DYREKTOR

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

15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnodci leczniczej oraz ustawy Z dnia 27

' tawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia . ziatal ] : -
gisgjrii 3004 t. o éwiadczeniach opieki zdrowotne) finansowanej ze srodkow publiczny

OGLASZA KONKURS OFERT NA:

ch- lekarz psychiatra na

ielanie $wi i kresie dyzuréw medyczny
Udzielanie swiadezen zdrowotnych w zakr y: e S XVII , dla

Oddziale Psychiatrycznym Sadowym dla Nieletnich o Wz-mocnionym
potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego.

$wiadczenie zdrowotne w zakresie dyZuréw medycznych na Oddziale Psychiatrycznym Sadowym dla
Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpieczeniu XVII
Palkiet 1

Lekarz psychiatra ze specjalizacja T L
Dyzur w dziefi powszedni (16 b 25’)——24dyzury L '
Pakiet IT e
Lekarz psychiaira ze specjalizacjg -~

34 h/miesiac

408/12 miesigcy

1. Termin realizacji umowy: Umowa moze zosta¢ zawarta na czas okreslony 12 miesigcy od dnia
podpisania umowy.

2. Termin i miejsce udostepniania Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert

Szczegblowe Warunki Konkursu Ofert wraz z zatgcznikami dostgpne sa w budynku administracji
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku — Dziat Organizacyjny, pok. nr 8, od pn — pt
w godz. 8.00 — 15.00, telefon kontaktowy: 32/233 41 12 wew. 290 oraz na sironie internetowej
Udzielajacego zamdwienia (www szpitaltoszek.pl), w zaktadce ,. Konkursy”.

3. Termin i miejsce skiadania ofert

Oferty nalezy zlozy¢, pod rygorem odrzucenia, w formie pisemnej w zamknietej kopercie

z napisem konkurs ofert na Udzielanie §wiadczei zdrowotnych w zakresie dyzuréw medyczuych- lekarz
psychiatra na Oddziale Psychiatrycznym Sadowym dla Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpieczenin
XVII, dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego.

Nie otwieraé przed dniem 12.02.2025 r. godz. 10:00” oraz oznaczeniem nazwy i adresu Przyjmujacego
zaméwienie, w siedzibie Udzielajacego zamowienia - w budynku administracji — sekretariat Dyrektora
Naczelnego w terminie do 12.02.2025 r. do godz. 10.00.

4. Termin i miejsce otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajgcego zamodwienia - Budynek Administracji, Sala konferencyjna
w 12.02.2025 r. o godzinie 10:15.

5. Termin i miejsce ogloszenia wynikéw postgpowania
Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w ciggu 14 dni roboezych od uplywu terminu skladania ofert. Wyniki
konkursu ofert zostang opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego zamodwienia

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

6. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.
7. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu w catoéci lub

w czgdei na l«;'azdym etapie postgpowania oraz do przediuzenia terminu skladania ofert i terminu ogloszenia
rozstrzygnigeia konkursu ofert, bez podania przyczyny.
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8. W prgypadkg upiewaz‘nienia Postepowania foszczenie o zwrot kosztéw piéygotowania oferty nie
przystuguje Przyjmu}qcemu Zambwienie, : ' :

9. Umotywowane protesty'i odwolania dotyczace konkursy ofert nalezy sk}adéé w formie pisemnej
W sekretariacie Dyrektora Naczelnego zgodnie z art. 153 ; 154 ustawy » dnia 27 sierpnia 2004 roku
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkgy publicznych b
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3/KO/DEGB/2025 - Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw medycznych- lekarz psychiatra
na Oddziale Psychiatrycznym Sadowym dla Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpicczeniu X VII , dla potrzeb SP Z0Z
Szpitala Psychiatrycznego.

SP Z0OZ Szpital Psychiatryczny 3/KQ/DEG/IB/2025
44.180 Toszek
ul. Gliwicka 5

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzurow
medycznych- lekarz psychiatra na Oddziale Psychiatrycznym Sadowym
dla Nieletnich 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu XVII, dla potrzeb SP ZOZ
Szpitala Psychiatrycznego

Opracowala komisja konkursowa w skladzie:

1. lek. med. Mitosz Kotarba - Przewodniczacy
2. lek. med. Michat Stepniak - Czlonek
3. Kornelia Grochla-Mudrak - Czlonek

4. Justyna Barys - Sekretarz

Zatwierdzil: Dyrektor SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

Szpt
REOTE 27 ez
o «
. #DlB qezD¥
Erwin Janysek %“‘s’g‘;fat RES K acyin®s
' s %D
ierow?
' . H owd .
Toszek, dnia 05.02.2025 r. gatarzf podk

Szczegblowe Warunki Konkursu Ofert tgcznie z zatgeznikami zawieraja ¥7 stron.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci lecznicze] oraz ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych
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' 3/KO/DEG/IB/2025 ~ Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw med ycznych lekarz psychiatra
na Qddziale Psychiatrycznym Sadowym dla Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpieczenin XVII dla potrzeb SP Z0Z

Szpitala Psychiatrycznego. :
SPIS TRESCI : ' ;
ROZDZIAET  Informacje ogdlne - 5
ROZDZIAL 11 Opis przedmiotu konkursu wraz z terminem reahzacjl
ROZDZIAL III - Informacje o sposobie porozumiewania sie Udzielajacego zaméwienia

z Oferentami oraz przekazywania o$wiadczen i dokumentéw,
a takze wskazanie o0sob uprawmonych do porozum1ewama sie
z Oferentami -

ROZDZIAL. IV - Termin zwigzania oferta

ROZDZIAL V Opis sposobu przygotowania oferty

ROZDZIAL V1 Miejsce i termin skladania ofert

ROZDZIAL VII ~ Miejsce i termin otwarcia ofert :

ROZDZIAL VIII - Opis sposobu obliczania ceny oferty

ROZDZIAL IX Kryteria oceny ofert C

ROZDZIAL. X  Istotne postanowienia umowy -

ROZDZIAY. XI : Pouczenie o srodkach odwolawczych

ROZDZIAL XIT = Zawarcie umowy

Zalaczniki do SWKO:

1. Oferta—zal. nr 1
2. Projekt umowy — zal. nr 2

ROZDZIALT
Informacje ogdlne -

. Nazwa instytucji: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
-":Adres ul: Gliwicka numer domu 5 numer pokoju IO

kod 44-180 miejscowosé¢ Toszek L

telefon: (032) 233—41 12, 2334325 faks: (032)-233-52-44, (032) 233-43-25

strona internetowa: www.szpitaltoszek.pl e-mail: info(’a)szpitaitoézek.pi

NIP 969-09-46-632 REGON 000293114 _
2. Konkurs ofert — Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzurow
‘medycznych- lekarz psychiatra na Oddziale Psychiatrycznym Sadowym dla Nieletnich o
Wzmocnionym Zabezpieczeniu XVII , dia potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego.
Do postepowania konkursowego zastosowarlie majg przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnodci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych oraz mnlej sze Szczegolowe
Warunki Konkursu Ofert.

ot

3. 2.Dokumenty, pytania, skargi, protesty itp. dotyczqce niniejs;zégo postgpowania
przyjmowane sg przez Udzielajacego zaméwienia w godz. 8.00 - 15.00. Wplyniecie
dokumentow po godz. 15.00 skutkuje przesuni¢ciem daty wplywu na dzien nastepny.

4. Oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi informacjami zawa:rtym:i; w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert w celu prawidtowego przjrgotowania i z%dienia oferty.

5. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze jego wykonania zle(:lc osobie trzecm; bez pisemnej
zgody ze strony Udzielajacego zamowienia. : L
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3/KO/DEG/IB/2025 — Konkurs ofert na udzielanie swiadezen zdrowotnych w zakresie dyzuréw medycznych- lekarz psychiatra
na Qddziale Psychiatrycznym Sadowym dla Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpieczeniu XV , dia potrzeb SP-Z0Z
Szpitala Psychiatrycznego.
6. W przypadkach uniemozliwiajacych $wiadczenie ustugi zgodnie z zawarta umowa,
_ Oferent zobowigzany jest do zabezpieczenia na swoj koszt zastepstwa. Oferent
zobowigzuje si¢ pisemnie informowaé Udzielajacego zaméwicnia o koniecznosci
zastepstwa w udzielaniu $wiadczen.

7. Udzielajagcy zaméwienia zapewni odpowiednie, niezbedne warunki lokalowe,
wyposazenie w aparaturg i sprzet medyczny oraz srodki transportu i facznosei

ROZDZIAE 11
Opis przedmiotu konkursu ofert wraz z terminem realizacji

1. Opis przedmiotu konkursu ofert:

Swiadczenie zdrowotne w zakresic dyzuréw medycznych na Oddziale Psychiatrycznym
Sagdowym dla Nieletnich 0 Wzmoenionym Zabezpieczenin XVII

Pakiet I

Lekarz psychiatra ze specjalizacja

Dyzur w dzien powszedni (16 h 25°) ~24 dyzury

Pakiet 11

Lekarz psychiatra ze specjalizacia

34 h/miesiac

408/12 miesiecy

2. Termin realizacji konkursu ofert;

Umowa moze zostaé zawarta na okres 12 miesigcy od dnia podpisania umowy w zakresie
wszystkich pakietow. ' '

ROZDZIAL II1
Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zamdéwienia z Oferentami oraz
przekazywania oS§wiadczen i dokumentéw, a takze wskazanie oséb uprawnionych
do porozumiewania si¢ z Oferentami '

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

2. Osobami ze strony Udzielajacego zamoéwienia, upowaznionymi do komunikowania sig
z Oferentami w celu udzielenia wyjasnien telefonicznych jest:
®  w sprawach formalnych: o
Justyna Barys — Referent ' :
tel. (032) 233-41-12 wew. 290 w godzinach: 8.00-15.00

ROZDZIAL 1V
Termin zwigzania oferta

1. Skladajacy ofert¢ pozostaje nia zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu Zwigzania
ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skiadania ofert. '

ROZDZIAL V
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta powinna spetnia¢ warunki okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych i warunki
okreslone w niniejszych Szezegétowych Warunkach Konkursu Ofert.
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3KOMEGABR02S — Konkurs ofert na udziclanie $wiadezen zdrowotnych A w zék:esw dyzurdw medjf:cznych— lekarz psychiatra
na Oddziale Psychiatrycznym Sgdowym dla Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpieczeniu XVIE dla potrzeb SP ZOZ

2.

10.

11.

Szpitala Psychiatrycznego.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w1 egzemplarzu na formuilarzu ofertowym —
»Oferta”, stanowlgcym zalacznik nr 1 do nlmelszvch Szczegolowvch Warunkow
Konkursu Ofert.

Do oferty winny by¢ dotgczone inne dokumenty wymagane w SWKO

Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Oferta alternatywna (wariantows) nie
bedzie brana pod uwage i zostanie odrzucona wraz z oferta podstawowa.

Oferenci ponosza wszelkie koszty whasne zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem
oferty, niezaleznie od wyniku postqpowania 'Udzielajqcy zamoOwienia w zadnym
przypadku nie odpomada 7a koszty pomesmne przez Oferentow w  zwigzku
z przygotowaniem i ztozeniem oferty

Oferta winna byé sporzadzona w jezyku polskim napisana na maszyme do pisania,
edytorze tekstow (komputerze) lub niescieralnym atramentem czytelnym pismem.
Wszystkie zapisane strony oferty wraz ze wszystkimi zalqczmkam: musza byé
ponumerowane oraz podplsane przez uprawnionego(ych) przedstawxcne}a(l)
Oferenta (tj. osobe / osoby wymienione w rejestrze lub zaswiadczenin o wpisie do
ewidencji dzialalnoéci gospodarczej posiadajace umocowania prawne do
reprezentowania firmy) lub przez osobg upowaznionq do skfadania o$wiadczed woll w
imieniu Oferenta. Wszystkie kartki oferty winny byc spigte w sposob uniemozliwiajacy
dekompletacj¢ oferty.

Nie dopuszcza sie dostarczania oferty na nognikach elektromcznych

Dokument -uprawniajacy do jednoosobowego lub wspélnego podpisania oferty
(np.: pelnomocnictwo, decyzie o powolaniu na stanowisko. decyzje o przystapieniu
Oferentéw_do_korporacji. porozumienie Oferentéw) zalgcza sie do oferty, chyba,
ze wynika ono z innego dokumentu z{ozonego przez Oferenta. Wzmiankowany
dokument nalezy przedstaww w formie oryginalu lub kserokopii potw1erdzonej
notarialnie. Oferta zawierajaca dokument uw1erzyteln1ony W sposob inny niz
wskazany powyzej zostanie odrzucona.

W przypadku, gdy Oferent sklada kopig ]aklegos dokumen’cu musi byc ona
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta (Oferent na kazdej zapisanej
stronie kserokopii sklada wlasnorgezny podpis poprzedzony dopiskiem ,,za zgodnosc z
oryginatem™). Jezeli do podpisania oferty upowaznione sa facznie dwic lub wigcej 0s0b
kopie dokumentow muszg byc potherdzone za zgodnosc z orygmaiem przez
wszystkie te osoby.

Ewentualne poprawki w tekscie oferty muszg by¢ naniesione W czytelny sposob
1 zaparafowane przez osobe(y) podpisujaca(e) oferte -

Oferte nalezy zamiesci¢ w zamkmqtej kopercie.. Koperta bedzie zaadresowana na adres
poczty Udzwlajqcego zamOwienie podany w rozdmale I pkt 1, oraz bedzie posiadaé
oznaczeme : .

OFERTA NA:

Konkurs ofert 3/K0/DEG/JB!2025
Konkurs ofert udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzurow
medycznych- lekarz psychiatra na Oddziale Psychiatrycznym Sadewym
dia Nieletnich 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu XVII , dla potrzeb
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego |
N1e otwiera¢ przed dniem 12.02.2025 r. do godz. 10: 00
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3/KO/DEGAIB/2025 — Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzurdw medycznych- lekarz psychiatra
na Oddziale Psychiatrycznym Sadowym dla Nieletnich 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu XVII, dla potrzeb SP Z0Z

11.

13.

14.

Szpitala Psychiatrycmego.

. Poza oznaczeniami podanymi powyzej, koperta winna posiadac¢ nazwe i adres Oferenta,

aby mozna byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia jej opdznienia.

Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajacego zamdwienia po uplywie terminu
do skiadania ofert zostang zwrocone Oferentom nieotwarte.
W przypadku przesylania oferty poczta, bgdzie sig jg uwazac za zlozona w terminie, jezeli
W wyznaczonym terminie zostanie doreczona do Udzielajagcego zamdwienia. Pelne 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 1. Kodeks Karny — tekst jednolity

Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:

1) Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz projektem umowy
0 udzielenie zaméwienia na udzielanie $wiadezen zdrowotnych (w zah nr 1 do
SWKO): '

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

3) Dane o oferencie:

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

b) dokumenty potwierdzajace status prawny (kserokopia wpisu do Rejestru
prowadzonego w Okrggowej Izbie Lekarskiej; kserokopia wpisu do Ewidencji
Dzialalnosci Gospodarczej lub wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego —
wystawione nie wczedniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania
ofert) :

4) Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej obowigzkowego ubezpieczenia OC
wystawionej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019
r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoséei cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnoéé lecznicza

5) Aktualne badania profilaktyczne medyczne przedstawione Udzielajacemu
Zamoéwienia przed podpisaniem umowy

6) Proponowang kwote naleznosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
przedmiotu konkursu, z ewentualng kalkulacjg elementéw naleznosci;

7) Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe o0sGb
udzielajacych $wiadcezen zdrowotnych: _ .

a) dyplom ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej

b) prawo wykonywania zawodu lekarza

¢) posiadanie ukonczonych szkolen

d) kserokopia dokumentu potwierdzajacego specjalizacje

¢) zaSwiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego.

ROZDZIAL VI '
Miejsce i termin skladania ofert

Zamkni¢ta koperte zawierajgcg oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozyé
w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym w Toszkn, w budynku administracji — biuro
podawcze nie péZniej niz w terminie do 12.02.2025 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.
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I/KOIDEGHB2025 — Konkurs ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie dyzurow medycanych lekarz psychiatra
na. Oddziale Psychiatrycznym Sadowym dla Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpieczeniu XVI] dla potrzeb SP ZO7Z,
Szpitala Psychiatrycznego,
. Oferty beda podlegaé rejestracji przez Udzielajagcego zamdwienia. Przyje;te oferty zostang
opatrzone adnotacgq okreslajaca dokladny termin przyjecia oferty, tzn. datg kalendarzows
oraz godzing i minute, w ktorej zostaly przyjete. Do czasu otwarma ofert beda one
przechowywane w sposéb gwarantujacy ich menaruszalnosc ;

ROZDZIAL VI
Mlejsce i termin otwarma ofert

. Udzielajacy zamdwienia otworzy koperty z ofertam1 W SWojej SIed21b1e — w sali
konferencyjnej w budynku administracji szpitala w dniu 12.02.2025 r. -0 godz. 10.15.

Komisja konkursowa w czgsm Jawnej konkursu w obecnosc1 oferentow dokonuje kolejno

‘nastepujacych czynnosci:

a) stwierdza prawidlowosé og%oszema konkursu oraz hczb@ otrzymanych ofert,

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

¢) przyjmuje do protokohu zgloszone przez oferentow wyj asnienia Iub osmadczema

W czesci niejawnej konkursu komisja moze:
a) wybra¢ oferte lub wigkszg liczbe ofert najkorzystnlejszych pod wzgle;dem keyteriow
' wyboru ofert

b) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wymka Z nich mozhwosc wihasciwego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej -

Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udz1ah1 oferentow,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 3 4

Rozstrzygnigeie konkursu ofert nastgpi w ciagu 14 dm roboczych od uplywu terminu
sktadania ofert. Wyniki konkursu ofert zostang opublikowane na stronie internetowej
Udzielajacego zamowienia (www.szpitaltoszek.pl), w zakiadce ', Konkursy” oraz
zamieszczone na tablicy ogloszen w budynku administracji szpitala.

ROZDZIAL VI
Opis sposobu obliczania ceny oferty

. Oferent winien przedstawié¢ w skladanej ofercie koszt calkowity brutto $wiadczenia
zdrowotnego. -

. Ewentualng kalkulacje wszystkich elementéw naleznosci 1 oplat dodatkowych jakie
ponosi Oferent w zwigzku z wykonywaniem tych usl‘ug mnozna przedstawm w ofercie (zal.

nr 1 do Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert)

Ceny jednostkowe okreslone przez Oferenta sa wigzace na cz;as reahzacp umowy
1 nie bedg podlegaly zmianom. : -

. Cena oferty nie moze by¢ wyrazona w walucie obeegj.

ROZDZIAL TX
Kryteria oceny ofert

. Tryb oceny ofert: :

1.1.  Oceny ofert bedzie dokonywa%a komisja konkursowa

1.2, Oferty beda oceniane w 2 etapach: :
I etap: ocena w zakresie wymagan formalnych i kompletnoscz oferty. :
IL. etap: ocena merytoryczna wedhug kryterium okreslonego ponizej.
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I/KO/DEGAB/2025 - Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw medycznych- lekarz psychiatra

2.

na Oddziale Psychiatrycznym Sgdowym dla Nieletnich.o Wzmocnionym Zabezpieczeniu XVII, dla potrzeb SP ZOZ
Szpitala Psychiatrycznego.

- Kryteria oceny ofert:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamowienia przyjal nastgpujace
kryterium: :

cena brutto za dyzury medyczne - 100 %

Zasady oceny ofert wedlug ustalonego kryterium:

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

Cy
C= X We
Cos
gdzie:
C - ilos¢ punktéw otrzymanych za proponowana ceng w zakresie danego pakietu

Cy - najnizsza cena proponowana przez Oferentéw w zakresie danego pakietu
Cos - cena oferty badanej w zakresie danego pakietu
Wc - warto$¢ wagowa (100 %)

Oferty oceniane bgdg za pomoca systemu punktowego.
Obliczenia bedg dokonywane z dokladnosciz do dwdch miejsc po przecinku.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbg punktdw.

[

4.

ROZDZIAL X
Istotne postanowienia umowy

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

zataeznik nr 2 do Szezegdlowych Warunkdw Konkursu Ofert.

ROZDZIAY XI
Pouczenie o Srodkach odwolawczych

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

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadezen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze
Jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemne] odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

Oferentom nie przyshuguje zwrot kosztéw poniesionych w zwigzku z uczestnictwem

w niniejszym postepowaniu.

ROZDZIAL XII
Zawarcie umowy

717 _ ,&
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3/KO/DEG/IB2025 - Konkurs ofert na ndzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresm dyzurdw mcdycznych- lekarz psychiatra
na Oddziale Psychiatrycznym Sadowym dla Nieletnich 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu XVII dla potrzeb SP ZOZ
Szpitala Psychi latrycznego

1. Umowa o wudzielanie §wiadczen zdrowotnych pacjentom SP ZOZ Szpitala
Psychzatryczneco w Toszku =zostanie zawarta z Oferentem wybranym w toku
postepowania konkursowego.

2. Udzielajacy zaméwienia wskaze Oferentowi termin i mlEJ sce podplsama UmMowy.

3. Umowa zostanie zawarta na czas oznaczony na okres:

12 miesigey od dnia podpxsama umowy

: ’ i
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3/KO/DEGAB/2025 ~ Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw medycznych- lekarz psychiatra
na Oddziale Psychiatrycznym Sadowym dla Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpieczeniu XVII, dla potrzeb SP Z0Z
Szpitala Psychiatrycznego.

Zatgcznik nr 1 do SWKO str. 1/3
OFERTA

Nazwa i adres (pieczgé adresowa) Oferenta

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

W nawigzaniu do zaproszenia do wziecia udzialu w pisemnym konkursie ofert
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw medycznych- lekarz psychiatra na
Oddziale Psychiatrycznym Sadowym dla Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpieczeniu XVII
dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego, oferuje/my* wykonanie przedmiotu konkursu
zgodnie z wymogami przedmiotu konkursu i Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert nr
3/KO/DEG/JB/2025 na warunkach jak nizej:

Pakiet I : '

Lekarz ze specjalizacja na Oddziale Psychiatryczaym Sadowym dla Nieletnich o
Wzmocnionym Zabezpicczeniu XVII

1. Kwota oferowana za udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie pakietu

C . Itos¢ Cena .
Lp. | Rodzaj Swiadczenia 12 miesicey | jednostkowa Wartosé
1 Dyzur w dzief powszedni 24
(16 h 25%)
RAZEM:
2. Wyznaczamy platno$¢ w terminie ...... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidtowo

wystawionych dokumentéw rozliczeniowych Avymagane Jest min. 14 dni, max. 30 dni/

2. Dane o Oferencie:

Pelna nazwa Oferenta

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

Adres: Ulica ... 6] SO
Kod pocztowy: .................. MIEISCOWOSE: ...evvve it e
Telefonnr: ..o, Faxnr: ..o,
Eemail: oo
NIP oo REGON ....ccoviiiiiiiiiin
"""""" pieczqtka i podpis Oferenta %&
lub upeinomocnionego przedstawiciela (1i) Oferenta \ '
b
917 AE\




3/KO/DEG/AB/2025 — Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw mm:i):fcznych- lekarz psychiatra
na Oddziale Psychiatrycznym Sgdowym dla Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpieczeniu XVII dla potrzeb SP ZOZ
_ Szpitala Psychiatrycznego.

Zafgczm_k nr 1 do SWKQ srr. 2/3

Pakiet IT
Lekarz ze specjalizacja na Oddziale Psychiatrycznym Sqdowym dla Nieletnich o
: Wzmocnionym Zabezpleczemu XVl

3. Kwota oferowana za udzielanie $wiadczef zdrowotnxch w zakresie pakietu

Tlos¢ | Cena | llo&¢ godzin | Wartodd
Lp. | Rodzaj $wiadezenia godzinw | jednostkowa | wciggu 12
: ' ciagu . miesigey
miesiaca 5
Wykonanie Swiadczen _ :-
zdrowotnych —lekarz £ .
b specjalista choréb 345 - 408 h
wewnetrznych
RAZEM:
2. Wyznaczamy platnos¢ w terminie ...... dni od daty dostarczenia korn;iIetnych i prawidtowo

wystawionych dokumentdw rozliczeniowych. /wymagane Jest.min. 14 a’m max. 30 dni/

4. Dane o Oferencie:

- Pelna nazwa Oferenta

R R L L R T R R R I R O R R R ]

- Adres: ulica .......... et aaas UTOTOP 1S
- Kod pocztowy: ..c.veeerievnnnen Migjscowos¢: .......... e e

Telefon nr: ........ RO BAX O oo, s

¢ pieczgtia i podpzs Oferenta
Iub upetnomocnionego przedstawiciela (1) Oferenta
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3/KO/DEG/B/2025 - Konkurs ofert na udzielanie $wiadezef zdrowotnych w zakresie dyzuréw medycznych- lekarz psychiatra
na (Oddziale Psychiatrycznym Sadowym dia Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpieczeniu X VII, dla potrzeb SP Z0Z
Szpitala Psychiatrycznego. :

Zatgeznik nr 1 do S WEKQ str. 373

OFERTA
Osoba/y upowazniona/e do podpisania umowy:

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

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

4. O$wiadczam / y*, ze zapoznatem / ligmy* si¢ z trescig ogloszenia oraz Szczegélowymi
Warunkami Konkursu Ofert i projektem umowy i nie wnosze / imy* do niej zastrzezen oraz
zdobylem / liSmy* konieczne informacje do przygotowania oferty; ' -

5. Oswiadezam / y*, ze zapoznafem / lismy* si¢ z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych oraz Regulaminem przeprowadzania
konkursu ofert; '

6. Oswiadczam / y*, ze uwazam / y* sig za zwigzanego / ych* niniejsza oferty na czas
wskazany w ogloszeniu i Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert;

7. Oswiadczam / y*, ze posiadam / y* kwalifikacje oraz uprawnienia niezbedne
do wykonywania przedmiotowych $wiadcze zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

8. Deklaruje / my* podpisanic umowy na warunkach i czas wskazany w Szczegdlowych
Warunkach Konkursu Ofert, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego
zamdwienia;

9. Deklaruje / my*, ze wszystkie oéwiadczenia i informacje zawarte w niniejszej ofercie
sg kompletne, prawdziwe i doktadne w kazdym szczegole. '

Zatgezniki:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru / zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej*;

2. Kserokopia Dyplomu ukoficzenia Wydziatu Lekarskiego Akademii. Medycznej

3. Kserokopia Prawa Wykonywania Zawodu lekarza

4. Kserokopie dokumentdw potwierdzajacych posiadanie ukoriczonych szkolen

5.

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wpis do Rejestru prowadzonego w Okregowej Izbie
Lekarskiej : _ . _

Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej obowiazkowego ubezpieczenia OC.

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego specjalizacje

Zaswiadczenie o niekaralnosei z Krajowego Rejestru Karnego.

# MY st oeee oo eeeeseee
niepotrzebne skregli¢

#1090 N o

Pleczgtka i podpis Qferenta
lub upelnomocnionego prredstawiciela {li} Oferenta
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IKOMEGHB2025 ~ Konkurs ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych"w iakrcsui dyzuréw meciycmych— lekarz psychiatra
na Oddziale Psychiatrycznym Sadowym dla Nieletnich 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu XVH dla potrzeb SP ZOZ
Szpitala Psychiatrycznego. ;

Zai‘qczmk nr 2 do SWKO
PROJEKT UMOWY

UMOWA NR ... reesressenn

W dniu ........ 1. w Toszku pomiedzy SP ZOZ Szpitalem Psychiaiti'ycznym z siedzibg
w Toszku przy ul. Gliwickiej 5, NIP 969-09-46-632 Zwanym w tresci . umowy Udzielajacy
zamOwienia i na rzecz, ktorego dz1a%aja( . |

1. Erwin Janysek - Dyrektor Szpltafa

dma%ajqcym na podstaw1e wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego nr KRS 00060044032
wydanego przez Sgd Rejonowy Wydz1a{ X Gospodarezy w th;cach ar

PEZY Ul e

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

dziatajacym na podstawie: ... teerreerareare et ansroas SOOI I SO
WYAANEZO PIZEZ: .ovoureirrersreressessnssensinens U UUOIR o e enannnnes L et asasnens s

zawarto umowe tresci nastepujacej:

§1

Zambwienia ud21elono w wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zgodnie
z przeplsaml ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanej ze srodkéw publicznych

§2

Przedmiot umowy obejmuje — Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie dyzurdéw medycznych lekarzy ze specjalizacjg na Oddziale Psychiatrycznym
Sadowym dla Nieletnich o Wzmocmonym Zabezpieczemu XVH dla potrzeb SP ZOZ
Szpitala Psychiatrycznego

Podstawa prawna zwolnienia z podatku VAT: Artyku} 43 1 pkt. 18a Ustawy o podatku od
towardw 1 ustug : .

§3

1. ‘Udzielajacy zamdwienia zamawia, a Przyijchy zamoéwienie przmeUJe obowigzek
udzielania $wiadczen zdrowotnych

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do wykonywama sw1adczen na warunkach
okreslonych niniejsza umowa. - L

§ 4

1. Przyjmujacy zamowienie udziela swiadczen zdrowotnych wymkajqcych Z niniejszej umowy
w godzinach ustalonych w harmonogramie. .

2. Zmiany w harmonogramle godzmowym moga byc wprowadzone tylko za obopdlng zgoda
Przy_}mu_]qcego zamowienie 1 Udzielajgcego zamdwienia.

12117 | % g 3
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3/KO/DEGAR/2025 ~ Konkurs ofert na udzielanie $wiadezen edrowotnych w zakresie dyzuréw medycznych- lekarz psychiatra
na Oddziale Psychiatrycznym Sadowym dla Nieletnich o Wzmocnionym Zaberzpieczeniu X V11, dla potrzeb SP Z0Z
Szpitala Psychiatrycznego.

§5
L. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:
1) rzetelnego wykonywania $wiadczef z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosei
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny '
2) prowadzenia sprawozdawczosci medycznej na zasadach okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawa oraz zgodnie z zarzadzeniami wewngtrznymi Zamawiajacego,
3) zlozenia Udzielajgcemu zaméwienie pisemng informacje o realizacji przyjetego
zamowienia comiesigeznie w terminie do 15 kazdego miesigca
4) przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,
5) przestrzegania standarddw udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.
6) prowadzenia dokfadnej dokumentacji medycznej oraz okredlonej sprawozdawczosci
statystycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wewnetrzaymi
zarzadzeniami Udzielajacego zaméwienia, z ktdrymi ma obowigzek si¢ zapoznad.

§6

Udzielajgcy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do korzystania w trakcie
wykonywania przez niego $wiadezen lekarskich, z obicktéw i infrastruktury nalezacej do
Udzielajacego zamoéwienia.

7

Przyjmujacy zamowienie udziela $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu - materiatéw
medycznych, materialow i artykutéw sanitarnych dostarczonych przez Udzielajacego zamdwienia

§8

1. Przyjmujgcy zamoéwienie moze uzywaé sprzet 1 aparature medyczng nalezaca do
Udzielajgcego zamowienia wylgeznie do realizacji obowigzkéw okreslonych w niniejszej
umowie. '

2. Koszty konserwacji i naprawy sprzetu, aparatury medycznej, o ktérym mowa w ust.1 pokrywa
Udzielajgcy zaméwienia. '

3. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzysta¢ udostgpnionych przez Udzielajacego
zamowienia pomieszezen, wyposazenia medycznego, $rodkéw zdrowotnych, bez zgody
Udzielajacego zamowienia. -

§9

1. Przyjmujgey zamdwienie zobowiazany Jest do wspllpracy z personelem udzielajacym
Swiadczeri medycznych na rzecz pacjentow Udzielajgcego zaméwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany Jest do korzystania w razie potrzeby z konsultacji
lekarzy specjalistow zatrudnionych u Udzielajacego zaméwienia lub wykonujgeych na jego
rzecz ustugi medyczne w ramach uméw cywilnoprawnych, a takze z badan diagnostycznych
wykonywanych w jego pracowniach i w laboratoriach lub wykonujacych na jego rzecz ustugi
diagnostyczne zgodnie z zawartymi umowami.

3. W razie zaistnienia koniecznoéci skorzystania z diagnostyki niemozliwej do wykonania
‘u Udzielajacego zaméwienia, Przyjmujacy zaméwienie moze wystawi¢ skierowania na
konsultacje lub badanie dla danego pacjenta tylko do placowki wskazane] przez
Udzielajacego zamdwienia.

4. Konsultacje i badania, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 nie obcigzajg Przyimujacego zaméwienie
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3/KO/DEG/IB/2025 — Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotych w zékrefste dyzuréw med:ycznych lekarz psychiatra
na Oddziale Psychiatrycznym Sadowym dla Nieletnich o Wzmocmonym Zabezpieczeniu XVII dla potrzeb SP ZOZ
' Szpitala Psychiatryczncgo : ;

§ 10

Przyjmujacy zaméwienie we wiasnym zakresie i na w%asny koszt zabezpleczy
1) posiadanie odziezy roboczej,
2) posiadanie odziezy ochronnej i srodkow ochrony mdyw1dualnej speimamcych wymogi
Norm Polskich, .
'3) posiadanie aktuaInych szkolen z zakresu bhp, p. poz
4) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych.

§11

I. Przyjmujacy zamdwienie moze wykonywac udzielone. zamdwienie prZez osobf; trzecia po
uprzedmm uzyskaniu zgody w formie pisemnej osoby dzialajgcej w imieniu Udzielajacego
zamowienia (Kierownika Medycznego Oddziatu). 4

2. Osobg zastgpujgcg Przyjmujacego zamowienie w wykonywamu anlB_]SZGj umowy moze byé
wylacznie lekarz posiadajacy kwalifikacje odpowiadajace wykonywanym w oddziale
procedurom i legltymu_] acy sig takq samg umowa cywilnoprawng z Udzielajacym zamowienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za udzielanie $wiadczef zdrowotnych
przez osoby trzecie, ktére go zastepujg na zasadach okresionych w § 14 umowy.

4. Osoby trzecie zastgpujace Przyjmujacego zamdwienie powinny byc ubezpieczone od
odpowiedzialnosci cywﬂne_; jak w § 13.

5. Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zaméwienie,

§12

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie podda¢  kontroli na zasadach okreslonych
‘w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Zleceniodawce z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do: przetwarzama pow1erzonych przez
Udmelajqcego zamoOwienie danych osobowych pacjentdw zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i zachowama poufnosci w tym
zakresie. ‘

§13

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany Jest do: ]

1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosei cywﬂnej za szkody wyrzqdzonc w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen . lekarskich zgodme
z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 T. W sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpow1ed21alnosc:1 cywﬂnej podmlotu wykonujgcego
dzialalno$é lecznicza

-2) ufrzymania przez caly okres obow1qzywan1a mme_]szeJ umowy stai‘ej sumy gwarancyjnej
oraz warto$ci ubezpieczenia.

§14.

1. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos’é" za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu
‘$wiadezen lekarskich okresionych W niniejszej umow1e solidarme z Udzielajacym
zamdwienia. -

2. Przyjmujacy zamowienie jest odpowmdzlalny za utratf; lub uszkodzeme sprze;tu i aparatury
medyczne] Udzleiajqcego zaméwienia, o ktorej mowa w § 8, jezeli jgj uzywa w sposob
sprzeczny z umows, albo z wihasciwoéciami lub z przeznaczemern sprze;tu i aparatury albo,
‘gdy nie bedac do tego upowazniony PIZez umowg ani zmuszony przez okolicznoéci powierzd

sprzet i aparaturg innej osobie, a sprzet i aparatura nie bylaby ulegta utrame lub uszkodzeniu,

e



3KO/MDEGB/2025 — Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw medycznych- Iekarz psychiatra
na Oddziale Psychiatrycznym Sgdowym dla Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpieczeniu X VI, dla potrzeh SP Z0OZ,
Szpitala Psychiatrycznego.
gdyby jej uzywat w sposob wlasciwy. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za ww. sprzet
I aparature tylko w okresie, gdy ja faktycznie uzywa, w pozostatym zakresie odpowiada
Udzielajgcy zamoéwienia. : :

§15

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze przeniesé obowigzkéw wynikajgeych z niniejszej umowy
na osobg trzecig bez zgody Udzielajgcego zamdwienia. '

§ 16

[FR)

. Ze strony Udzielajgcego zaméwienia osoba odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy
JBSEe e

4. Osoba odpowiedzialng za realizacjg umowy ze strony przyjmujacego zamdwienie jesteo......

5. Wynagrodzenie okresione w § 2 platne bedzie raz w miesiacu w terminie .... dni od daty
dorgezenia kompletnej i prawidtowo wystawionej faktury pod ustalony przez strony adres, na
konto wskazane na fakturze. -

6. Na fakturze Przyjmujgcy Zaméwienie podaje liczbe godzin wykonania $wiadczenia ustug.

7. W przypadku nie dorgczenia faktury pod wiasciwy adres bgdz dorgczenia niekompletnej,
termin wydhuzy sig proporcjonalnie

8. Weryfikacja $wiadczer dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia stanowié bedzie -

podstawg do korekty faktury w nastepnym miesigcu obrachunkowym i powodowaé bedzie

obnizenie wyplaconej naleznodci. W przypadku weryfikacji dokonanej po kontroli

u udzielajgcego zamoéwienia korekta faktur zostanic dokonana w terminie 3 miesigcy od

momentu dostarczenia wystapienia pokontrolnego przez NFZ.

§ 17

1. Przyjmujacemu zamdwienie nie wolno pobieraé jakichkolwiek opfat na wlasng rzecz od
pacjentw lub ich rodzin z tytuty wykonywania éwiadezeri bedgcych przedmiotem nini¢jszej
umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

2. Przyjmujgcemu zamoéwienie nie wolno prowadzié zadnych dzialan, ktore mozna uznaé za
dziatania na szkodg Udzielajacego zamdwienia, w szezegdlnogei zabronione jest:

1) kierowanie pacjentéw, ktérym udzielane jest $wiadczenie u Udzielajacego zamdwienia do
innych podmiotéw prowadzacych dzialalnosé konkurencyjng w stosunku do SP ZOZ
Szpitala Psychiatrycznego w Toszkuy, :

2) odsylanie pacjentéw skierowanych przez inne zaklady opieki zdrowotnej do hospitalizacji
w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku z powrotem do tych zakladéw po
wykonaniu na koszt Udzielajacego zamdwienia procedur medycznych

§18
1. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadeza, iz jako podmiot prowadzgey dziatalnogé gospodarczg
sam rozlicza si¢ z odpowiednim Urzedem Skarbowym.
2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz zglosit swojg dziatalnos¢ gospodarcza w Zakladzie

Ubezpieczeri Spotecznych celem rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego oraz
ubezpieczenia zdrowotnego. '

819

- 1. Umowa zostaje zawarta na czas okres’ldny 1j. od dnia........... do dnia ...........

o2 Jezeli_ w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych Strony nie mogty
: przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacie
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warunkow umowy lub skrécenia okresu jej obowmzywama w zakresie dopuszczajqcym w art.
27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej -

3. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposob odbiegajacy od 0bow1@zujqcych w dniu podpisania
Umowy oraz rozw1qzama i nie zawarcia nowego kontraktu z NFZ Udzielajgcy zaméwienia
moze rozwigzaé niniejsza umowe za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

4. Niemoznos¢ osobistego wykonywama $wiadczen medycznych objetych niniejszq umowsg
przez Przyjmujqcego zamowienie przez taczny okres w czasie trwania n;nlejszej umowy

dluzszy niz 30 dni, moze stanowié¢ podstawe dla Udzielajacego zamow1ema do rozwigzania
umowy za 7 dmowym okresem wypowiedzenia.

§ 20

1. Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigzaé nmlejszq umowe; zZ zachowamern 2 dniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku: |
1) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywama zawodu
2) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze $wiadczenie
ustug zdrowotnych Przyjmujgcemu zaméwienie, jesli popetnienie | przestepstwa zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub-jest oczywiste,
3) powtarzajqcych si¢ uzasadnionych skarg paqentow gdy wymkajq one z razgcego
naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow prawa, :
4) nienalezytego udzielania Swiadczen przez Przyijchego zamow1eme lub ograniczenia
ich zakresu,
5) ograniczenia dost&;pnosm swiadczen, zwezenie: ich zakresu Iub ICh ‘nieodpowiednie;j,
jakosei. )
2. W przypadku wystqpiema okohcznosm 0 kt(’)ryéh mowa w List 1, zabrania si¢
Przyjmujgcemu zaméwienie udzielania jakichkolwiek Swiadezen opieki zdrowotne_}
3. Okres wypowxedzema o ktéorym mowa w ust. 1 nie jest op}acany przez Udzielajacego
- zamdwienia. :
4. Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do rozw1qzama umowy z zachowaniem 30
dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku zaiegama przez Udmelamcego zamdwienia
z platnosciy przez miesigc. :

§21

1. W przypadku nieprawidiowego lub nienalezytego wykonywania umowy, z przyczyn lezacych
po stromie Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacy zamodwienia’ moze nalozyé na
Przyjmujacego zaméwienie kare umowna w wysokoéci do 10 % kwoty naleznosci
wynikajacej z umowy za kazde stwierdzone naruszenie, w przypadku {

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

2) pelnienia zastgpstwa za PrzmeUchego zamoéwienie przez osoby meuprawmone fub nie
posiadajgce kwalifikacji 1 uprawniefi do udzielania $wiadczen opleki zdrowotnej w
okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,

- 3) nieudzielania swiadczed w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

'4) obcigzania- pacjentéw kosztami lekéw lub wyrobow medycznych w przypadkach,
o ktérych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sw1adczemach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych . ;

5) udaremniania kontroli pI‘ZCpl'OWB.dZOne_] przez. Udzielajgcego zamdwienia, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmloty,, ~albo niewykonania
W Wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, '

- 6) pobierania nienaleznych optat od pacjentdw za swiadczenia bedace przedmiotem Umowy,

7 meuzasadmoneJ odmowy udzielenia paCJentOWi swiadczen,
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8) nieprawidiowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

9) nieterminowego przekazania dokumentacji medycznej do rozliczenia =z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

2. Udzielajacy zam6wienia zaptaci Przyjmujacemu zaméwienie kare umowng:

- za odstgpienie od umowy przez Przyjmujacego zaméwienie z przyczyn, za ktére ponosi
odpowiedzialno$¢ Udzielajacy zaméwienia — w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego
za niezrealizowang czeéé umowy.

3. Strony zastrzegajg sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
przenoszacego wysokosé kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody na
zasadach art. 471 Kodeksu Cywilnego oraz odszkodowania na zasadach ogblnych z tytulow
innych, niz wymienione w ust. 11 2.

§22

L. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zwrotu poniesionej przez
Udziclajacego zamdwienia nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji, a ponadto Udzielajgcy
zamdwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zaméwienie kare umowng w wysokosci 20 %
ww. kwoty nienaleznej refundacji.

2. W przypadku wystania na badania diagnostyczne lub konsuitacje osoby nieuprawnionej lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do zwrotu
poniesionych przez Udzielajgcego zamdéwienia kosztéw badania lub konsultacji, a ponadto
Udzielajacy zamoéwienia moze natozyé na Przyjmujacego zaméwienie kare umowna
w wysokosei 20 % kwoty poniesionych kosztéw badania lub konsuitacji.

§23

Zmiany i uzupehienia warunkéw niniejsze; umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§24
1. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mieé beda
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawy o zawodzie
lekarza, ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz w sprawach procesowych przepisy Kodeksu Postgpowania Cywilnego.

2. Ewentualne spory, powstale na tle wykonania przedmiotu umowy, strony poddajg
rozstrzygnigciu wiasciwych rzeczowo sadéw powszechnych.

§25

Umowa zostata sporzadzona w 2 Jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dia
kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zamdwienia:

s
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