Ogloszenie

Dyrektor Samorzadowej Przychodni Zdrowia w Tuszynie
W dniu 31 sierpnia 2023

oglasza konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
ultrasonograficznych (jama brzuszna, tarczyca, piersi, nerki, zatok, gruczotu krokowego,
wezléw chlonnych, przewodu moczowego)
przez lekarzy posiadajacych indywidualne praktyki lekarskie lub indywidualne Specjalistyczne
praktyki lekarskie w zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego.

Informacje o warunkach konkursu, formularze ofert, wzory umow udostepniane sa w siedzibie SPZ w
Tuszynie, ul. Zeromskiego 24/26 pok. 211 w godz. od 8:00 do 14:00 oraz na stronje internetowe;j:
WWW.spztuszyn.pl.

Osobg upowazniong do kontaktu z Oferentami jest Pani Dagmara Defifiska Tel:42-6143097 w. 211,
mail:administracja@spztuszyn.pl.

Proponowana przez Udzielajacego zaméwienia maksymalna cena badania ultrasonograficznego:
75,00 zt/brutto

Zlozenie oferty cenowej przekraczajacej maksymalng ceng jednostkows, zaproponowang przez
Udzielajacego zaméwienie, spowoduje odrzucenie oferty.

Miejsce i termin skiadania ofert: Samorzadowa Przychodnia Zdrowia w Tuszynie ul. Zeromskiego
24/26, pokdj 220 do dnia 12 wrzesnia 2023 r. do godziny 12.00.

Oferty nalezy skladaé w zamknigtej kopercie opisanej w sposob wskazany w szczegStowych
warunkach konkursu ofert,
Termin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dzien 14 wrzegnia 2023 r. godz. 12.00.

Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie rozstrzygniety w siedzibie Samorzadowej
Przychodni Zdrowia w Tuszynie w dniu 15 wrze$nia 2023 r. o godz.12.00

Oferent jest zwiazany oferta przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu sktadania ofert.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu przed terminem skladania
ofert, przesuniecia terminu skladania ofert, uniewaznienia postgpowania konkursowego oraz
przesunigcia terminu rozstrzygnigcia  postepowania w przypadku koniecznosci uzupelnienia
dokumentdw przez oferenta — z Jjednoczesnym odpowiednim przesunigciem terminu zwigzania oferts.

Oferent, ktérego interes prawny doznal uszczerbku, ma prawo do skfadania $rodkéow odwolawczych
na zasadach wskazanych w SWKO oraz w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa.

Dokumenty zwigzane z konkursem:
1. Szczegbtowe warunki konkursu ofert — zat.1,
2. Formularz oferty — zat.2,
3. Projekt umowy- zal.3.

DYREKTOR

Samorzadowe| PrzychodmfZdrowia
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Zalqgcznik nr 1

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAN ULTRASONOGRAFICZNYCH (jama
brzuszna, tarczyca, piersi, nerki, zatok, gruczolu krokowego, wezléw chlonnych,
przewodu moczowego)(ZWANE DALEJ »SWKO”)

Niniejsze szczeg6towe warunki konkursu ofert na zawieranie uméw na udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych w w/w zakresie okreslajg m. in.:
a) przedmiot konkursu ofert;
b) kryteria oceny ofert;
¢) warunki wymagane od oferentow, w tym zakresie zwigzane ze sposobem
przygotowania oferty i trybem ich skladania;
d) tryb zglaszania i rozpatrywania protestéw oraz = odwolan zwigzanych
z przedmiotowymi czynnosciami.

Rozdzial I. POSTANOWIENIA OGOLNE

. Wecelu prawidlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznad sie
ze wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych SWKO.

2. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 i nast, ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 711).

3. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem
skladania ofert, przesuniecia terminu skladania ofert, uniewaznienia postgpowania
konkursowego oraz przesunigcia terminu rozstrzygnigcia postepowania w przypadku
koniecznosci uzupetnienia dokumentow przez oferenta (z jednoczesnym odpowiednim
przesunigciem terminu zwigzania ofertg).

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym SWKO zastosowanie majg przepisy
okreslone w ust. 2,

5. Ilekro¢ w »Szczegétowych warunkach konkursu ofert” oraz zafgcznikach do tego
dokumentu jest mowa o:

1) oferencie — to rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 wykonujacy dzialalnosé leczniczg w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej w zakladzie leczniczym  Udzielajacego  zaméwienia lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej w zakladzie leczniczym
Udzielajacego zaméwienia, o ktorych mowa w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.

2) Udzielajgeym zaméwienia — rozumie si¢ przez to Samorzadows Przychodnie
Zdrowia w Tuszynie

3) formularzu ofertowym — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty
przygotowany przez Udzielajgcego zamoOwienia, stanowigcy zalgeznik nr 2 do
ogloszenia o konkursie ofert;

4) Swiadczeniach zdrowotnych — rozumie sie przez to swiadczenia, o ktérych mowa w
art. 5 pkt 40) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285) obejmujgce ambulatoryjng opieke
specjalistyczng w  zakresie chirurgii ogélnej, w Poradni chirurgii ogélne;j,
wykonywane w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8:00 a 20:00 w szczegdlnoscei
dla 0s6b bedacych $wiadezeniobiorcami W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

5) umowie — rozumie si¢ przez wzor umowy opracowany przez Udzielajgcego
zamOwienia, stanowigcy zalgcznik nr 3,

0) dni powszednie — dni tygodnia od poniedziatku do piatku z wylaczeniem $wiat

ustawowo wolnych od pracy.




Rozdzial II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1 Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w badan
ultrasonograficznych w dni powszednie w godzinach pomiedzy 8:00 a 20:00 — zgodnie
z harmonogramem pracy Poradni.

2.Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego konkursu ofert

obejmujace okres od dnia 18.09.2023 r. do dnia 31.12.2024 r.
3. Laczna szacunkowa liczba godzin objeta zaméwieniem wynosi 10 godzin W miesiacu.
Minimalna ilo§¢ godzin przewidziana dla oferenta wynosi 4 godziny miesigcznie.

4W wyniku przeprowadzanego postepowania  konkursowego zostang  wybrane
najkorzystniejsze ~ oferty, W liczbie zapewniajgcej wyczerpanie liczby godzin
przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen wskazanych w ust. 1. zawierajace propozycje
cenowe znajdujgce pokrycie W wielkogci $érodkéw przeznaczonych na sfinansowanie
przedmiotu zaméwienia.

5. Szczegdlowe warunki wykonywania $wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy,
a w szczegOlnosci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz postanowienia umow zawartych
przez SPZ w Tuszynie, Z ktérymi oferent moze zapoznac siec w siedzibie Udzielajgcego
zamoOwienia.

Rozdzial II. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferte sktada oferent posiadajacy:

— prawo wykonywania zawodu lekarza i dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami
(certyfikat potwierdzajacy kwalifikacje do samodzielnego wykonywana badan
USG)

—  Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej oraz do
wlasciwego rejestru praktyk zawodowych - w przypadku braku ww. wpisu w dniu
zlozenia oferty, Udzielajgcy zaméwienia dopuszcza mozliwos¢ uzupelnienia wpisu
przed terminem zawarcia Umowys;

— posiadajgca ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej;

— deklarujaca udzielanie $wiadczen zdrowotnych, bedacych — przedmiotem

zam6wienia w wymiarze co najmniej 4 godzin miesigcznie;

2. Warunkiem dopuszczenia do udzialu w postepowaniu jest wykonywanie dziatalnosci
leczniczej w formie indywidualnej praktyki lekarskiej w zakladzie leczniczym
Udzielajacego zamowienia lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
w zakladzie leczniczym Udzielajgcego zamdwienia, o ktérych mowa w przepisach
ustawy o dziatalnosci leczniczej na podstawie wpisu do wiasciwego rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnodé lecznicza i wskazanie numeru wpisu do tego
rejestru albo zlozenie oéwiadezenia o zobowiazaniu si¢ do dokonania takiego wpisu
przed zawarciem umowy.

3. Oferta ztozona przez oferenta powinna by¢ kompletna, ztozona zgodnie z wymogami
opisanymi w niniejszych SWKO na formularzu ofertowym udostgpnionym przez
Udzielajacego zamoéwienie —oraz zawiera¢ wszystkie wymagane o$wiadczenia
i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

4. W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest zlozenie ofert
alternatywnych.

(b



Rozdzial IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1.

S

@

10.

i |

12.

Oferent skiada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert” na formularzu ofertowym udostepnionym przez
Udzielajgcego zamowienia.

Liczba deklarowanych godzin wykonywania $wiadczefi zdrowotnych w miesigcu
przez jednego oferenta nie moze by¢ mniejsza niz 4 godziny.

W przypadku braku mozliwosci uzgodnienia dni i godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych z oferentem wybranym w toku postepowania konkursowego stosownie do
potrzeb i harmonogramu pracy Poradni, Udzielajgcy zaméwienie zastrzega mozliwosé
odstapienia od zawarcia umowy.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Ofert¢ stanowi wypelniony formularz ofertowy stanowigcy zalacznik nr 2
do ogloszenia wraz z zatgcznikami w nim wymienionymi.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Ofertg oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim (z wylaczeniem
uzytych w niej pojg¢ medycznych) pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent osobiscie.

Miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent. Poprawki moga byé
dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego
czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozona oferte. Zmiana oferty nastepuje
poprzez zlozenie nowej oferty zawierajacej zmiany i uzupelnionej o adnotacje
o wycofaniu oferty zlozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez pisemne
powiadomienie Udzielajacego zamoéwienie o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez
ztozenie nowej lub wycofanie oferty moze nastgpi¢ nie pézniej jednak niz przez
uptywem terminu sktadania ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 11
stosuje si¢ odpowiednio.

.Ofertg wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie

opatrzonej napisem: ,JKonkurs na S$wiadczenia zdrowotne w zakresie badan
ultrasonograficznych” dostarczy¢ do Samorzadowej Przychodni Zdrowia w Tuszynie
, pok.215.

Udzielajacy zaméwienie zastrzega, iz nie jest mozliwe lgczenie $wiadczenia ushug
W ramach umowy o udzielenic zamowienia na $wiadczenie zdrowotne zawarte]
w wyniku niniejszego konkursu z zatrudnieniem na podstawie umowy o prace zawartej
z Udzielajgcym zamowienia.

Rozdzial V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZONYCH PRZEZ OFERENTA

1.

2.

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dolaczyé
do oferty dokumenty wskazane w formularzu ofertowym.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego rozdziatu oferent przedkiada w formie
oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$é z oryginatem.

W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy zamowienie
moze zada¢ od oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

Oferent jest zobowigzany do przedstawienia numeru wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnosé lecznicza — rejestru praktyk zawodowych - w formie
indywidualnej praktyki lekarskiej w zakladzie leczniczym Udzielajacego zaméwienia lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej w zakladzie leczniczym Udzielajacego
zamoOwienia — zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej lub zobowigza¢ si¢ do dokonania wlasciwego wpisu najpozniej przed
przystagpieniem do zawarcia Umowy.




Rozdzial VI. MIEJSCE I TERMINY SKEADANIA OFERT

1.
2,

Oferte sktada sie w SPZ w Tuszynie , pok. 220 do dnia 12 wrzesnia 2023 r. do godz. 12.00
Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Udzielajgcego zaméwienie
uprawniony jest Dyrektor SPZ w Tuszynie.

Rozdzial VII. TERMIN ZWIAZANY OFERTA

Oferent zwiazany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
Termin zwigzania oferta ulega odpowiedniemu przedtuzeniu w razie przesuniecia terminu
rozstrzygnigcia postgpowania.

Rozdzial VIII. KOMISJA KONKURSOWA

2

3,

10.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamoéwienie powoluje komisje
konkursows.

Szczegdlowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postepowania okresla ,,Regulamin
pracy komisji konkursowej” obowigzujacy na podstawie zarzadzenia Dyrektora
Udzielajacego zamowienie.

Czlonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wylaczeniu z udzialu w komisji
w przypadkach wskazanych w ,,Regulaminie pracy komisji konkursowe;j”.

W razie wylaczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3,
nowego cztonka komisji powotuje Udzielajacy zamdwienie.

Udzielajacy zaméwienie nie powotuje nowego czlonka komisji w przypadku okreslonym

w pkt. 3, o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylgczenia jej czionka, co
najmniej trzy osoby.

Udzielajacy zaméwienie wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czionka
komisji konkursowej dotyczy osoby petnigcej t¢ funkcje.

W przypadku stwierdzenia przez komisj¢ konkursowa brakow formalnych w ztozonej
ofercie, komisja konkursowa wzywa oferenta do ich uzupelnienia poprzez skierowanie
wezwania do oferenta, w tym takze na wskazany w Formularzu ofertowym adres e-mail
oraz poprzez zamieszczenie informacji o brakach na zewnetrznej stronie internetowej SPZ
w Tuszynie pod adresem www.spztuszyn.pl podajac nazwe (imig¢ i nazwisko) oferenta,
stwierdzone w ofercie braki oraz ostateczny termin ich usunigcia. W przypadku wezwania
oferenta lub oferentéw do uzupelnienia brakéw Komisja moze odpowiednio przesungé
termin rozstrzygnigcia postgpowania.

W przypadku odrzucenia oferty z przyczyn formalnych komisja konkursowa zamieszcza
informacje o odrzuceniu oferty na zewngtrznej stronie internetowej SPZ w Tuszynie pod
adresem www.spztuszyn.pl wskazujac nazwe (imig¢ i nazwisko) skladajacego ofert¢ oraz
przyczyne¢ odrzucenia oferty.

Rozdzial IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w siedzibie SPZ w Tuszynie w dniu 14 wrze$nia 2023 1.
godz.12.00

Rozdziat X. PROPONOWANA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
MAKSYMALNA CENA JEDNOSTKOWA

1.

2.

3.

Proponowana przez Udzielajacego zaméwienie maksymalna kwota naleznosci za
$wiadczenie wynosi: 75,00 zt/brutto

Cena wskazana w pkt, 1 zostala przyjeta w oparciu o wielkos¢ Srodkow
przeznaczonych na sfinansowanie $wiadczen bedacych przedmiotem zamowienia.
Zlozenie oferty cenowej przekraczajacej kwote maksymalnej ceny jednostkowej
zaoferowanej przez Udzielajacego zamowienie spowoduje odrzucenie oferty.



Rozdzial XI. KRYTERIA OCENY OFERT

1.

Dokonujac  wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy Zamowienia stosuje
nastepujgce kryteria:

Maksymalna ilos¢
Waga punktdw jakie
Lp. Kryterium kryteriu moze otrzymac
m oferent za dane
kryterium
1 Cena—-C 100% 100,00 pkt.

2. Sposéb obliczania wartosci punktowej.
Ocena punktowa kryterium ,,cena oferty” za zaoferowane badanie zostanie wyliczona wg

wZoru:

C=Cmin/C bo x 100% x 100

gdzie:

C - liczba punktow uzyskanych w kryterium ,, cena”

C min - najnizsza cena z posrdd ztozonych waznych ofert
C bo - cena badanej oferty

o

Zamawiajagcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta jest najkorzystniejsza
1 uzyska najwickszg liczb¢ punktéw ( maksymalna do osiggnigcia liczba punktéw w
ocenie koficowej — 100 pkt.)

. Zamawiajacy informuje, iz w przypadku obliczania oceny punktowej oferty bedzie

postugiwal si¢ t3 metoda i zaokraglat ilos¢ przyznanych punktéw z doktadnoscig do
dwoch miejsc po przecinku.

Rozdzial XII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA

o

UMOWY

. Rozstrzygnigcie konkursu ofert oznacza wskazanie oferentéw wybranych w wyniku

postepowania konkursowego w ilosci wynikajacej z zapotrzebowania Udzielajgcego
zamoOwienia odnosnie ilosci godzin wykonywania §wiadczen stanowigcych przedmiot
zamowienia.

. Rozstrzygnigcie konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym

w ogloszeniu o konkursie ofert, na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego
zamOwienia oraz na zewnetrznej stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia
www.spztuszyn.pl, podajac nazwe (imie i nazwisko, nazwe) oraz siedzibe
(miejscowos¢ i adres) Oferenta/Oferentow, ktérzy zostali wybrani.

Termin rozstrzygnigcia ofert wyznacza si¢ na dzien 15 wrzesnia 2023 r.

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania  konkursowego Udzielajacy
zamowienia wskazuje termin i miejsce podpisania umowy.

. Komisja konkursowa ma prawo wnioskowaé do Dyrektora SPZ w Tuszynie

0 uniewaznienie postepowania konkursowego w przypadkach okreslonych
w Regulaminie pracy Komisji konkursowe;j.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zawarcia wielu uméw z kilkoma
oferentami, ktorych oferty zostaly ocenione najwyzej, az do pelnego zaspokojenia
potrzeb na ustugi zdrowotne objete przedmiotem postgpowania jak réwniez zastrzega
sobie prawo okreslenia w umowie zawartej z oferentami takiej ilosci godzin
wykonywania $wiadczen, ktéra umozliwi dostosowanie warunkow umowy
do zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienia.

Z oferentami wybranymi w toku niniejszego postepowania konkursowego Udzielajacy
zamowienia, na podstawie ofert zlozonych przez wybranych oferentéw, zawrze
umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w ktérych wskaze dni i godziny




udzielania $wiadczen przypadajace dla kazdego z oferentéw. Odmowa podpisania
umowy przez oferenta oznacza¢ bedzie odstapienie od zawarcia umowy.

8. Warunkiem zawarcia umowy jest posiadanie aktualnego wpisu do whasciwego rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza — rejestru praktyk zawodowych -
indywidualnej praktyki lekarskiej w zakladzie leczniczym Udzielajacego zaméwienia
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej w zakladzie leczniczym
Udzielajacego zamowienia. '

9. Jezeli oferent, ktérego oferta zostata przyjeta, uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Udzielajacy zaméwienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert.

Rozdzial XIII. SRODKI ODWOLAWCZE

1. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu,
oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zastrzezonej czynnosci, w formie pisemnej umotywowany protest.

2. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba
ze 7 tredci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza czynno$ci.

6. Oferent, moze ztozyé do Dyrektora Samorzadowej Przychodni Zdrowia w Tuszynie
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od dnia ogloszenia
o rozstrzygnigciu.

7. Odwotanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

9. Srodki odwotawcze nie przyshuguja na niedokonanie wyboru oferenta oraz na
uniewaznienie konkursu

Rozdzial XIV. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

1. Oferent moze zwracaé sie do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie wszelkich
watpliwosci zwigzanych z SWKO, kierujac swoje zapytanie na pismie lub mailem na
adres: administracja@spztuszyn.pl

2. Oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane droga
elektroniczng uwaza sie za zlozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do adresata
przed uptywem okreslonego terminu i uzyskano potwierdzenie ich otrzymania.

3.  Udzielajacy zaméwienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania niezwlocznie,
jezeli prosba o wyjasnienie tresci ,.Szczegotowych warunkéw konkursu ofert” lub
tresci ogloszenia wptyneta do Udzielajacego zamdwienia na nie mniej niz 2 dni
robocze przed terminem skladania ofert.

4. Udzielajacy zamowienia przekaze tre$¢ zapytania oraz wyjasnienia bez ujawniania
zrodla  zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na stronie internetowe;j
Udzielajacego zaméwienia www.spztuszyn.pl w zakladce Ogtoszenia.

5. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert,
Udzielajacy zamowienia moze zmodyfikowa¢ tres¢ dokumentow sktadajacych si¢ na
,.Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert” oraz tres¢ ogtoszenia, z zastrzezeniem, ze:

— o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajacy zaméwienia zamiesci informacje na stronie
internetowej Udzielajacego zaméwienia www.spztuszyn.pl w zakladee Ogloszenia.

—  w przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty,
Udzielajacy zam6wienia przediuzy termin skiadania ofert z uwzgl¢dnieniem czasu
niezbednego do wprowadzenia W ofertach zmian  wynikajacych
z modyfikacji tresci ,,Szczegoétowych warunkéw konkursu ofert” lub tresci ogloszenia.
W tym przypadku wszelkie prawa i zobowiazania bgda podlegaty nowemu terminowi. m




Rozdzial XV. POSTANOWIENIA KONCOWE

1;

2

Dokumenty dotyczace post
Udzielajacego zamoéwienia,
Wz6r umowy na udzielanije
ogloszenia.

¢powania konkursowego przechowywane s3 w siedzibie

Swiadczef zdrowotnych stanowi zalgcznik nr 3 do

DYREKTOR
Samorzadowe) Przychpdgd Zdrowia







Zatgcznik nr 2

Tuszyn, dnia

Samorzadowa Przychodnia Zdrowia w Tuszynie
ul. Zeromskiego 24/26
95-080 Tuszyn

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

Nazwisko:
Zawdd:

Nr prawa wykonywania zawodu:
Specjalizacja w zakresie (stopien specjalizacji):
Nr dokumentu specjalizacji: I
Nr wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub indywidualnych specjalistycznych praktyk

lekarskich oraz oznaczenie organu rejestrowego:

Nr telefonu:
Adres zamieszkania: ... e ——————— B R S e s eSS S

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieszkania): ...

Przedmiotem niniejszej oferty  jest  udzielanie swiadczen zdrowotnych ~ w  zakresie
e, 11 TZECZ PACjENtOW Udzielajacego zamowienie zgodnie z przedmiotem
zamoéwienia wskazanym w Szczegbtowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych we wzorze

umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych konkursem,

DYREKTOR

Samorzadowe] Przychddni Zdrowia
w Tuszyr
Zaneta Karc ewska




OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

L;

2.

&

Oéwiadcza, iz $wiadczefi zdrowotnych w  zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne]

Zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o Kkonkursie, SWKO oraz projektem umowy i nie do nich zglasza
zastrzezen.

$wiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie SPZ w Tuszynie,
ul. Zeromskiego 24/26 lub w innym miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamodwienia oraz przy
uzyciu sprzgtu medycznego, aparatury oraz catego potencjatu technicznego (W tym lokalowego)
nalezacego do Udzielajacego zamOwienia.

Prowadzi indywidualna praktyke lekarskg w sakladzie leczniczym Udzielajacego zamdwienia lub
specjalistyczng indywidualng praktyke lekarska w zakltadzie leczniczym Udzielajacego zaméwienia
W AZICAZINIE .ooveerrirrereresssanrensesnsneneneas wpisana do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionymi na wstepie niniejszej oferty
lub zobowiazuje sig zare] estrowaé taka praktyke najp6zniej do dnia podpisania umowy..

Swiadezen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

Posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwotg
gwarantowanag nie nizsza, niz ~wymagana przepisami  prawa, to jest mna kwotg
............................................. zlotych  za WSZyStKie OTaZ ....ooesseeererrreneernees ztotych za jedno
sdarzenie. Oferent zobowigzuje sie do przedtozenia kopii polisy OC nie pozniej, niz W dniu
podpisania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Oferent deklaruje ilos¢ minimalnie ..... i maksymalnie ...... godzin w tygodniu udzielania $wiadczen
zdrowotnych objgtych niniejszym postgpowaniem konkursowym. Oferent oéwiadcza zarazem, Z€
przyjmuje do wiadomosei, ze Udzielajacy zamoéwienie moze nie wykorzysta¢ calej ilosci
oferowanych godzin ushugi, lecz ze ma prawo do zamawiania takiej ilo$ci godzin ushugi, jaka bedzie
zgodna z jego faktycznym zapotrzebowaniem.

Oferent wskazuje mozliwoé¢ udzielania éwiadczen zdrowotnych w nastgpujgcych dniach
i godzinach:

Poniedzialek: 0d g0dz. o do OAZ. .oevreeinrnnniisineienes

Wtorek: 0d Oz, e do GOAZ. .erverrmrencususrsnnsesienes

Sroda: 0d OAZ. everreeenirimnsesnssnsnaseees d0 GOAZ. .oevrermrencunarrsensususenes

Czwartek: 0d GOAZ.  comeeenrusmusnesemsinsnassacens do OAZ. ..cvvevreeminennisirecnsanes

Piatek: 0d GOAZ.  wvvvmresrumnnsnisisssnneenes d0 GOZ. ovvrrrmreierinnnienenines

Oferent proponuje wysokos¢ stawki W KWOCIE . cvverveerunrennannees zl. brutto za
1 éwiadczenie/punkt/godzing.

Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatgcznikami Od Nle.eenecinienes donr....
..................... udzielat przez okres. ... lat i zobowigzuje sig¢ do okazania na zadanie
Udzielajacego zaméwienia dokumentéw potwierdzajacych wskazang ilos¢ lat praktyki zawodowej.

ZALACZNIKI:

1.

Kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji,
w tym specjalizacji (dyplom ukonczenia szkoly, prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji
W AZIEAZINIE vovvererirnnnenesisnsanensnsnsanaeens inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 1 dog$wiadczenie
zawodowe.

Kserokopia polisy OC Jub zlozone o$wiadczenie o przedtozeniu polisy.

. W przypadku braku wpisu do wiasciwego rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza —

rejestru  praktyk zawodowych - indywidualnej praktyki lekarskiej] w zakladzie leczniczym
Udzielajacego zamowienia Jub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej W zaktadzie
leczniczym Udzielajacego saméwienia - o$wiadczenia 0 zobowiazaniu si¢ do dokonania takiego
wpisu przed zawarciem umowy.



Zatqgcznik nr 3
UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta W Tuszynie , ........ooovuenvveennrrnro , pomigdzy:

1)

2)

Samorzadowa Przychodnia Zdrowia w Tuszynie, ul. Zeromskiego 24/26, 95-080
Tuszyn, wpisana do Rejestru  Stowarzyszen, innych  organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi,
XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000050481, NIP
7711082585, REGON 590500790

Teprezentowang przez Dyrektora - Zanete Karczewska

zwang dalej Udzielajacym zamowienia

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

Posiadajacym prawo wykonywania zawodu lekarza S wydane przez
Okregowa Izbe Lekarska w Fodzi.
Zwanym / g dalej Przyjmujacym zaméwienie

Przedmiot umowy

§1

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do Swiadczenia, za wynagrodzeniem,

kompleksowych ustug zdrowotnych z zakresu ... (dalej:
Swiadczenia) na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienie (dalej: Pacjenci), zgodnie
warunkami okreslonymi w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania Swiadczen z zachowaniem
najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami
etyki zawodowej, uwzgledniajac najnowsze standardy, stosowane przy realizowaniu
$wiadczen z zakresu objetego przedmiotem umowy.

Organizacja udzielania Swiadczen

§2

Swiadczenia udzielane beda w pomieszczeniach mieszczacych sie w zakladzie leczniczym
Udzielajgcego zamowienie, pod adresem ul. Zeromskiego 24/26, 95-080 Tuszyn lub w innym
miejscu pobytu Pacjenta oraz z wykorzystaniem aparatury i sprzetu udostepnionego w tym
celu przez Udzielajacego zaméwienie,

§3
Swiadczenia beda udzielane zgodnie z ustalonym przez Strony Harmonogramem (zal. nr
2)
Wszelkie zmiany w ustalonym Harmonogramie strony zobowigzane sg zglaszaé z co
najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem.




(U8 ]

W przypadku niemoznosci udzielania Swiadczen w terminie wynikajacym Z
Harmonogramu Przyjmujacy saméwienie zobowigzuje si¢ do ich udzielenia W
najblizszym mozliwym terminie uzgodnionym z Udzielajacym zamoOwienie.
W razie naruszenia ustalonego Harmonogramu Przyjmujacy zaméwienie ponosi peing
odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza wzgledem Udzielajacego zamoOwienie.

§4
$wiadczenia beda udzielane Pacjentom zarejestrowanym i zapisanym na wizyt¢ przez
Udzielajacego Zamoéwienie, zgodnie z ustalong przez niego kolejnoscia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do biezacego prowadzenia dokumentacji
medycznej Pacjentow w sposob czytelny 1 zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
oraz wymogami okreélonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze pobiera¢ od Pacjentow zadnych optat.

Kontrola udzielania Swiadczen i sprawozdawczo§é
§5

Przyjmujacy saméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsigbiorca, zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa.

Przyjmujacy saméwienie o$wiadcza, iz podda sig kontroli Udzielajacego zamoéwienie
celem sprawdzenia prawidtowosci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegoOlnosel
bedzie udzielal mu wszelkich wyjaénien oraz udostepni do wgladu dokumentacje
zwiazang z realizacja niniejszej UMOWY.

Przyjmujacy zamowienie oéwiadeza, iz poddaje si¢ kontroli Narodowego Funduszu
7drowia na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych.

Wynagrodzenie
§6

Tytutem udzielanych $wiadczen Przyjmujacemu zamowienie nalezy si¢ comiesigczne
Wynagrodzenie w wysokosci odpowiadajacej iloczynowi udzielonych $wiadczen iich
ceny jednostkowej.
Cena jednostkowa za Swiadczenie WYNOSI .oeevvesuennnes zt brutto.
Zaplata wynagrodzenia nastapi na podstawie przedstawionej przez Przyjmujacego
zam6wienie faktury.
Udzielajacy zamowienia jest zobowigzany zweryfikowa¢ otrzymang fakture oraz
dokona¢ zaplaty Wynagrodzenia W terminie 14 dni od daty otrzymania faktury. Zaptata
nastgpi przelewem na konto wskazane na fakturze.

Odpowiedzialno§¢ stron umowy
§7
1. Przyjmujacy zamowienie odpowiada solidarnie z Udzielajacym zamoéwienie za
wszelkie szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych
zakresem niniejszej umowy.

e



2. Przyjmujacy zamédwienie zobowigzuje si¢ do naprawienia szkody wyrzadzonej
Udzielajagcemu zaméwienia w zwigzku z wykonaniem niniejszej Umowy, w tym w
szczeglnosci zwrotu na jego rzecz kwot odpowiadajacych natozonym na
Udzielajacego zamoéwienia przez NFZ kar umownych lub obowigzku zwrotu
swiadczen, jezeli szkoda powstata z winy lub niedochowania nalezytej zawodowej
starannosci przez Przyjmujacego zaméwienie.

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze posiada Wymagane prawem ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu swiadczonych ustug, obejmujacej sume gwarancyjng
na poziomie stanowigcym réwnowartosé co najmniej 100 000,00 zl(stownie sto tysiecy
zlotych), w tym réwnowartosé co najmniej 100 000,00 zl(stownie sto tysiecy zlotych) w
odniesieniu do jednego zdarzenia.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caly okres obowiazywania umowy (kopia
polisy stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy).

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie
rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
Jest dostarczy¢ Udzielajacemu zaméwienie kopie nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia na nastgpny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do dostarczenia waznego orzeczenia lekarskiego
0 zdolnosci do pracy przez caly okres obowigzywania umowy (kopia orzeczenia stanowi
zatacznik nr 2 do niniej szej umowy

5. W przypadku, gdy orzeczenie lekarskie straci wazno$é w trakcie obowigzywania umowy,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest niezwlocznie dostarczy¢ Udzielajacemu
zamowienie kopie nowego orzeczenia.

Okres obowigzywania umowy
§9

1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia .............c.eerereeeeoooo 1. do dnia
........................................... f.

2. Strony moga rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana takze wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne
postanowienia umowy.

Postanowienia koricowe
§10

1. Wszelkie zmiany tresci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej po rygorem
niewaznosci.

(d




iz sadem wlasciwym do rozstrzygania wyniklych na tle
o dla Udzielajacego zamowienie.
ch jednobrzmiacych egzemplarzach po

2. Strony zgodnie postanawiaja,
niniejszej umowy bedzie sad wladciwy miejscow

3. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwo
jednym dla kazdej ze stron.

Zalgczniki:
1. Kopia polisy OC Przyjmujacego zamdwienie

2. Harmonogram

Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy zamowienie

pDYREKTOR
Samorzadowe| Przychogm Zdrowia
w Tuszyn




