Przewodniczacy
2. Katarzyna Podkowa - Czlonek

3. Kornelia Grochla-Mudrak - Czlonek

4. Justyna Barys - Sekretarz

Zatwierdzil:  Dyrektor SP ZOZ Szpitala Psychiatry¢znego w, Toszku

T 43 |
S ChinRYEANEGD

Erwin Janysek DY i
SP 702 SIPITALA

Toszek. dnia 20.09.2023 r.

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert tacznie z zatacznikami|zawierajg 15 stron.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalillos’ci leczniczej (tekst jednolity
Dz. U. 2022 r. poz. 633) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych
(tekst jednolity Dz. U. 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.)

SPIS TRESCI :

ROZDZIAL 1 Informacje ogdlne
ROZDZIAL 1T Opis przedmiotu konkursu wraz z terminem realizacji
ROZDZIAL 111 Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zamdowienia

z Oferentami oraz przekazywania oswiadczen 1 dokumentow,
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a takze wskazanic osob uprawnionych do porozumiewania sig¢
z Oferentami

ROZDZIAL 1V Termin zwigzania oferta
ROZDZIAL V Opis sposobu przygotowania oferty
ROZDZIAL VI Miejsce i1 termin skladania ofert
ROZDZIAL VII Miejsce 1 termin otwarcia ofert
ROZDZIAL VIII  Opis sposobu obliczania ceny oferty
ROZDZIAL IX Kryteria oceny ofert

ROZDZIAL X [stotne postanowicnia umowy
ROZDZIAL X1 Pouczenie o $rodkach odwotawczych
ROZDZIAL XII Zawarcie umowy

Zalaczniki do SWKO:

) {8

(]

1l

wn

Oferta — zal. nr |
Projekt umowy — zal. nr 2

ROZDZIAL |
Informacje ogolne

Nazwa instytucji: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku

Adres: ul. Gliwicka numer domu 5 numer pokoju 10

kod 44-180 miejscowos$é Toszek

telefon: (032) 233-41-12.233-43-25  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

Przedmiotem postepowania jest udzielanie $wiadczen pielegniarskich na Oddziatach
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku. w zakresie okreslonym w rozdziale I
SWKO.

Do postepowania konkursowego zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2022 r. poz. 633) oraz ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej zc srodkow
publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2022r. poz. 2561 z pdzn. zm.) oraz niniejsze
Szezegotowe Warunki Konkursu Ofert.

Dokumenty, pytania. skargi. protesty itp. dotyczace ninigjszego postgpowania
przyjmowane sa przez Udzielajacego zamowienia w godz. 8.00 - 15.00. Wplynigcie
dokumentéw po godz. 15.00 skutkuje przesuni¢ciem daty wplywu na dzien nastgpny.
Oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w Szczegolowych
Warunkach Konkursu Ofert w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze jego wykonania zleci¢ osobie trzeciej bez pisemnc]
zgody ze strony Udzielajacego zamowienia.

W przypadkach uniemozliwiajacych $wiadczenie uslugi zgodnie z zawartg umowa.
Oferent zobowiazany jest do zabezpicczenia na swo] koszt zastepstwa. Oferent
zobowiazuje si¢ pisemnie informowa¢ Udzielajacego zamowienia o Koniecznosci
zastepstwa w udzielaniu $wiadczen.
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7. Udzielajacy zamowienia zapewni odpowiednie, niezbedne warunki lokalowe,
wyposazenie w aparaturg i sprzet medyczny oraz $rodki transportu i facznosci.

ROZDZIAL 11
Opis przedmiotu konkursu ofert wraz z terminem realizacji

1. Opis przedmiotu konkursu ofert:

Przedmiotem konkursu ofert jest na udzielanie Swiadczen pielggniarskich na Oddzialach
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku w nastepujacej ilosci:

Postgpowanie zostalo podzielone na dwa pakiety:
Pakiet I

Ustuga pielggniarska 12h - 24 ustugi/miesiac
Pakiet 11

Usluga pielggniarska 12h - 20 ustug/miesigc

Zakres obowiazkow dostepny jest w Dziale Kadr w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym
w Toszku, w budynku administracji, w godzinach: 8.00-15.00

2. Termin realizacji konkursu ofert:

Umowa moze zosta¢ zawarta na okres 12 miesigcy od dnia zawarcia umowy.

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

I. Wszelkiego rodzaju oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje itp. (dalej
zbiorczo ,.Korespondencja™) Udzielajacy zamowienia i Oferenci przekazuja pisemnie na
adres wskazany w rozdziale I pkt 1 SWKO.

2. Osobami ze strony Udzielajacego zamowienia, upowaznionymi do komunikowania sig
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

ROZDZIAL IV
Termin zwigzania oferts

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

ROZDZIAL V
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta powinna spelnia¢ warunki okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (tekst jednolity
Dz. U. 2022 r. poz.2561 z p6zn. zm.) i warunki okreslone w niniejszych Szczegdlowych
Warunkach Konkursu Ofert.
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Oferta powinna by¢ sporzadzona w 1 egzemplarzu, na formularzu ofertowym — ..Oferta”,
stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszych Szczegdlowveh Warunkow Konkursu Ofert.

Do oferty winny by¢ dotaczone inne dokumenty wymagane SWKO.

Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedna ofertg. Oferta alternatywna (warlantowa) nie
bedzie brana pod uwage i zostanie odrzucona wraz z ofertg podstawowa.

Oferenci ponosza wszelkie koszty wlasne zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem
oferty. niezaleznie od wyniku postgpowania. Udzielajacy zamowienia w zadnym
przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferentow w  zwiazku
z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim. napisana na maszynie do pisania.
edytorze tekstow lub niescieralnym atramentem czytelnym pismem. Wszystkic zapisane
strony oferty wraz ze wszystkimi zalgeznikami musza by¢ ponumerowane oraz
podpisane przez uprawnionego(ych) przedstawiciela(i) Oferenta (1j. osob¢ / osoby
wymienione w rejestrze lub zaswiadczeniu 0 wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej posiadajgce umocowania prawne do reprezentowania firmy) lub przez osobg
upowazniong do skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta. Wszystkie kartki oferty
winny by¢ spiete w sposob uniemozliwiajacy dekompletacje oferty.

Nie dopuszcza si¢ dostarczania oferty na noénikach elektronicznych.

Dokument uprawniajacy do jednoosobowego lub wspolnego  podpisania  oferty
(np.: pelnomocnictwo. decyzi¢ o powolaniu na stanowisko. decvzje o przystapieniu
Oferentow do korporacji. porozumienie Oferentow) zalacza si¢ do oferty. chyba.
7e wynika ono z innego dokumentu zlozonego przez Oferenta. Wzmiankowany dokument
nalezy przedstawi¢ w formie oryginalu lub kserokopii potwierdzonej notarialnie.
Oferta zawierajaca dokument uwierzytelniony w sposob inny niz wskazany powyzc]
zostanie odrzucona.

W przypadku, gdy Oferent sklada kopig jakiegos dokumentu. musi by¢ ona poswiadczona
za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta (Oferent na kazdej zapisanej stronie kserokopii
sklada wlasnoreczny podpis poprzedzony dopiskiem ..za zgodnosc z oryginalem™). Jezeli
do podpisania oferty upowaznione sa lacznie dwie lub wigcej osob kopic dokumentow
muszg by¢ potwierdzone za zgodnosc z oryginatem przez wszystkic te osoby.

Ewentualne poprawki w tekdcie oferty musza byc¢ naniesione w czytelny sposob
i zaparafowane przez osobe(y) podpisujaca(e) oferte.

. Oferte nalezy zamiesci¢ w zamknigtej kopercie. Koperta bedzie zaadresowana na adres

poczty Udzielajacego zamowienie podany w rozdziale 1 pkt 1. oraz bedzic posiadac
oznaczenie:

OFERTA NA:

Konkurs ofert 20/KO/DEG/IB/2023 na
na udzielanie $wiadczen pielegniarskich na Oddzialach
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nie otwieraé przed dniem 29.09.2023 r. do godz. 10:00

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

Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajacego zamowienia po uplywie terminu
do skladania ofert zostang zwrocone Oferentom nieotwarte.
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W przypadku przesytania oferty pocztg, bedzie si¢ ja uwazac za zlozona w terminie, jezeli
w wyznaczonym terminie zostanie dor¢czona do Udzielajacego zamowienia. Petne ryzyko
niedorgczenia oferty w terminie spoczywa na Oferencie.

. Zlozenie przez Oferenta falszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentéw albo

nierzetelnych oswiadczen zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci (art. 297 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny — tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 1137 z pozn.
zm.).

. Oferta powinna zawiera¢ nastgpujace dokumenty i oSwiadczenia:

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

2) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2016 r. poz. 1638) oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2016 r. poz. 1793 z pézn. zm.) (w zal. nr 1 do
SWKO):

3) Dane o oferencie:

a) imie i nazwisko lub nazwe, adres, NIP, PESEL. REGON;

b) dokumenty potwierdzajace status prawny (kserokopia wpisu do Rejestru
prowadzonego w Okrggowej Izbie Pielegniarek i Potoznych; kserokopia wpisu
do Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej lub wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego — wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
skladania ofert)

4) Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej obowigzkowego ubezpieczenia OC
wystawionej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz.U. 2011 Nr 293 poz. 1729)

5) Proponowang kwot¢ naleznosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
przedmiotu konkursu, z ewentualna kalkulacja elementow naleznosci;

6) Kserokopie dokumentow  potwierdzajacych  kwalifikacje zawodowe  0sdb
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych:

a) dyplom

b) prawo wykonywania zawodu

¢) posiadanie specjalizacji i ukonczonych szkolen

d) dyplom potwierdzajacy wyzsze wyksztalcenie w zakresie pielegniarstwa -
opcjonalnie

ROZDZIAL VI
Miejsce i termin skladania ofert

Zamknigta koperte zawierajaca oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zlozy¢
w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku, w budynku administracji — sekretariat
Dyrektora Naczelnego nie pozniej niz w terminie do 29.09.2023 r. do godz. 10.00.
Oferty otrzymane przez Udzielajacego zaméwienia po terminie wyzej wymienionym
zostang zwrocone Oferentom bez otwierania. Decydujace znaczenie dla oceny
zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu oferty do Udzielajacego
zamowienia, a nie data jej wystania przesytka pocztowa czy kurierska.

Oferty bedg podlega¢ rejestracji przez Udzielajacego zaméwienia. Przyjete oferty zostang
opatrzone adnotacja okreslajaca dokladny termin przyjecia oferty, tzn. date kalendarzowa
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oraz godzine i minutg, w ktdrej zostaly przyjete. Do czasu otwarcia ofert beda one
przechowywane w sposob gwarantujacy ich nienaruszalnos¢.

ROZDZIAL VII1
Miejsce i termin otwarcia ofert

Udzielajacy zamowienia otworzy Kkoperty z ofertami w swojej siedzibie — w sali

konferencyjnej w budynku administracji szpitala w dniu 29.09.2023 r. o godz. 10.15.

Komisja konkursowa w czesci jawnej konkursu w obecnosci oferentow dokonuje kolejno

nastepujacych czynnosci:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert.

b) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktore z ofert spelniajg warunki
okreslone w § 4.

¢) przyjmuje do protokolu zgloszone przez oferentow wyjasnienia lub oswiadczenia

W czescei niejawnej konkursu komisja moze:

a) wybra¢ oferte lub wicksza liczbe ofert najkorzystniejszych pod wzgledem kryteriow
wyboru ofert

b) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wlasciwego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotne]

Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknietych bez udzialu oferentow.
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 3

Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w ciagu 14 dni roboczych od uptywu terminu
skladania ofert. Wyniki konkursu ofert zostang opublikowane na stronie internetowej
Udzielajacego zamowienia (www.szpitaltoszek.pl)., w zakladce ..Konkursy™ oraz
zamieszezone na tablicy ogloszen w budynku administracji szpitala.

ROZDZIAL VI
Opis sposobu obliczania ceny oferty

Oferent winien przedstawi¢ w skladanej ofercie koszt catkowity brutto Swiadczenia
zdrowotnego.

Ewentualng kalkulacje wszystkich elementow naleznosci 1 oplat dodatkowych jakie
ponosi Oferent w zwigzku z wykonywaniem tych ustug mozna przedstawi¢ w ofercie (zal.
nr 1 do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert).

Ceny jednostkowe okreslone przez Oferenta sa wiazace na czas realizacji umowy
i nie beda podlegaly zmianom.

Cena oferty nie moze by¢ wyrazona w walucie obcej.

ROZDZIAL IX
Kryteria oceny ofert

Tryb oceny ofert:

1.1.  Oceny ofert bedzie dokonywala komisja konkursowa.

1.2, Oferty beda oceniane w 2 etapach:

I etap: ocena w zakresie wymagan formalnych i kompletnosei oferty.

I1. etap: ocena merytoryczna wedlug kryterium okreslonego ponizej.

Kryteria oceny ofert:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Udziclajacy zamowienia przyjal nastepujace
kryterium:

cena brutto za usluge pielegniarska - 100 %
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Zasady oceny ofert wedlug ustalonego kryterium:

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

Cn
= X We
Cos
gdzie:
C - ilo$¢ punktow otrzymanych za proponowang ceng w zakresie danego pakietu

C~ - najnizsza cena proponowana przez Oferentow w zakresie danego pakietu
Cos - cena oferty badanej w zakresie danego pakietu
We - wartos¢ wagowa (100 %)

Oferty oceniane beda za pomoca systemu punktowego.
Obliczenia beda dokonywane z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta. ktora uzyska najwyzszg liczb¢ punktow.

o

4.

ROZDZIAL X
Istotne postanowienia umowy

[stotne postanowienia umowy okreslone zostaly w Projekcie umowy, ktory stanowi
zalacznik nr 2 do Szczegolowych Warunkow Konkursu Ofert.

ROZDZIAL XI
Pouczenie o $srodkach odwolawczych

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

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej 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 skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

Oferentom nie przystuguje zwrot kosztow poniesionych w zwigzku z uczestnictwem
W niniejszym postgpowaniu.

ROZDZIAL XII
Zawarcie umowy

Umowa o udzielanie ustug pielegniarskich SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
zostanie zawarta z Oferentem wybranym w toku postgpowania konkursowego.
Udzielajacy zamowienia wskaze Oferentowi termin i miejsce podpisania umowy.

Umowa zostanie zawarta na czas oznaczony 12 miesi¢cy od dnia podpisania umowy.
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Zalacznik nr 1 do SWKO strr. -

Nazwa i adres (piecz¢¢ adresowa) Oferenta

OFERTA

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny

ul. Gliwicka 5
44-180 Toszek

W nawiazaniu do zaproszenia do wzigcia udzialu w pisemnym konkursie ofert na udzielanie
$wiadczen pielegniarskich na Oddziatach SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku. oferuje
/ my * wykonanie przedmiotu konkursu zgodnie z wymogami przedmiotu konkursu i

Szezegdlowych Warunkow Konkursu Ofert nr 20/KO/DEG/JB/2023 na warunkach jak nizej:

Pakiet 1
1. Kwota oferowana za udzielanie $wiadczen pielegniarskich:
L.p. | Rodzaj swiadczenia llo§¢/miesiac | . Cena W:aml)sc “f}sc.”z Wartosé
jednostkowa miesiac miesigcy
| Ustuga pielegniarska
12 h 24 288
RAZEM:

2. Wyznaczamy platnos¢ w terminie

dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidlowo
wystawionych dokumentow rozliczeniowych Avymagane jest min. 14 dni. max. 30 dni/

Pakiet 11
I. Kwota oferowana za udzielanie $wiadczen pielegniarskich:
iy | Rtz swistoasnia: | Tioebmtesing | , SO Wartosé | Tlosé/12 | o e
jednostkowa miesiagc miesigcy
| Ustuga pielegniarska
12 h 20 240
RAZEM:
2. Wyznaczamy platnos¢ w terminie ...... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidlowo

wystawionych dokumentow rozliczeniowych Avymagane jest min. 14 dni, max. 30 dni
Dane o Oferencie:

Petna nazwa Oferenta

ATEEE VB coovmvomimvmm st s o R AR 1) SRR

Kod pocztowy: .....coovvininnnns NHEGISEOWORE! corearisi i e i e sa s ae s s
TEABIONEE] s s oRmAR S Fax nr: cooooeveiniviiiiinniinnn.

BetBILY e rmnsmms st S G S S S R R S e

130 IO, REGON ...ooviiierinieneneeneneenenss

pieczqtka i podpis Oferenta
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Oferenta
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Zalacznik nr 1 do SWKO str. 2/2

OFERTA

Osoba/y upowazniona/e do podpisania umowy:

Os$wiadczam / y*, Zze zapoznalem / liSmy* si¢ z trescia ogloszenia oraz Szczegélowymi
Warunkami Konkursu Ofert i projektem umowy i nie wnosze / imy* do niej zastrzezen oraz
zdobytem / lismy* konieczne informacje do przygotowania oferty:

Oswiadczam / y*, ze zapoznatem / liSmy* si¢ z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2016 r. poz. 1638) oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.) oraz Regulaminem
przeprowadzania konkursu ofert;

Os$wiadczam / y*, ze uwazam / y* si¢ za zwiazanego / ych* niniejsza oferta na czas
wskazany w ogloszeniu i Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert;

Oswiadczam / y*, Zze posiadam / y* kwalifikacje oraz uprawnienia niezbedne
do wykonywania przedmiotowych swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa:

Deklaruj¢ / my* podpisanie umowy na warunkach i czas wskazany w Szczegotowych
Warunkach Konkursu Ofert, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
zamowienia;

Deklaruje / my*, Zze wszystkie oswiadczenia i informacje zawarte w niniejszej ofercie
sa kompletne, prawdziwe i dokiadne w kazdym szczegdle.

Zalaczniki:

o= Lo

o

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru / zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej*;

Kserokopia Dyplomu

Kserokopia Prawa Wykonywania Zawodu

Kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wpis do Rejestru prowadzonego w Okrggowej Izbie
Pielegniarek i Poloznych

Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej obowiazkowego ubezpieczenia OC.

* niepotrzebne skresli¢

pieczqtka i podpis Oferenta
lub upelnomocnionego pr=edstawiciela (i) Oferenta
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Zalacznik nr 2 do SWKO
PROJEKT UMOWY
UMOWA NR .ciirciiirciiecrsssisnns

W dnhi s r. w Toszku pomigdzy SP ZOZ Szpitalem Psychiatrycznym z siedziba
w Toszku przy ul. Gliwickiej 5. NIP 969-09-46-632 zwanym w tresci umowy Udzielajacy
zamowienia i na rzecz. ktorego dziala:

1. Erwin Janysek - Dyrektor Szpitala

dzialajacym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego nr KRS 0000044032
wydanego przez Sad Rejonowy Wydzial X Gospodarczy w Gliwicach. a:

................................................................................................ Z518dZIbA W s
zwanym dalej w tresci umowy Przyjmujacym zamowienie. ktory jest reprezentowany przez :
L.

2.

dzialaineym 8 POASIAWERE. . .ocsonssssmmeisnsiissibsssios s AT I B e A e
VOVTTATTBEE PIITETE . oouinunuw oo osias s o s G v S A o B e AR A B s S e

zawarto umowe tresci nastepujacej:
I

o

Zamoéwienia udzielono w wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego, zgodnie 7
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
2022 r. poz. 633) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotncj
finansowanej ze srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.)

§ 2

Przedmiot umowy obejmuje udzielanie §wiadczen pielegniarskich na Oddzialach
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku szczegolowo ponizej:

g 3

. Udzielajacy zamdwienia zamawia. a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek
udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym
do $wiadczen na zasadach okreslonych niniejsza umowa

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do wykonywania uslug zgodnic z wiedzg

medyczna. zasadami ctyki zawodowe] oraz nalezytg starannoscia, respektujac prawa pacjenta

— zgodnic z wszelkimi obowigzujacymi przepisami prawa. szczegélowymi warunkami

konkursu ofert i ztozona oferta konkursowa.

Przyimujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa i

obowiazki pacjenta. standardéw udzielania $wiadezen medycznych obowigzujacych lub

ustalonych przez szpital. standardéw udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez

Narodowy FFundusz Zdrowia.

L8]

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia rzetelnej i dokladnej dokumentacji
medycznej. zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa powszechnego. szczegdlowymi
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wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Szpitala, z
ktorymi ma obowiazek si¢ zapozna¢. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz przepisy i
zasady prowadzenia dokumentacji, o ktorych mowa w zdaniu poprzednim sa jej znane.
Przyjmujacy zamowienie bedzie si¢ stosowal do wszelkich wymagan zawartych w umowie
laczacej Szpital z publicznym platnikiem.

Przyjmujacy zamowienie ponosi petna odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody wyrzadzone
podczas wykonywania ustug.

Przyjmujacy zamowienie zapewnia, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie wynikajacym z niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie musi posiada¢ aktualne szkolenie z zakresu BHP oraz aktualne
badania profilaktyczne.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zachowania lojalnosci w stosunku do szpitala
oraz jego przedstawicieli, dbania o dobre imi¢ Szpitala wobec pacjentdw, personelu,
placowek medycznych oraz oséb trzecich. ochrony interesow szpitala. natychmiastowego
informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktorych interesy te moglyby
by¢ lub zostaly naruszone, a takze, nierozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktore
mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imi¢ Szpitala.

§ 4
Udzielajacy zamdwienia wyraza zgodg na korzystanie przez Przyjmujacego zamowienie
z pomieszczen, sprz¢tu medycznego i aparatury w zakresie niezbednym do wykonywania
niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany wykorzystywac udostepnione mu pomieszczenia,
sprzet medyczny i aparatur¢ wylacznie do celow zwiazanych z realizacjq niniejszej umowy,
z zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzywania.
Przyjmujacy zamowienie nie moze udostgpniaé ani zezwala¢ na uzywanie lokali. sprzetu
medycznego lub aparatury osobom trzecim, bez uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienia.
W razie stwierdzenia niewlasciwego stanu technicznego. wzglednie nieprawidlowego
funkcjonowania sprzetu medycznego i aparatury medycznej lub ich zagubienia czyniacego
je nieprzydatnym do uzytku Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest niezwlocznie
powiadomi¢ o tym fakcie Z-c¢ Kierownika Medycznego oddziatu ds. pielggniarstwa i jakosci.
Udzielajacy zamdwienia zapewni Przyjmujacemu zamowienie leki oraz materialy medyczne
i opatrunkowe. niezbedne do wykonania przedmiotu umowy. Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje si¢ do ekonomicznego i oszczgdnego gospodarowania udostepnionymi lekami
i materiatami.
Za powstate szkody w mieniu Udzielajacego zamdwienia wynikle tak z winy umyslnej jak i z
niedbalstwa Przyjmujacy zamowienie odpowiada wzgledem Udzielajacego zamowienie
w petnej wysokosci.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody medyczne wyrzadzone w
zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy solidarnie z Udzielajacym zamowienie.

§ 5

W ramach realizacji obowigzkéw stanowiacych przedmiot ninigjszej umowy Przyjmujacy

zamdwienie zobowigzany jest do

1) wykonywania czynnosci pielggniarskich zgodnie z ustawa o zawodzie pielggniarki i poloznej,
Kodeksem Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej, ustawy o dzialalnosci leczniczej,
standardami i procedurami obowigzujagcymi u Udzielajacego zamowienia i innymi
obowigzujacymi przepisami prawa;
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2) przygotowywania lekow. materiatow medycznych, sprzetu, narzedzi i aparatury medycznej
niezbednych do wykonywania czynnosci pielggniarskich;

3) utrzymania w stanie gotowosci do naglego uzycia aparatury, sprzetu medycznego. lekow
i srodkow medycznych:

4) posprzatania stanowiska pracy. ewentualnej dezynfekcji i przygotowania do sterylizacji
narzedzi i aparatury medycznej:

5) zapewnienia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt odziezy ochronnej i roboczej oraz
obuwia roboczego oraz wykonywania w nich swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa

Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony i zobowiazany do wspoldzialania i wspolpracy

ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi oraz pracownikami i wspolpracownikami

Udzielajacego zamodwienie w celu zapewnienia pacjentom Udzielajagcego zamowienie

prawidtowej opieki i pielegnacji.

Przyjmujacy zamdwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy wykonywac

swiadczen zdrowotnych na terenie Udzielajacego zamowienia na rzecz osob nie bedacych

pacjentami Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamdwienie nie ma prawa pobierania od pacjentow zadnych oplat za Swiadczenia

zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

§ 6
Przyjmujacy zamOwienie udziela $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy
w godzinach ustalonych w harmonogramie okreslonym miesigcznym grafikiem.
Strony uzgadniaja szczegdlowy harmonogram realizacji $wiadczen do 20 dnia miesigca
bezposrednio poprzedzajacego okres rozliczeniowy.
Zmiany w harmonogramie godzinowym moga by¢ wprowadzone tylko za obopolna zgoda
Przyjmujacego zamoéwienie i Udzielajacego zamodwienia. Ewidencja wykonanych godzin
Przyjmujacego zamowienie prowadzona bedzie w sposdb przyjety u Udzielajacego
zamowienia.

§ 7
Przyjmujacy zamdwienie moze powierzy¢ wykonywanie ustug osobie trzeciej.
W przypadku niezdolno$ci do pracy przyjmujacy zamowienie niezwlocznie powiadomi o tym
udzielajagcego zamowienie wskazujac jednoczesnie osobg., ktora zapewni nieprzerwang
realizacje niniejszej umowy w czasie nieobecnosci przyjmujgcego zamowienie.
Osoba zastepujaca przyjmujacego zamdwienie w wykonywaniu niniejsze] umowy moze by¢
wylacznie osoba legitymujaca si¢ takimi samymi kwalifikacjami fachowymi do udzielania
$wiadczen zdrowotnych jak przyjmujacy zamowienie.
Osoby trzecie zastgpujace przyjmujacego zamowienie powinny by¢ ubezpieczone od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§ 8

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finansow z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na Swiadczenia
zdrowotne (Dz. U. 2004 Nr 283. poz. 2825).
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2)  utrzymania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej

oraz wartosci ubezpieczenia.

§9

Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy
na osobe trzeciag bez zgody Udzielajacego zamowienia.

2

§ 10

Ze strony Udzielajacego zamdwienia osoba odpowiedzialng za realizacj¢ niniejszej umowy
JESE s ;
Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ umowy ze strony przyjmujgcego zamowienie jest

Dokumentem potwierdzajacym wykonanie ustugi jest faktura VAT / rachunek* zlozony przez
Przyjmujacego zamowienie, potwierdzona / y* przez uprawnionego przedstawiciela
Udzielajacego zamowienia.

Rozliczenie za udzielone s$wiadczenia zdrowotne odbywaé si¢ bedzie w okresach
miesi¢cznych.

Za udzielone $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacy zamowienie wystawi fakture VAT /
rachunek* do ..... dnia danego miesiaca za miesigc poprzedni.

Udzielajacy zamowienia bedzie dokonywal zaplaty przelewem w terminie ......... dni od daty
wystawienia dokumentow rozliczeniowych przez Przyjmujgcego zamowienie na konto podane
na fakturze / rachunku®.

§ 11

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz jako podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza
sam rozlicza si¢ z odpowiednim Urzedem Skarbowym.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz zglosil swoja dziatalnos¢ gospodarczg w Zakladzie
Ubezpieczen Spolecznych celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia spofecznego oraz
ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 12

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 12 miesigcy, tj. od dnia ..... do dnia ....... .

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych Strony nie mogtly
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacj¢
warunkow umowy lub skrdcenia okresu jej obowigzywania

§ 13

Umowa moze zostac rozwiazana przez Udzielajacego zamowienie ze skutkiem natychmiastowym,

w przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie postanowien niniejszej

umowy. a w szczegolnosci:

1) przeniesienia praw i obowiazkow Przyjmujacego zamowienie na osoby trzecie bez zgody
Z-cy Kierownika Medycznego oddziatu ds. pielggniarstwa i jakosci:

2) za nieetyczne zachowanie, sprzeczne z Kodeksem etyki zawodowej pielegniarki i poloznej
standardami i procedurami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia:

3) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie prawa wykonywania zawodu;

4) co najmniej trzykrotnie powtarzajacych sie i uznanych za uzasadnione skargi pacjentow
odnoszacych sie do osoby Przyjmujacego zamowienie;

5) udzielania $wiadczen w stanie nietrzezwym lub pod wplywem srodkow odurzajacych:

13/15



-2

fad

(3o

20/KO/DEG/JB/2023 na udzielanie $wiadczen pielegniarskich na Oddzialach SP ZOZ Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku

6) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze swiadczenie
uslug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienia, jezeli przestgpstwo zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest oczywiste;

7) w przypadku nie stawienia si¢ na zaplanowany w harmonogramie dyzur bez
usprawiedliwienia;

8) realizacji umowy z naruszeniem zawartych przez Udzielajacego zamowienia umow z
platnikami, obowiazujacych w Szpitalu zasad i porzadku udzielania swiadczen,
obowigzujacych regut BHP. Zarzadzen Dyrektora Szpitala itp. Wewnetrznych regul
udzielania $wiadczen, a podanych do wiadomosci wszystkich.

W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkow finansowania swiadczen przez Narodowy

Fundusz Zdrowia w sposob odbiegajacy od obowiazujacych w dniu podpisania umowy.

udzielajacy zamowienia moZe rozwiaza¢ niniejsza umowg w trybie natychmiastowym po

wezesniejszym poinformowaniu przyjmujacego zamowienia

Udzielajacy zamdwienia moze odstapi¢ od umowy w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktorych

nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania umowy ( np. odstapienie od umowy przez NFZ).

§ 14

W przypadku nieprawidlowego lub nienalezytego wykonywania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego zamodwienie, Udzielajacy zamoéwienia moze natozy¢
na Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowna w wysokosci do 10 % kwoty naleznosci
wynikajacej z umowy za kazde stwierdzone naruszenie, w przypadku:

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

2) pelnienia zastepstwa za Przyjmujacego zamowienie przez osoby nieuprawnione lub nie
posiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania S$wiadczen opieki zdrowotnej
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

3) nieudzielania $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

4) pobierania nienaleznych oplat od pacjentow za swiadczenia bedace przedmiotem umowy.

5) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi swiadczen,

6) nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

Udzielajacy zamowienia zaplaci Przyjmujacemu zamowienie karg umowna:

- za odstapienie od umowy przez Przyjmujacego zamowienie z przyczyn, za ktore ponosi
odpowiedzialno$¢ Udzielajacy zamowienia — w wysokosci 10 % wynagrodzenia
umownego za niezrealizowana cz¢s¢ umowy.

Strony zastrzegaja sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupeiniajacego.
przenoszacego wysokos¢ kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody
na zasadach art. 471 Kodeksu Cywilnego oraz odszkodowania na zasadach ogolnych
z tytulow innych, niz wymienione w ust. 1 i2.

§ 15

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

1.

2

§ 16

Ewentualne spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy. podlega¢ beda rozstrzygnigceiu
przez Sad powszechny wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienie.

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
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publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pézn. zm.). ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnodci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. ., poz. 1638), ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251) oraz Kodeksu cywilnego.

§ 17

Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach. jeden egzemplarz
dla Przyjmujacego zamdwienie i jeden egzemplarz dla Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajacy zamowienia:

* niepotrzebne skresli¢
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