Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 14/2020
Dyrektora SPZZ0OZ w Sierpcu z dnia 16.06.2020r.

Samodzielny Publiczny Zespél Zakladow Opieki Zdrowotnej 09-200 Sierpc
ul. Slowackiego 32 tel. centrali 24/275-85-00

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Konkurs ofert nr DUM - 1/2020 na udzielanie §wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie:

a. nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
1 w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (pacjenta) na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcow w zakresie uzupetlionym (kod
zakresu $wiadczen kontraktowanych - 01.0000.162.16)
oraz

b. nocnej 1 $§wigtecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
1 w miejscu zamieszkania lub pobytu $§wiadczeniobiorcy (pacjenta) na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcow w zakresie uzupetnionym — UE
(kod zakresu §wiadczen kontraktowanych 01.0000.162.14).

Nazwa oraz adres Udzielajacego Zamoéwienia:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej 09-200 Sierpc ul. Stowackiego
32

tel. 24/275-85-54

poczta elektroniczna (e-mail): przetargi@spzzozsierpc.pl

godziny urzgdowania 7.30-15.05.

Trvb udzielenia zamowienia.

Konkurs ofert.

Podstawy prawne przeprowadzenia konkursu ofert:

» Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz.
295.),

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (t.j.Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.).

Opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotne]
w zakresie:
a. nocnej 1 $wiagtecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
1 w miejscu zamieszkania lub pobytu S$wiadczeniobiorcy (pacjenta) na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcow w zakresie uzupetionym (kod
zakresu §wiadczen kontraktowanych - 01.0000.162.16)
oraz


mailto:przetargi@spzzozsierpc.pl

b. nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
1 w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (pacjenta) na obszarze
zabezpieczenia powyze] 50 tys. $wiadczeniobiorcow w zakresie uzupetnionym — UE
(kod zakresu §wiadczen kontraktowanych 01.0000.162.14).

2. Swiadczenia gwarantowane nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w

warunkach

ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy obejmuja:

1/ poradg lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
$wiadczeniobiorcg lub telefonicznie,

2/ poradg lekarska udzielang w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy,

3/ $wiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu
zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy zlecone przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania cigglosci leczenia lub pielggnacji,

4/ $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktérej mowa
w pkt 1.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej, wymienione w ust.2 beda realizowane przez lekarzy lub
pielegniarki od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego

oraz

w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego

do godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych.

4. W przypadku stanu nagtego odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniaja opieke
swiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego lub przekazania
swiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjec.

5. W celu zapewnienia dostgpnosci do swiadczen nocnej i S$wigtecznej opieki zdrowotnej
udzielanej w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu
swiadczeniobiorcy w zakresie uzupelnionym, Przyjmujacy zamoéwienie dostosowuje

liczbe personelu do biezacego zapotrzebowania w taki sposdb, aby nie ograniczaé

dostgpnosci do udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia personel medyczny posiadajacy odpowiednie

kwalifikacje do udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

7. Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowaé $wiadczenia zgodnie z:

warunkami udzielania §wiadczen okreslonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej
dalej ustawg oraz rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wydanym na
podstawie art. 31d ustawy tj. rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 31 pazdziernika
2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej Dz.U. 2019 poz. 2120),

b. przepisami rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020. w sprawie
og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tj. Dz.U. z
Dz.U. 2020 poz. 696) wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanymi dalej
,0gbélnymi warunkami uméw”,

c. szczegdlowymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w stosownym zarzadzeniu, zwanym dalej zarzadzeniem.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci

statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych zgodnie z powszechnie

obowigzujacymi przepisami prawa.

9. Sprawozdanie statystyczne z udzielonych $§wiadczen prowadzone bedzie przez
Przyjmujacego zamoéwienie w systemie Medicus On-Line.

10. Aplikacja Medicus On-Line zostanie udost¢pniona Przyjmujgcemu zamowienie przez
Udzielajacego zaméwienia w terminie 2 dni roboczych od daty podpisania umowy.

11. Weryfikacja uprawnien pacjentow do $wiadczen zdrowotnych lezy po stronie
Przyjmujacego zamowienie i bedzie wykonywana przez Przyjmujacego zamowienie na



biezgco (tj. w dniu udzielania $wiadczenia), zgodnie z wymogami NFZ w tym zakresie.

12. Poprawa wszelkich btedéw w sprawozdawanych $wiadczeniach lezy po stronie
Przyjmujacego zamowienie.

13. Przyjmujacy zaméowienie wyraza zgode na zestawienie bezposredniego szyfrowanego
potaczenia teleinformatycznego z Udzielajacym zamowienia w celu dostgpu do aplikacji
Medicus On-Line. Przyjmujacy zamowienie zapewni infrastrukture teleinformatyczng do
zestawienia tego potaczenia po swojej stronie.

Oferenci

Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty, wykonujace dzialalno$¢ lecznicza, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalno$ci leczniczej ((t.j. Dz. U. z 2020 r. poz.
295.).

Miejsce realizacji Swiadczen

Lokalizacja $§wiadczen udzielanych w warunkach ambulatoryjnych - Sierpc ul. Matejki 1 C.

Termin wykonania zamowienia.

Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zostanie zawarta na okres: od dnia
01 lipca 2020r. do dnia 30 czerwca 2021r.

Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci, na formularzu
ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do Szczegétowych warunkéw konkursu ofert.

2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalaczniki wymagane w Szczegdtowych

warunkach konkursu ofert.

4. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

. Oferte oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

6. Oferte¢ oraz kazda z jej stron numeruje i podpisuje oferent lub osoba upowazniona na
podstawie pelnomocnictwa ztozonego w oryginale w formie pisemne;j.

7. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent lub
osoba, o ktorej mowa w pkt. 6. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez
przekreslenie btgdnego zapisu 1 umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

8. Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie
opatrzonej danymi Oferenta (nazwa i adresem) oraz napisem:

(98]

93]

"Oferta na konkurs ofert nr DUM - 1/2020
Nie otwiera¢ do dnia 23 czerwca 2020 r. do godz. 11.30”

Informacja o wymaganych, zalaczonych dokumentach od Oferenta.

* W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest
dotaczy¢ do oferty nastepujace dokumenty, w formie oryginalu lub kopii
potwierdzonych przez Oferenta za zgodnos$¢ z oryginalem:



* pelnomocnictwo w przypadku dziatania Oferenta przez petnomocnika
* wypis z rejestru podmiotow  wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
potwierdzajacy mozliwos¢ wykonywania przez Oferenta §wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu
» kopia polisy ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia obowigzkowego
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotéw przyjmujacych zamdwienia na
$wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych §wiadczen,
zgodnej z zapisami Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U.z 2020 r. poz. 295..)
W celu sprawdzenia autentyczno$ci przedtozonych dokumentéw, Udzielajacy
zamoOwienia moze zazgda¢ od Oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie
potwierdzonej kserokopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.

1. Miejsce skladania i otwarcia ofert: Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakladéw Opieki
Zdrowotnej 09-200 Sierpc ul. Stowackiego 32 (budynek dyrekcji szpitala, I pigtro — pokdj
zamowien publicznych).
Termin sktadania ofert: do dnia 23 czerwca 2020 r. do godz. 11.00.
Termin otwarcia ofert: w dniu 23 czerwca 2020 r. 0 godz. 11.30.
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona Oferentowi bez otwierania.
Celem dokonania zmian lub poprawek Oferent moze wycofa¢ ztozong wczesniej oferte
1 ztozy¢ nowa pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu skladania ofert.
6. Osobg upowazniong do kontaktow z Oferentami jest Piotr Ozimkowski
- Specjalista ds. zamowien publicznych tel. 24 275 85 54 w godz. 7.30 — 15.05 (od
poniedziatku do piatku).

ko

Termin zwiazania oferta.

Termin zwigzania ofertag wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Przebieg konkursu ofert.

1. Oferty rozpatrywane bedg przez Komisje konkursowg powotang Zarzgdzeniem Nr 14/2020
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu z
dnia 16 czerwca 2020r.

2. Ztozone oferty zostang otwarte publicznie w dniu 23 czerwca 2020 r. o godz. 11.30
w siedzibie Udzielajacego zamdwienia: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej 09-200 Sierpc ul. Stowackiego 32 ((budynek dyrekcji szpitala, I pietro — pokdj
zamo6wien publicznych).

3. Oferenci moga by¢ obecni przy otwarciu ofert. Komisja konkursowa w obecnosci
oferentow stwierdza prawidtowos$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert,
otwiera koperty i podaje wysoko$¢ zaoferowanych cen.



4. Odrzuceniu podlega oferta:
a/ ztozona przez oferenta po terminie;
b/ zawierajgca nieprawdziwe informacje;
¢/ jezeli oferent nie podat ceny proponowanych §wiadczen zdrowotnych;
d/ jezeli zawiera razgco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;
e/ jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
f/ jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;
g/jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow;
W przypadku, gdy braki w ofercie dotycza tylko czesci oferty, Udzielajacy zamowienia
moze odrzuci¢ oferte w czesci dotknietej brakiem.
W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow, Komisja
wzywa Oferenta do ich dostarczenia w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia

oferty.
5. Przy wyborze oferty Udzielajacy zamowienia stosowal bedzie kryterium ceny.

6. Komisja konkursowa wybiera oferte z najnizsza cena. Jednak w przypadku, gdy kwota
najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamoOwienia przeznaczyl na
finansowanie §wiadczen stanowigcych przedmiot postepowania — Udzielajacy zamodwienia
moze przeprowadzi¢ negocjacje z Oferentem, ktory zaoferowal najnizsza ceng w celu
obnizenia wynagrodzenia za $wiadczenia zdrowotne b¢dace przedmiotem konkursu ofert.

Uniewaznienie postepowania konkursowego

Udzielajacy zaméwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, gdy:
* nie wplynela zadna oferta,
« odrzucono wszystkie oferty,
» kwota najkorzystniejszej oferty pomimo przeprowadzonych negocjacji
z Oferentem, ktéry zaoferowal najnizsza cen¢ przewyzsza kwote, ktora
Udzielajacy zamoOwienie przeznaczyl na finansowanie $wiadczen stanowigcych
przedmiot postgpowania
* nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze przeprowadzenie
konkursu lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamdwienia,
czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

Srodki ochrony prawnej

1. W toku postgpowania konkursowego Oferent moze zlozy¢ do Komisji Konkursowe;j
umotywowany protest. Protest sktada si¢ w nieprzekraczalnym terminie 7 dni roboczych,
liczac od daty dziatania lub zaniechania stanowigcego podstawe protestu. Protest powinien by¢
whniesiony w taki sposob, aby Udzielajagcy zamdowienia mogl zapoznaé sie¢ z jego trescig
przed uptywem terminu 0znaczonego w zdaniu poprzednim.

2. Whiesienie protestu nie skutkuje zawieszeniem postepowania konkursowego .

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie do 7 dni od dnia jego
whniesienia i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

4. Protest zlozony po terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

5.Informacj¢ o wniesieniu protestu 1 jego rozstrzygni¢ciu, niezwlocznie zamieszcza si¢ na
stronie internetowej Udzielajacego zamoéwienia. Oferentowi, ktéry protest wniost
informacja jest przekazywana w formie elektronicznej wskazanym w tresci protestu.



6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc¢.

7.0ferentom przysluguje prawo wniesienia odwotania dotyczacego rozstrzygniecia
postepowania — Konkursu. Odwotanie wnosi si¢ do Dyrektora SPZZOZ w Sierpcu
w terminie 7 dni, liczac od dnia przekazania informacji o rozstrzygnieciu postepowania.
8.0dwotanie wniesione po terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

9. Odwotanie rozpatruje si¢ w terminie 7 dni od daty otrzymania. Wniesieniec odwotania nie
skutkuje wstrzymaniem zawarcia umowy o udzielenie $wiadczenia.

Srodki odwolawcze nie przystugujg na:

a) wybor trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru Oferenta,

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej.

Postanowienia koncowe

1. Z przebiegu postepowania konkursowego Komisja konkursowa sporzadza protokot, ktory
przedktada Dyrektorowi SPZZOZ w Sierpcu celem zatwierdzenia.

2. Wyniki konkursu oglaszane s3g na stronie internetowej Www.spzzozsierpc.eu zaktadka
Konkursy ofert, w terminie wskazanym w ogloszeniu.

3. Oferenci, ktorzy nie wezma udzialu w czynnosciach jawnych prowadzonych przez Komisje
konkursowa moga uzyska¢ informacje o przebiegu tych czynnosci na pismie.

4. Udzielajacy zamowienia zawiera umow¢ z wybranym Oferentem w terminie do 30 dni od
ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu, pod warunkiem posiadania stosownej zgody
Dyrektora wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w czesci lub
w calosci oraz do przedtuzenia terminu sktadania ofert bez podania przyczyn.

Zataczniki:
1/ Zatacznik Nr 1 — Formularz ofertowy
2/ Zatacznik Nr 2 — Wzor umowy

Sierpc, dnia 16 czerwca 2020r.

Dyrektor — Robert Makéwka

Kierownik Zamawiajgcego

Elektronicznie

ROBERT podpisany przez

ROBERT MAKOWKA

MAKOWKA pata: 2020.06.16

15:11:22 +02'00'


http://www.spzzozsierpc.eu/

DUM 1/2020

Zatacznik nr 1 do Szczegdtowych
warunkow konkursu ofert nr DUM - 1/2020
Pieczec¢ firmowa

Oferenta

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej 09-200 Sierpc
ul. Stowackiego 32

OFERTA NA KONKURS OFERT NR DUM - 1/2020

na udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie:

a. nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50
tys. Swiadczeniobiorcow w zakresie uzupetnionym (kod zakresu $wiadczen kontraktowanych
01.0000.162.16)

oraz

b. nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
i w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys.
$wiadczeniobiorcow w zakresie uzupetnionym - UE (kod zakresu $wiadczen kontraktowanych

01.0000.162.14), zwanych dalej swiadczeniami

I. Dane Oferenta

1. Petna nazwa

UL e o]
kod pOCZLOWY ...cvvnininiiniiiieaene, MIEJSCOWOSCE wrvvviniiiinieineeeeaiens
B.Tel. o e-mail.........
4. RegON ......ccvvviiiiii

B.NIP ...



DUM 1/2020
7. Nr KRS

. OSwiadczenia Oferenta:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em/ sie z trescig ogtoszenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em/ sie ze szczego6towymi warunkami konkursu ofert i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze =zapoznatam/em/ sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami,
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania zaméwienia na $wiadczenie
zdrowotne.

Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzana/y/ ofertq przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje sie
do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajacego zamdwienia.

Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie
na dzien ztozenia oferty.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wynikajagcym

z postepowania konkursowego.

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

II1. Oferowana stawka:

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



DUM 1/2020

IV. Adres miejsca realizacji swiadczen

Sierpc ul. Matejki 1 C, 09-200 Sierpc

V. Dane osoby/6b upowaznionej/ych do podpisania umowy w wersji elektronicznej

a) Imi€.coviecieiiens NazwisKo.......ccocveeeeeiieceeens StanNOWISKO ...oooveeiiececcece e
b) Imi€....ccccvrieree Nazwisko.......cccooriinieiininns STANOWISKO ..oveiiiiiiceeee e

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

Zalaczniki:
1. Dane oso6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych
2. Zaakceptowany wzor umowy



DUM 1/2020

Zalacznik nr 1 do oferty na konkurs
ofert nr DUM-3/2019 i zatacznik nr 1
do umowy

pieczec¢ firmowa z petng nazwa Oferenta

WYKAZ o0s6b udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach
ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy

L.p. |Imie i nazwisko PESEL Nr prawa Posiadana
wykonywania specjalizacja
zawodu

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



Zatacznik nr 2 do Szczegétowych warunkow
konkursu ofert nr DUM-1/2020

UMOWA

-wz0r-
zawarta W dniu ........cocoeeveeenenenenenceeee, r. w Sierpcu, pomig¢dzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej w  Sierpcu
z siedzibg w Sierpcu przy ul. Stowackiego 32, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen,
Innych Organizacji Spolecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS: 0000018020, rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza Wojewody Mazowieckiego pod nr: 000000008233,
NIP: 776-14-82-499, REGON: 000306762,

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Udzielajacym zamowienia”,

reprezentowanym przez:

REGON ........ , NIP ........
zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujagcym zamowienie”,

reprezentowanym przez:

§1

1. Udzielajacy zamowienia powierza, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania

realizowanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie:

a. nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (pacjenta) na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. §wiadczeniobiorcow w zakresie uzupelionym (kod
zakresu $wiadczen kontraktowanych - 01.0000.162.16) oraz

b.nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
1 w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (pacjenta) na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. swiadczeniobiorcow w zakresie uzupelnionym — UE
(kod zakresu §wiadczen kontraktowanych 01.0000.162.14)
zwanych w dalszej tre§ci umowy "$§wiadczeniami".

2. Swiadczenia gwarantowane nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej

w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy

obejmuja:

1/ porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
swiadczeniobiorcg lub telefonicznie,

2/ poradg lekarska udzielang w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy,

3/ $wiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy zlecone przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia lub pielegnacii,



4/ $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktérej mowa
w pkt 1.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej, wymienione w ust.2 beda realizowane przez lekarzy lub
pielggniarki od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nast¢pnego

oraz

w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego

do godziny 8:00 dnia nastgpnego, w warunkach ambulatoryjnych.

4. W przypadku stanu naglego odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniaja opieke
swiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego lub przekazania
swiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjec.

5. W celu zapewnienia dostepnosci do §wiadczen nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej
udzielanej w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu
swiadczeniobiorcy w zakresie uzupelnionym, Przyjmujacy zamédwienie dostosowuje liczbe
personelu do biezacego zapotrzebowania w taki sposob, aby nie ograniczaé dostgpnosci do
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia personel medyczny posiadajacy odpowiednie

kwalifikacje do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

7. Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowaé $wiadczenia zgodnie z:

a. warunkami udzielania §wiadczen okre§lonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej
dalej ustawa oraz rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wydanym na
podstawie art. 31d ustawy tj. rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 31 pazdziernika
2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej Dz.U. 2019 poz. 2120),

b. przepisami rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020. w sprawie
ogodlnych warunkéow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z
Dz.U. 2020 poz. 696) wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanymi dalej
,O0golnymi warunkami umow”,

c. szczegblowymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w stosownym zarzadzeniu, zwanym dalej zarzadzeniem.

8 . Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ realizowac $wiadczenia w warunkach
ambulatoryjnych w nastgpujacej lokalizacji: Sierpc ul. Matejki 1 C

§2

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ realizowal §wiadczenia przez osoby
wymienione w zataczniku nr 1 do umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢
zasoby bedace w jego dyspozycji stuzace wykonaniu §wiadczen, w szczegdlnosci osoby
udzielajace tych §wiadczen oraz wymagany sprzet.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ realizowaé swiadczenia wedtug harmonogramu
dostarczanego Udzielajagcemu zamowienia w terminie do 25-tego dnia miesigca
poprzedzajacego miesigc udzielania $wiadczen.

§3

Strony zgodnie ustalaja, ze  zakres $wiadczen realizowanych przez Przyjmujacego
zamoOwienie obejmuje realizacje wszystkich §wiadczen gwarantowanych nocnej 1 S$wigtecznej
opieki zdrowotnej, obejmujacej $wiadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych jak
1 $wiadczenia udzielane w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy.
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§ 4

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa.

. Sprawozdanie statystyczne z udzielonych swiadczen prowadzone bedzie przez

Przyjmujacego zamdéwienie w systemie Medicus On-Line.

Aplikacja Medicus On-Line zostanie udostepniona Przyjmujgcemu zamdwienie przez

Udzielajacego zamdwienia w terminie 2 dni roboczych od daty podpisania umowy.

. Weryfikacja uprawnien pacjentow do swiadczen zdrowotnych lezy po stronie

Przyjmujacego zamowienie i bedzie wykonywana przez Przyjmujacego zamowienie na

biezaco (tj. w dniu udzielania $wiadczenia), zgodnie z wymogami NFZ w tym zakresie.

Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na zestawienie bezposredniego szyfrowanego

polaczenia teleinformatycznego z Udzielajacym zamowienia w celu dostgpu do aplikacji

Medicus On-Line. Przyjmujacy zamowienie zapewni infrastrukture teleinformatyczng do

zestawienia tego potaczenia po swojej stronie.

§ 5

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ na biezaco i w formie elektronicznej informowac
Udzielajacego Zamowienia o realizacji §wiadczen.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Udzielajgcemu zamowienia dane
o realizacji S$wiadczen za dany miesigc rozliczeniowy, najpdzniej w terminie do 5-go dnia
miesigca nastepnego.

. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, obejmujg informacje zawierajagce w szczegolnosci dane
wymienione w § 10 Zarzadzenia Nr 71/2017/DSM  Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania 1 realizacji
uméw  w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej 1 §wiagtecznej opieki
zdrowotnej, w tym informacje o osobach upowaznionych do dostepu do dokumentacji
medycznej, a takze dane o wysokosci kosztow realizacji §wiadczen, o ktorych mowa w §
1 ust. 1 pkt b.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ wspolpracowaé z Udzielajacym zamowienia
w razie, gdy Narodowy Fundusz Zdrowia zakwestionuje czynno$ci sprawozdawcze
Udzielajacego zamowienia. W takiej sytuacji, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢
skorygowa¢ dane lub podja¢ inne czynnosci niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni
od daty wystapienia ze stosownym wnioskiem przez Udzielajacego Zamowienia.

. Strony zgodnie ustalaja, ze Udzielajacy zamdwienia moze natozy¢ kare umowng, za
niewykonanie przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4
w wysokosci: 500,00 zt (stownie: pigéset zlotych) za kazdy dzien opdznienia.

§6

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczna zgodnie
z przepisami, w tym z normami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada
2015r.w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666 ze zm.).

Udzielajacy zamoOwienia moze zada¢ od Przyjmujacego zamoOwienie zaptaty kary
umownej w wysokosci 1% wartosci niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia
zasad prowadzenia dokumentacji medycznej.



§7

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ poddac kontroli ze strony Udzielajacego
zamowienia lub upowaznionych przez niego oséb, jak rowniez podmiotu kontrolujacego
Udzielajacego zamodwienia, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, w szczegdlnosci
w zakresie:

a) sposobu i zakresu udzielanych $wiadczen,
b) ilosci udzielonych $§wiadczen,
c) dostgpnosci udzielonych swiadczen,
d) prawidtowosci wykorzystywania powierzonych srodkow,
e) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykona¢ zalecenia pokontrolne zawarte
w protokole kontroli.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ informowa¢ Udzielajacego zamowienia na

jego zadanie, o zakresie realizacji umowy.

4. Zasady i warunki kontroli pod wzgledem merytorycznym okreslaja odrgbne przepisy.

5. Jezeli Udzielajacy zamowienia (lub wyznaczona przez niego osoba) w wyniku

przeprowadzonej kontroli, stwierdzi uchybienia w realizacji niniejszej umowy przez
Przyjmujacego zamowienie i wyda stosowne zalecenia pokontrolne wyznaczajac takze
odpowiedni termin usuni¢cia uchybien (co najmniej 7 dniowy), to w przypadku ich nie
usuni¢cia w wyznaczonym terminie, umowa ulega rozwigzaniu od dnia nastepnego po
uplywie wyznaczonego terminu.

§8

1. Przyyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach
ustalonych ustawa o dziatalno$ci leczniczej 1 wydanych na jej podstawie aktach
wykonawczych w calym okresie obowigzywania niniejszej umowy.

2. Nie dopemhienie przez Przyjmujacego zamowienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1,
stanowi podstawe do rozwigzania niniejszej umowy przez Udzielajagcego zamoéwienia bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

§9

1. Strony ustalaja, ze Przyjmujacemu zamowienie begdzie przystugiwaé wynagrodzenie
W wysokosci: ........ - z1 brutto (slownie: ............ zlotych) miesigcznie.

2. Strony zgodnie ustalaja, ze wynagrodzenie bg¢dzie ptatne na podstawie faktury
Przyjmujacego zamowienie wystawionej najwczesniej po wykonaniu przez niego
obowigzku, o ktorym mowa § 4 ust.2. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zaptacic
wynagrodzenie w terminie 4 dni po otrzymaniu od Narodowego Funduszu Zdrowia
naleznosci za §wiadczenia objete dang fakturg Przyjmujacego zamowienie.

§ 10
Umowa zostaje zawarta na okresod dnia ........................ dodnia........ooeviiiiiiiiiiinl
§ 11

1. Udzielajacy zamoéwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania danych
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osobowych objetych zbiorem danych osobowych o nazwie: dane osobowe pacjentow
zawarte w dokumentacji medycznej. W.w. upowaznienie umozliwia Przyjmujacemu
zamoOwienie przetwarzanie danych osobowych udostepnionych przez Udzielajacego
zamowienia wytacznie w celu realizacji niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia poufnosci danych osobowych
pozyskanych lub udostgpnionych mu w zwigzku z wykonywaniem umowy,
a w szczegblnosci do tego, ze nie bedzie w okresie obowigzywania umowy oraz po jej
zakonczeniu: przekazywac, ujawnia¢ lub wykorzystywaé danych osobowych osobom
nieuprawnionym oraz, ze informacje takie zostang wykorzystane wyltacznie w celu
realizacji umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zapewnienia ochrony danych osobowych
pozyskanych Iub udostgpnionych mu w zwigzku z wykonywaniem umowy, zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000 ze zm.).

4. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do spelnienia wymagan technicznych
odpowiednich dla wurzadzen i systeméw informatycznych stuzacych do przetwarzania
danych osobowych, na ktéorych beda przetwarzane dane osobowe pozyskane lub
udostepnione w zwigzku z wykonywaniem umowy.

5. W przypadku, gdy umowa uprawnia Przyjmujacego zamowienie do jej wykonywania
przy udziale oséb trzecich, postanowienia niniejszej umowy rozciagaja si¢ rowniez na te
osoby, przy czym Przyjmujacy Zamoéwienie odpowiada za dziatania lub zaniechania
osoOb, ktorymi si¢ postluguje lub ktorym powierza wykonanie niniejszej umowy, jak za
dziatania lub zaniechania wtasne.

§12

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia przed uptywem terminu
okreslonego w § 10 ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy Przyjmujacy
zamoOwienie nienalezycie spetnia naloZzone na niego obowiazki wynikajace z w/w umowy.

§13

Umowa moze zostaé Wwypowiedziana z zachowaniem 1-miesigcznego terminu
wypowiedzenia:
a) w przypadku likwidacji Udzielajacego Zamowienia,
b) w przypadku likwidacji Przyjmujacego Zamoédwienie,
c) w przypadku wygasnigcia umowy zawartej przez Udzielajacego Zamdwienia
z Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia finansujacej dziatalnos¢
jednostki organizacyjnej Udzielajacego zamowienia, w ktorej Przyjmujacy zamowienie
udziela $wiadczen zdrowotnych,
d) w przypadku zmiany zasad i kwot finansowania $wiadczen objetych umowa,
dokonanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na rzecz Udzielajacego zamowienia.

§ 14

Strony dopuszczaja mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢
ustalonych kar umownych.

§15

1. Ewentualne spory mogace wynikna¢ na tle realizacji niniejszej] umowy, strony poddaja
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w pierwszej kolejnosci rozstrzygnigciu na drodze polubowne;.
2. Dopiero w przypadku niemozno$ci osiggni¢cia porozumienia na drodze polubownej
w ciggu 10 dni, strony uprawnione sg skierowac sprawe do wlasciwego Sadu.

§ 16

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

§17

Niniejsza umowa zostaje zawarta pod warunkiem wyrazenia zgody przez dyrektora
wihasciwego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na udzielanie
$wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia

Oswiadczenie Oferenta

W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie podpisa¢ umowe zgodnie z powyzszym wzorem.
Oswiadczam, ze mam s$wiadomos¢, iz zawarcie ze mng umowy wymaga zgody dyrektora wtasciwego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Majac powyzsze na uwadze oswiadczam,
ze brak w. w. zgody nie bedzie rodzit po mojej stronie jakichkolwiek roszczen wobec Samodzielnego

Publicznego Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.

data miejscowosé podpis Oferenta



Zatacznik Nr 3 do zarzgdzenia Nr 14/2020
Dyrektora SPZZOZ w Sierpcu z dnia 16.06 2020r.

REGULAMIN KONKURSU OFERT
§1

Podstawy prawne, okreslenia i definicje

1. Konkurs ofert jest prowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (t.J. Dz. U. z 2020 r. poz. 295).

2. Do Konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148
ust.1, art. 149, art. 150, 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj.Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.), przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora
Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.

3. Zwroty i okreslenia ponizej wskazane beda rozumiane dla potrzeb Konkursu ofert prowadzonego na
podstawie niniejszego Regulaminu i zawartych, w wyniku jego przeprowadzenia, umoéw,
zgodnie z podanymi definicjami:

1/ Regulamin — niniejszy Regulamin przeprowadzenia Konkursu ofert,

2/ Konkurs ofert — konkurs przeprowadzony na podstawie niniejszego Regulaminu,

3/ Udzielajacy zamoéwienia — Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej

w Sierpcu 09-200 Sierpc, ul. Stowackiego 32. Zamodwienie — obejmuje udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie i terminach okre$lonych przez Udzielajacego zamowienia.

4/ Przyjmujacy zamoéwienie, zwany takze Oferentem — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza,
wykonawca zamoéwienia udzielonego w wyniku rozstrzygnigcia konkursu, Oferent ubiegajacy si¢

0 udzielenie zamowienia.

5/Umowa — umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego Konkursu ofert.

§2

Do Konkursu ofert przystgpi¢ mogg podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg zwanymi
"Przyjmujacym zamoéwienie", o ktorych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295).

§3
Postepowanie — Konkurs ofert

1. Ogtoszenie o Konkursie ofert Udzielajagcy zamowienia zamieszcza na stronie internetowej
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu. Do ogloszenia jest
dotaczony dokument zawierajacy opis wymagan i warunkow udziatu w Konkursie ofert z instrukcja dla
Oferentow tj. Szczegdtowe warunki Konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SPZZ0Z
w Sierpcu.
2. Ogloszenie powinno zawierac:

1/ nazwg i adres siedziby Udzielajacego zamdwienia,

2/ opis przedmiotu zamowienia,

3/ wymagania dla Przyjmujgcego zamdwienie,

4/ termin i miejsce sktadania i otwarcia ofert oraz rozstrzygnigcia konkursu ofert.
3. Do Konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, spekniajace
wymagania okreslone w Szczegdtowych warunkach Konkursu ofert na udziclanie $wiadczen
zdrowotnych w SPZZ0OZ w Sierpcu.



4. Oferta winna by¢ sporzadzona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, na formularzu ofertowym
stanowigcym zafgcznik nr 1 do Szczegdlowych warunkoéw konkursu ofert i zgodna z treScig opisu
zamé6wienia, zawartg w SzczegOtowych warunkach Konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w SPZZ0OZ w Sierpcu.

5. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie i miejscu wskazanym w Ogloszeniu, pod rygorem pozostawienia
jej bez rozpatrywania. Oferty zlozone po terminie podlegaja zwrdceniu bez otwierania.

6. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej, nieprzezroczystej kopercie (innym opakowaniu
uniemozliwiajgcym zapoznanie si¢ z jej treScig przed otwarciem), opisanej zgodnie
z informacjami podanymi w Ogtoszeniu oraz w Szczegdtowych warunkach Konkursu ofert na
udzielanie swiadczen zdrowotnych SPZZOZ w Sierpcu oraz oznaczong nazwa i adresem Przyjmujacego
zamoOwienie.

Do oferty nalezy zalgczy¢ nastgpujace dokumenty, w formie oryginatu lub kopii potwierdzonych przez
Oferenta za zgodno$¢ z oryginatem:
* pelnomocnictwo w przypadku dziatania Oferenta przez pelnomocnika
*  wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza potwierdzajacy
mozliwo$¢ wykonywania przez Oferenta §wiadczen bedacych przedmiotem konkursu
« kopia polisy ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczenia obowiazkowego
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotéw przyjmujacych zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen, zgodnej z zapisami
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. tj. Dz. U. z 2020 r.
poz. 295 ze zm.)
W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentow, Udzielajacy zamdéwienia moze
zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kserokopii dokumentu,
gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

§4

1. Postegpowanie konkursowe prowadzi Komisja konkursowa dziatajagca na podstawie Zarzadzenia
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu i w oparciu
0 zapisy Regulaminu pracy komisji konkursowej.

2. Oferenci majg prawo uczestniczy¢ w czynno$ci otwarcia ofert i posiedzeniu Komisji,
po$wigconemu ogloszeniu wynikow postepowania konkursowego.

3. Odrzuceniu podlega oferta:
a/ ztozona przez oferenta po terminie;
b/ zawierajaca nieprawdziwe informacje;
c/ jezeli oferent nie podat ceny proponowanych $wiadczen zdrowotnych;
d/ jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia;
e/ jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;
f/ jezeli oferent ztozyl oferte alternatywna;
g/jezeli oferent lub oferta nie speiniajg wymaganych warunkow;
W przypadku, gdy braki w ofercie dotycza tylko czgéci oferty, Udzielajacy zamdwienia moze
odrzuci¢ oferte w czgsci dotknietej brakiem.
W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow, Komisja wzywa
Oferenta do ich dostarczenia w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

4. Udzielajacy zamoOwienia moze uniewazni¢ postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, gdy:

1/ nie wptyneta zadna oferta,

2/ odrzucono wszystkie oferty,

4/ kwota najkorzystniejszej oferty pomimo przeprowadzonych negocjacji z Oferentem, ktory
zaoferowat najnizsza cene przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamoéwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen stanowigcych przedmiot postepowania, chyba, ze Udzielajacy
zamoéwienia zwickszy te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty,

5/ nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie



umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamowienia, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

5. Komisja konkursowa przy wyborze najkorzystniejszej oferty kieruje si¢ ceng ustugi bedacej
przedmiotem zamoéwienia. Za najkorzystniejszq oferte Komisja uznaje oferte zawierajgcq
najnizszq ceng. Jednak w przypadku, gdy kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote,
ktora Udzielajacy zamoOwienie przeznaczyl na finansowanie $wiadczen stanowigcych
przedmiot postgpowania — Udzielajacy zamédwienia moze przeprowadzi¢ negocjacje z
Oferentem, ktdry zaoferowat najnizszg cene w celu obnizenia wynagrodzenia za oferowane
$wiadczenia zdrowotne. chyba, ze Udzielajacy zamowienia zwigkszy te kwote do ceny
najkorzystniejszej oferty.

6. Z przebiegu postgpowania konkursowego Komisja konkursowa sporzadza protokot, ktory
przedktada Dyrektorowi SPZZOZ w Sierpcu celem zatwierdzenia.

7. Wyniki Konkursu ofert ogloszone beda na stronie internetowej Www.spzzozsierpc.eu zaktadka
Konkursy ofert, w terminie wskazanym w ogloszeniu.

8. Oferenci, ktorzy nie wezmg udzialu w czynnoSciach jawnych prowadzonych przez Komisje
konkursowg moga uzyska¢ informacje o przebiegu tych czynnosci na pi$mie.

9. Udzielajacy zamdwienia zawiera umowe z wybranym Oferentem w terminie do 30 dni od
ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu, pod warunkiem posiadania stosownej zgody Dyrektora
wiasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

10. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w czgsci lub

w cato$ci oraz do przedtuzenia terminu sktadania ofert bez podania przyczyn.

§5
Srodki ochrony prawnej

1. W toku postgpowania konkursowego Oferent moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany
protest. Protest sktada si¢ w nieprzekraczalnym terminie 7 dni roboczych, liczac od daty dziatania lub
zaniechania stanowigcego podstawe protestu. Protest powinien by¢é wniesiony w taki sposob, aby
Udzielajacy zamdwienia mogt zapoznac si¢ z jego trescig przed uptywem terminu 0znaczonego
w zdaniu poprzednim. Uwaga wniesienie protestu moze by¢ podstawa rozwiazania umowy
z wykonawcg, ktérego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza, natomiast nie jest sam w_sobie
przyczyna dla ktérej umowa nie moze zostac¢ zawarta.

2.Whniesienie protestu nie skutkuje zawieszeniem postepowania konkursowego .

3. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie do 7 dni od dnia jego wniesienia
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Protest ztozony po terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu, niezwlocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Udzielajacego zamodwienia. Oferentowi, ktory protest wnidst informacja jest
przekazywana w formie elektronicznej, zgodnie z adresem e-mail, wskazanym w tresci protestu.
6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnos$¢.

7.0ferentom przystuguje prawo wniesienia odwolania dotyczacego rozstrzygnigcia postgpowania —
Konkursu. Odwotanie wnosi si¢ do Dyrektora SPZZOZ w Sierpcu w terminie 7 dni, liczac od dnia
przekazania informacji o rozstrzygnigciu postgpowania

9. Odwotanie rozpatruje si¢ w terminie 7 dni od daty otrzymania. Whniesienie odwotania nie wstrzymuje
zawarcia umowy o udzielenie $wiadczenia - do czasu jego rozpatrzenia.

Srodki odwolawcze nie przystugujq na:

a) wybor trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru Oferenta,

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.


http://www.spzzozsierpc.eu/

§6
Umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

1. Udzielajacy zamoOwienia zawiera umowe z wybranym Oferentem pod warunkiem posiadania
stosownej zgody Dyrektora wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie moze by¢é zawarta na czas nieoznaczony.
Dopuszczalny okres na jaki moze zosta¢ zawarta umowa wynosi 1 rok, jednak nie krotszy niz 3
miesigce.

3.Do umoéw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

4. Umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych jest niewazna w czg$ci wykraczajacej poza
przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy.

5. Niewazna jest zmiana zawartej umowy, jezeli dotyczy ona warunkéw, ktére podlegaly ocenie przy
wyborze oferty, chyba Ze konieczno§¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych nie
mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

6.W przypadku wprowadzenia koniecznych zmian, o ktérych wyzej mowa, umowa w nowym
brzmieniu obowigzuje do czasu zapewnienia §wiadczen na podstawie nowego postepowania
konkursowego w sprawie zawarcia umowy.
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