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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
| MATERIALY INFORMACYJNE O PRZEDMIOCIE KONKURSU OFERT
W SPRAWIE UMOWY O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA ZAPEWNIENIE KOMPLEKSOWYCH SWIADCZEN LEKARSKICH | KOMPLEKSOWEJ OPIEK]
LEKARSKIEJ PACJENTOM ODDZIALU URAZOWO - ORTOPEDYCZNEGO,

1. PODSTAWA PRAWNA
Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0
dziatalnosci leczniczej (t. Dz. U. z 2020 r., poz. 295) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398). W sprawach nie
uregulowanych w SWKO zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Szpital Ogdiny im. dr Witolda Ginela w Grajewie
ul. Konstytucji 3 Maja 34
19-200 Grajewo
NIP PL 719-13-61-728
REGON: 450666822
tel.ffax: 86 272 20 41
www.szpital-grajewo.pl

3. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
3.1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych na zapewnienie kompleksowych
swiadczer lekarskich i kompleksowej opieki lekarskiej pacjentom Oddziatu Urazowo — Ortopedycznego przez
lekarzy ortopeddw dla osdb ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych, objetych opieka, Szpitala Ogolnego
im. dr Witolda Ginela w Grajewie, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo w Oddziale Urazowo -
Ortopedycznym:
a) w ramach leczenia szpitalnego z zakresu ortopedii w Oddziale Urazowo — Ortopedycznym
Szpitala Ogdlnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie,
b) w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - $wiadczenia z zakresu ortopedii
w zakresie ustalonym obowiazujacymi Udzielajacego zamdwienia umowami zawartymi z NFZ o
udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne oraz $wiadczen zdrowotnych w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna min 6 godzin w tygodniu.
3.2. Przedmiot zamdwienia zostanie zrealizowany w Oddziale Urazowo — Ortopedycznym oraz Poradni
Ortopedycznej Udzielajacego Zaméwienie. W zakresie organizacji udzielania $wiadczer zdrowotnych objetych
postgpowaniem konkursowym beda, obowiazywaly przepisy wewnetrzne Udzielajacego zaméwienia.
3.3. Oferent skiada oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym
obejmujacej udzielanie Swiadczeri zdrowotnych z zakresu ortopedii zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zaméwienia na Swiadczenie zdrowotne okreslonego rodzaju wykonywane cat dobe na
podstawie harmonogramu komdrki organizacyjnej.
3.4. Udzielajacy zamdwienia dopuszcza mozliwosc rozszerzenia lub zmniejszenia ilo$ci jednostek/komérek, w
ktdrych udzielane beda, Swiadczenia zdrowotne w przypadku:

1) istnienia zapotrzebowania na $wiadczenie ustug zdrowotnych w innej komdrce bad? jednostce organizacyjne;
Udzielajacego Zaméwienie,

2) utworzenia nowych jednostek/komdrek lub innych zmian organizacyjnych u Udzielajacego zaméwienia

3) udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego zaméwienia na zlecenie innych podmiot6w.
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3.5

. Nazwy i kody opisujace przedmiot zamoéwienia okreslone we Wsp6inym Stowniku Zaméwien:

CPV: 85111200-2 -Medyczne ustugi szpitalne
85100000-0 -Ustugi ochrony zdrowia
85140000-2 -R6zne ustugi ochrony zdrowia
85141000-9 -Ustugi Swiadczone przez personel medyczny

4. TERMIN UDZIELANIA SWIADCZEN
Termin udzielania Swiadczeri — 12 miesiecy

5. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE

5.1

5.2

. O udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne, bgdace przedmiotem konkursu, moze ubiegac sie

Oferent, ktory spetni tacznie wszystkie ponizsze warunki:

1) jest uprawniony do udzielania Swiadczeri zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu zgodnie z art.
26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2021 r. poz. 711) i
pozostatych przepisach;

2) posiada wpis do Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

3) ma zawarta, umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielaniu $wiadczeri
zdrowotnych (objetych konkursem ofert) lub ztozy oswiadczenie o zamiarze jej zawarcia,

. O udzielenie zamdwienia nie moze si¢ ubiega¢ Oferent, kidry na dzier zawarcia umowy o udzielanie

Swiadczen zdrowotnych w wyniku rozstrzygnigcia niniejszego konkursu bedzie jednoczesnie zwiazany z
Udzielajacym zamowienia umowa, 0 prace.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

. Oferta powinna zawierac:

Formularz ofertowy, sporzadzony wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 1 do SWKO,

Cennik Oferenta, obejmujacy ceny za udzielanie Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamowienia, sporzadzony wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 3 do SWKO,

Oswiadczenie Oferenta, sporzadzone wg wzoru stanowiacego Zalacznik nr 2 do SWKO,

Klauzule Informacyjna, sporzadzona wg wzoru stanowiaca Zatacznik nr 4 do SWKO,

zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej/ wydruk z
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziafalnosci Gospodarczej*,

petnomocnictwo*,

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,

umowa ubezpieczenia OC podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenie zdrowotne,

* Nalezy dolaczyc odpowiednio dokumenty dotyczace Oferenta.

Udzielajacy zamdwienia (Szpital) odrzuci oferte:

1
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ztozong, przez Oferenta po terminie,

zawierajaca, nieprawdziwe informacje,

jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny Swiadczen opieki zdrowotnej,
jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

jezeli Oferent ziozyt oferte alternatywna,

jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja, wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych szczegatowych warunkach konkursu ofert;

zlozong, przez Oferenta, z ktdrym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie postepowania zostata
rozwiazana przez Udzielajacego zamowienia umowa o udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w okreslonym
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7.

7.1.

T2

rodzaju lub zakresie odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia bez zachowania okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

9) Jezeli Oferent nie uzupeinit brakéw formalnych na zasadach okreslonych w pkt. 6.2 ponizej.

6.2 W przypadku gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia

tych brakow w wyznaczonym terminie (nie krétszym niz 3 dni robocze) pod rygorem odrzucenia oferty.

6.3  Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta ub osobe uprawniona do reprezentowania Oferenta.

6.4  Dokumenty wymienione w pkt 6.1. &) - b), c), d) Oferent skiada w formie oryginalu.

Kopie dokumentow wymienionych w pkt 6.1. g), h), musza by¢ poswiadczone ,za zgodnos¢ z
oryginatem” przez Oferenta Iub przez osobe uprawniona do reprezentowania Oferenta. Jezeli Oferent
ustanawia petnomocnika do ztoZenia oferty i reprezentowania go w konkursie, Oferent jest zohowiazany
ztozy¢ wraz z ofertg odpowiednie peinomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie ,za
zgodnosc z oryginafem”.

6.5 Oferte nalezy sporzadzic w formie pisemnej w jezyku polskim, z wytaczeniem pojec¢ medycznych.

6.6 Udzielajacy zamowienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginalu Iub notarialnie
poswiadczenia kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

6.7 Wszystkie ceny podane w ofercie musza, by¢ wyrazone w zotych polskich, z dokladnoscia, do dwdch
miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie musza, uwzglednia¢ wszystkie koszty zwiazane z
wykonywaniem zamdwienia na udzielanie Swiadczen objetych konkursem ofert.

6.8 Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

Ofertg nalezy zlozy¢ w Szpitalu, w Sekretariacie pok. nr 110 Szpitala Ogdlnego im. dr W. Ginela w
Grajewie, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo w terminie do dnia 29.12.2021 r. do godz. 11%

. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie opisanej w sposob nastepujacy:

»ozpital 0gdiny im. dr W. Ginela w Grajewie

ul.

Konstytucji 3 Maja 34

19-200 Grajewo
Oferta na zapewnienie kompleksowych $wiadczer lekarskich i kompleksowej opieki pacjentom Oddziatu
Urazowo- Ortopedycznego. Nie otwiera¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert”

7.3

. Oferent moze wycofac zlozona oferte powiadamiajac pisemnie Udzielajacego zamowienia przed uptywem
terminu sktadania ofert.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwiazany jest oferta do 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

9.1. Udzielajacy Zamdwienia uniewaznia postepawanie konkursowe w przypadku gdy:
1) nie wplyneta zadna oferta;
2) odrzucono wszystkie oferty;

3) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 9.2,

4) kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktdra Udzielajacy Zamdwienia przeznaczyt na
sfinansowanie zamdwienia

5) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie 0s6b bedacych swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, czego nie mozna bylo

wczesniej przewidzied
€y

~



Znak postepowania: KO 09/21

9.2.Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta na dany zakres niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja

Konkursowa moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

10.  PRZEBIEG KONKURSU

10.1. Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Udzielajacego zamdwienia.

10.2. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.

10.3. Oferenci zostana powiadomieni pisemnie 0 zakoriczeniu i wyniku konkursu.

10.4. Jezeli w wyniku rozstrzygnigcia konkursu zostala wybrana oferta najkorzystniejsza Udzielajacy
zamowienia zawrze umowe, sporzadzona, wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 5 do SWKO, z Oferentem,
ktdrego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, z terminem udzielania Swiadczeri w okresie 12 miesiecy
obowiazywania umowy.

10.5. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu oraz do przedtuzenia terminu
ogtoszenia rozstrzygnigcia konkursu bez podawania przyczyn. Oferentom nie przystuguja, zadne roszczenia
wobec Udzielajacego zamowienia z tytutu odwotania konkursu oraz przedtuzenia terminu ogloszenia
rozstrzygniecia konkursu.

11.  KRYTERIA OCENY OFERT

Dokonujac  wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje sie nastepujacymi
kryteriami:

Lp. NAZWA KRYTERIUM WAGA

1, Cena 90 %

2. Doswiadczenie 10 %

2

1. Cena - 90 %

Sposob obliczania wartosci punktowej kryterium ceny:
C min
Pn= --e-eee- x 100 pkt x 90 %
Cn
P n - liczba punktow przyznanych ofercie n za kryterium CENA
n - numer oferty
C min — cena minimalna wsréd ocenianych ofert
Cn -cena ocenianej oferty

Maksymalnie w ramach tego kryterium oferent moze otrzymac 90 punktow.

doswiadczenie — 10%

Kazdy oferent ktdry dysponuje co najmniej jednym lekarzem posiadajacym doswiadczenie minimum 1 roku w
prowadzeniu kompleksowych Swiadczeri lekarskich z zakresu ortopedii udzielanych pacjentom Oddziatu
Urazowo-Ortopedycznego otrzyma 10 punktéw.

Oferent ktory nie dysponuje ww. dodwiadczeniem — otrzyma 0 punktow.

Maksymalnie w ramach tego kryterium Zamawiajacy moze przyznac 10 punktéw.

taczna punktacja zostanie obliczona jako suma punktow przyznanych za poszczegdine kryteria (kryterium ceny
+ kryterium doswiadczenia).

(3t
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Zalozenia:

1) Punktacja jaka otrzyma Oferent w ramach kryterium ceny w niniejszym postepowaniu zostanie ustalona
zgodnie ze wzorem okreslonym powyzej.

2) wymagane uzyskanie min. 70 pkt. aby Zamawiajacy zawart umowe z oferentem.

3) Zanajkorzystniejsza, zostanie uznana oferta, kidra uzyska najwyzsza wartos¢ punktowa, oceny.

4) Cena oferty powinna byc¢ wyrazona w walucie polskiej i powinna zawieraé wszystkie koszty zwigzane z
realizacja Swiadczenia.

12.  INFORMACJA O MOZLIWOSCI SKEADANIA PROTESTOW, ODWOLAN
12.1. Oferentom, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienia zasad przeprowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeri
zdrowotnych, przystuguja srodki odwolawcze na zasadach okreslonych w SWKO.
12.2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1)wybar trybu postepowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,
3)uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.
12.7.

12.8.
12.9,

12.10.

W toku postepowania konkursowego, do czasu zakoriczenia postepowania, $wiadczeniodawca
moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywicie
bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwiocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzona, czynnosc.

Oferent moze wniesc do Kierownika Udzielajacego zam6wienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
0 rozstrzygnigciu postepowania konkursowego, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania
konkursowego. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

13. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
Z OFERENTAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW; WSKAZANIE OSOB
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

13.1.  Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy zamowienia i Oferent przekazuja
pisemnie lub droga, elektroniczna, na adres:
Szpital Ogalny im. dr Witolda Ginela
ul. Konstytucji 3 Maja 34
19-200 Grajewo
tel. 86 272 32 71
e-mail: dzp@szpital-grajewo.pl
13.2; Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Oferentami sa;
Marta Romanowska tel. 500 048 910
Halina Prdchniak tel. 601 217 946

G«ﬁ«
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14. KONKURS OFERT OGLOSZONO:
e natablicy ogloszen Udzielajacego zamdwienia
e na stronie internetowej Szpitala: https://www.szpital-grajewo.pl/

15. ZALACZNIKI:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy (wzdr)
Zatacznik nr 2 - OsSwiadczenie Oferenta (wzdr)
Zatacznik nr 3 - Cennik Oferenta (wzar)
Zatacznik nr 4 - Klauzula informacyjna (wzor)

Zatacznik nr 5 - Umowa (wzor)
ZATWIERDZAM
Z upowaznienia Dyrektora:

Szpitala Ogodlnego
im. dr Witolda Ginela w Grajewie

lek. med. Sebastiana Wysockiego

mgr Marta Romanowska
Grajewo, 22.12.2021 r.

Sej 't Oz6lny im. Dr. Witolda Ginela w Grajuw..
. Do Kicrownik

Dziuln Zan licznych | Zaopatrzenia

mg@aiowska
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Zafacznik nr 1 do SWKO
OFERTA

NA ZAPEWNIENIE KOMPLEKSOWYCH SWIADCZEN LEKARSKICH | KOMPLEKSOWEJ
OPIEKI LEKARSKIEJ PACJENTOM ODDZIALU URAZOWO - ORTOPEDYCZNEGO

Przedmiot konkursu:

1. Zapewnienie kompleksowych Swiadczert lekarskich i kompleksowej opieki lekarskiej
pacjentom Oddziatu Urazowo - Ortopedycznego zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zamdwienia
na swiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju wykonywane cala dobe na podstawie harmonogramu komarki
organizacyjnej.

Udzielajgcy zaméwienia:

Szpital Ogdlny im. dr Witolda Ginela w Grajewie,
ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo

NIP 19-13-61-728

REGON 450666822

Dane o Oferencie:
nazwa podmiotu wykonujacego dziakalNOSCE IECZNICZA, ...........vveveeereeeeer e oo

IMIG TNBZWISKO. .. ...ttt et e et e e oo
adres siedziby: Ul ..o, ] — kod pocztowy: ......-........ MigjSCOWOSC ...ovvvevevvere,
PESEL.....ccooiiiiiiieciiecniccn | . REGON ..oovviiieeic e,
OUREE BIBIOAN ...ccvviesivmmumimpanismos s B-MAL 1.,

1. Zobowiazujg sie do udzielania Swiadczeri bedacych przedmiotem zamdwienia na zasadach okreslonych
w Szczegblowych Warunkach Konkursu Ofert wraz z zatacznikami w terminie 12 miesiecy.

2. Oferuje wykonywanie przedmiotu zaméwienia za wynagrodzenie w wysokosci okreslonej w Cenniku,
stanowiacym zalgcznik nr 3 do oferty.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescia ogloszenia o konkursie, Szczegdtowymi Warunkami
Konkursu Ofert (SKWO) oraz nie wnosze do nich zastrzezen.

4. Oswiadczam, iz spetniam warunki udziatu w konkursie opisane w SKWO.

Oswiadczam, ze niniejsza oferta wiaze mnie przez okres 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

6.  Zatacznikami do oferty sa;
a) Formularz ofertowy, sporzadzony wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 1 do SWKO,

o

b) Cennik  Oferenta, obejmujacy ceny za udzielanie $wiadczer zdrowotnych bedacych
przedmiotem zamowienia, sporzadzony wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 3 do SWKO,

C) Oswiadczenie Oferenta, sporzadzone wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 2 do SWKO,

d) Klauzula Informacyjna, sporzadzona wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 4 do SWKO,

e) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej/
wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej*,

f) petnomocnictwo?,
q) umowa ubezpieczenia OC podmiotu przyjmujacego zaméwienie na Swiadczenie zdrowotne,
*Niepotrzehne skreslic
Podpis(y):
l.p. Nazwisko i imie Oferenta lub osoby (oséh) Podpis(y) Oferenta lub osoby(osdb) Miejscowosd
upowaznionej(ych) do reprezentowania Oferenta upowaznionej(ych) do reprezentowania i data

Oferenta

1)

f_\
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] Zafgcznik nr 2 do SWKO
OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot konkursu:

1 Zapewnienie kompleksowych Swiadczeri lekarskich i kompleksowej opieki lekarskiej
pacjentom Oddzialu Urazowo - Ortopedycznego zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego
zaméwienia na Swiadczenie zdrowotne okreslonego rodzaju wykonywane cata dobe na podstawie
harmonogramu komérki organizacyjnej.

Udzielajacy zamdwienia:

Szpital Ogdlny im. dr Witolda Ginela w Grajewie,
ul. Konstytucji 3 Maja 34

19-200 Grajewo

NIP 19-13-61-728

REGON 450666822

1. Zapoznalem / zapoznatam* sig z trescig, ogtoszenia i SzczegGlowymi Warunkami Konkursu Ofert dotyczacego
konkursu na udzielenie ww. swiadczeri zdrowotnych i nie wnosze do nich zastrzezen.

2. Zapoznalem [ zapoznatam* sie z projektem umowy przygolowanym przez Udzielajacego zamdwienie
i nie wnosze do niego zastrzezen.

3 Jestem / nie jestem* pracownikiem Szpitala Ogdlnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie.
W przypadku wybrania mojej oferty w postepowaniu konkursowym zobowiazuje sie do rozwiazania umowy
0 prace przed zawarciem umowy na wykonywanie swiadczen zdrowotnych.

4, Oswiadczam, ze zapewnie ciaglosé, kompleksowosc, dostepnosc, jakos¢ udzielanych Swiadczen.

5. Oswiadczam, Ze nie zawartlem / nie zawartam* jako Swiadczeniodawca umowy o udzielanie $Swiadczen
zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia wykonujac dziatainosc lecznicza,

6.  Przyjmujacy Zamowienie WYZNacza ... jako lekarza kierujacego Oddzialem Urazowo-
Ortopedycznym i koordynujacego prace catego pionu ortopedycznego tj. Oddziatu wraz z Poradnia, (min. 6 godzin
w tygodniu), a w szczegolnosci do:

- organizacji pracy catego oddziatu pod wzglgdem merytoryczno-organizacyjnym,

- sporzadzania na kazdy miesiac harmonogramu udzielania $wiadczen w oddziale/poradni, zabezpieczajacego
niezbedna obsade lekarska, na zapewnienie ciagtosci pracy oddziatu/poradni oraz przedstawiania go
Udzielajacemu Zamdwienia do 25 dnia miesiaca poprzedzajacego,

- nadzoru nad praca, lekarzy i odpowiedzialnosci za przebieg leczenia,

- nadzorowania pracy personelu $redniego, nizszego i technicznego, wspotuczestniczacego w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych oraz kontrolowania wykonania wydawanych polecen,

- prowadzenia leczenia pacjentow w oddziale

- nadzoru nad prawidtowoscia prowadzenia w oddziale dokumentacji medycznej oraz wypisywania recept,

- odpowiedzialnosci za realizacje kontraktu z NFZ,

- sprawdzania comiesiecznego wykonania umowy udzielania Swiadczen zdrowotnych zawartej z NFZ,

- nadzoru nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow materialnych oddziatu przy jednoczesnej kontroli kosztow
bezposrednich,

- nadzoru nad przestrzeganiem zasad, metod i sposobow postepowania, zawartych w dokumentacji
systemowej i operacyjnej Systemu Zarzadzania Jakoscig, w szpitalu przez personel zatrudniony w kierowanym

Oddziale Urazowo-Ortopedycznym.
*Niepotrzebne skreslic

Podpis(y):

Lp. Nazwisko i imie Oferenta lub osoby (osdh) Podpis(y) Oferenta lub osohy(osé6h) Miejscowosé
upowaznionej(ych) do reprezentowania Oferenta upowaznionej(ych) do reprezentowania i data
Oferenta

1)
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Zatacznik nr 3 do SWKO
CENNIK OFERENTA

Przedmiot konkursu:

i Zapewnienie kompleksowych S$wiadczeri lekarskich i kompleksowej opieki lekarskiej
pacientom Oddzialu Urazowo - Ortopedycznego zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego
zamowienia na Swiadczenie zdrowotne okreslonego rodzaju wykonywane cafg dobe na podstawie
harmonogramu komérki organizacyjnej.

2. Oferent oferuje wykonanie usiug objetych przedmiotowym postepowaniem za cene wynoszaca, ......... %
wynagrodzenia miesiecznego uzyskanego przez Udzielajacego zamowienia

od POW NFZ w Bialymstoku na podstawie umowy nr 10-00-00055-17-29-03/01 z dnia
29 wrzesnia 2017 r.

3. Oswiadczam, ze oferent dysponuje odpowiednia, ( wymagana, przez NFZ ) iloécia, personelu lekarskiego o
odpowiednich kwalifikacjach. Umowa bedzie realizowana przez:

Lp. Imie i nazwisko lekarza Specjalizacja llo$¢ godzin w miesiacu

3 Doswiadczenie lekarzy w prowadzeniu kompleksowych $wiadczeri lekarskich z zakresu ortopedii
udzielanych pacjentom Oddziatu Ortopedycznego
WYNOST: oottt b ;

2. Oswiadczam, ze oferent posiada akredytacie/Certyfikat™ ..........coooevcoereemriossreoos, , Nie posiada

akredytacji ani certyfikatu*,
* - wskaza€ rodzaj i wystawce,

** - niepotrzebne skreslic

Podpis(y):
Lp. Nazwisko i imi¢ Oferenta lub osoby (os6h) Podpis(y) Oferenta lub osoby(osdb) Miejscowosé
upowaznionej(ych) do reprezentowania Oferenta upowaznionej(ych) do reprezentowania i data
Oferenta
1)
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Zatgeznik nr 4 do SWKO
Klauzula informacyjna

Tres¢ klauzuli
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
{Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Ogdlny im. dr Witolda Ginela w Grajewie,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod @szpital-grajewo.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia Pani/Pani oferty w postepowaniu
o udzielenie zamowienia na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych, na podstawie art. 6 ust c) lit. 1c ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

W przypadku wyboru Pani/Pana oferty w postepowaniu Pani/Pana dane beds przetwarzane w celu realizacji
umowy- na podstawie art. 6 ust 1 lit. b) ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty, ktérym dane zostaly powierzone i organy publiczne
z wyjatkiem organow publicznych, ktdre moga otrzymywac dane osobowe w ramach konkretnego postepowania
zgodnie z prawem Unii lub prawem paristwa cztonkowskiego,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego w pkt 3, a
po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa oraz
przez przepisy wewnetrzne administratora

6) posiada Pani/Pan prawo do Zjdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych bedzie skutkowac odmowg
rozpatrzenia Pani/Pana oferty oraz odmowg zawarcia umowy

9) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Lp. Nazwisko i imie Oferenta lub osoby (oséb) Podpis(y) Oferenta lub osoby(oséb) Miejscowosé
upowainionej(ych) do reprezentowania Oferenta upowaznionej(ych) do reprezentowania i data
Oferenta
1)
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Umowa nr ....l........
zawarta w dnit .....o.ooovevin e, w Grajewie pomiedzy:

Szpitalem Ogdlnym im. dr Witolda Ginela w Grajewie, ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo
NIP: 719-13-61-728, REGON 450666822

Lo L b
prowadzacym/-a dziatalnoS¢ gospodarcza pod firMa; ... eeeee e,
wpisanym/-g do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

posiadajacym/-g;

A)NIP: e ceeesecene e D) REGON Lo,
zwanym/-g dalej ,Przyjmujacym Zamdwienie” [ub ,Wykonawca”

zwanymi dalej: ,Stronami”, zas$ z osobna ,Strong’".

Dziatajac na podstawie:

a) przepisdw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (). Dz. U. z 2020 1., poz. 295) oraz ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z
2020 1. poz. 1398) oraz

b) decyzji Komisji konkursowej Udzielajacego zaméwienie z dnia ............. podjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu
ofert na zapewnienie kompleksowych Swiadczen lekarskich i kompleksowe] opieki lekarskiej pacjentom Oddzialu
Urazowo — Ortopedycznego.

Strony zawarty Umowe 0 nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem ninigjszej umowy jest organizowanie i wykonywanie przez Wykonawce na zlecenie Zamawiajacego
Swiadczeri zdrowotnych na zapewnienie kompleksowych Swiadczeri lekarskich i kompleksowej opieki lekarskiej
pacjentom Oddziafu Urazowo - Ortopedycznego zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zamdwienia na
swiadczenie zdrowotne okreslonego rodzaju wykonywane cafg dobe na podstawie harmonogramu  komarki
organizacyjnej.

2. Nadzor merytoryczny i organizacyjny sprawuje ustawowo Dyrektor Udzielajacego Zaméwienia lub osoba przez niego
upowazniona.

3. Zasady wspolpracy w zakresie Swiadczonych ustug z innymi pracownikami Udzielajacego Zaméwienia, strony
poddaja, regulaminom i zarzadzeniom obowiazujacym w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia.

4. Swiadczenia bedg udzielne w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia, z wykorzystaniem sprzetu stanowiacego
wlasnosc Zamawiajacego.

5. Swiadczenia zdrowotne nie moga by¢ realizowane przez osoby, kidre sg zwiazane z Udzielajacym ZaméGwienia
UMOowa, 0 prace.

6. Przyjmujacy Zamowienie WYZNAaCZa .................. jako lekarza kierujacego Oddzialem Ginekologiczno-
Polozniczym i koordynujacego prace catego pionu polozniczo-ginekologicznego tj. Oddzialu wraz z Poradnig K, a w
szczegdinosci do;

- organizacji pracy catego oddzialu pod wzgledem merytoryczno - organizacyjnym,

- sporzadzania na kazdy miesiac harmonogramu udzielania $wiadczeri w oddziale/poradni, Zabezpieczajacego
niezbedng obsade lekarska na zapewnienie cigglosci pracy oddzialu/poradni oraz przedstawiania go
Udzielajacemu Zamdwienia do 25 dnia miesiaca poprzedzajacego,

- nadzoru nad praca, lekarzy | odpowiedzialnosci za przebieg leczenia,

- nadzorowania pracy personelu Sredniego, nizszego i technicznego, wspdluczestniczacego w udzielaniu
swiadczeri zdrowotnych oraz kontrolowania wykonania wydawanych polecer,

- prowadzenia leczenia pacjentdw w oddziale

- nadzoru nad prawidowoscig prowadzenia w oddziale dokumentacji medycznej oraz wypisywania recept,

- odpowiedzialnosci za realizacje kontraktu z NFZ,

- sprawdzania comiesiecznego wykonania umowy udzielania $wiadczeri zdrowotnych zawartej z NFZ,

- nadzoru nad racjonalnym wykorzystaniem zasobdw materialnych oddziatu przy jednoczesnej kontroli kosztéw
bezposrednich,

N,
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- nadzoru nad przestrzeganiem zasad, metod i sposobow postepowania, zawartych w dokumentacii
systemowej i operacyjnej Systemu Zarzadzania Jakoscig w szpitalu przez personel zatrudniony w kierowanym
Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym.
§2.
Obowiazki Przyjmujacego Zaméwienie

1. Do obowigzkdw ogdlnych Przyjmujacego Zamdwienie nalezy w szczegoInosci:

1) wykonywanie powierzonych mu czynnosci z nalezyta, starannoScia, zawodowe, oraz zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej;

2) udzielanie zleconych Swiadczeri zdrowotnych zgodnie z zasadami okreslonymi w ninigjszej umowie oraz
obowiazujacymi przepisami,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji obowiazujacej u Udzielajacego Zamdwienia, na zasadach
obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

4) wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z zasad udzielania Swiadczen,

5) prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji zadari wedlug wzor6w i termindw wskazanych przez NFZ,

6) udzielanie informacji dotyczacej realizacji przyjetego zamowienia na kazde zadanie Udzielajacego Zamdwienia,

7) przestrzeganie aktow prawa wewngtrznego w tym regulaminow i zarzadzeri obowiazujacych u Udzielajacego
Zamowienia oraz aktéw prawa powszechnie obowiazujacego,

8) zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielenia Swiadczen na sume ubezpieczenia nie mniejsza niz wymagana przez obowiazujace
przepisy prawa,

9) okazanie przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w pkt 8) powyzej
oraz dostarczenia Udzielajacemu Zamdéwienia kopii polisy,

10) utrzymanie przez caly czas obowiazywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia na
warunkach nie gorszych niz okreslone w niniejszej umowie;

11) przedstawienie Udzielajacemu Zamdwienia nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej lub innego
dowodu posiadania takiego ubezpieczenia, najpdzniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia - w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej ulegnie rozwiazaniu w trakcie
obowiazywania niniejszej umowy;

12) przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych okreslonych w przepisach prawa oraz regulacjach wewnetrznych
obowiazujacych u Udzielajacego Zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamdwienie rozpocznie udzielanie swiadczen zdrowotnych nie wczesniej niz w nastepnym dniu po
doreczeniu Udzielajacemu Zamdwienia obowiazujacej umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ byC obecny w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym zgodnie z grafikiem
uzgodnionym i zaakceptowanym przez obie strony.

4. W celu prawidlowej realizacji umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do wspdtdziatania z innymi osobami
udzielajacymi Swiadczeri w Szpitalu, w sposob umozliwiajacy zapewnienie ciaglosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamdwienia z platnikami
systemowymi oraz zgodnie z zasadami realizacji Swiadczeri wynikajacymi z tej umowy.

5. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowiazek osobiscie udziela¢ swiadczert bedacych przedmiotem niniejszej umowy i
zapewnic zastepstwo na czas swojej nieobecnosci. Osoba zastepujaca Wykonawce musi spetnia¢ wszystkie warunki
do jakich spetniania zobowiazany zostat Wykonawca sktadajacy ofertg w ramach Konkursu Ofert w wyniku ktdrego
zostafa zawarta niniejsza Umowa.

6. W przypadku nieobecnosci - choroba, wypadek losowy, przerwa w Swiadczeniu ustug nie moze byc diuzsza niz 14
dni w ciagu roku kalendarzowego Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamdwienie niezwlocznie zawiadamia
Udzielajacego zamdwienie o zamiarze wyznaczenia zastgpcy. Zastgpstwo moze by¢ wykonywane przez innego
lekarza ortopedy uprawnionego do udzielania Swiadczeri zdrowotnych, zwigzanego umowa z Udzielajacym
Zamowienia.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do wczesniejszego uzyskania zgody Udzielajacego Zamdwienia na
zastepstwo przez wskazana osobg oraz na okres tego zastepstwa. Osoba zastgpujaca musi posiadac kwalifikacje
odpowiadajace kwalifikacjom wymaganym przy Swiadczeniu tego rodzaju ustug.

8. Przyjmujacy zamowienie moze, za uprzednia, pisemna, zgoda Udzielajacego Zaméwienia, zawiesié wykonywanie
przedmiotu niniejszej umowy. Za czas zawieszenia umowy wynagrodzenie nie przystuguje.

9. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze nie jest pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym
orzeczeniem Srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapohiegawczym. Kazdorazowa zmiana tego stanu rzeczy wymaga natychmiastowego poinformowania
Zamawiajacego.

10. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze zgodnie z jego wiedza, nie zostalo wszczete ani nie toczy sie w krajach Unii
Europejskiej oraz paristwach trzecich postepowanie o pozbawienie go prawa do wykonywania zawodu ani nie zostat
on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz paristwach trzecich pozbawiony prawa do wykonywania zawodu

prawomocnym orzeczeniem sadu lub ostateczna decyzja wiasciwych organow.
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11.
12.

13.

10.

11.

12,
13.

14,

15.
16.

17.

18.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do dbania o pozytywny wizerunek Udzielajacego Zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imie i nazwisko oraz
sprawowana, funkcje.

Przyjmujacy zamdwienie, jest zobowiazany do realizacji zadan ustawowych wynikajacych z sytuacji nadzwyczajnych
zwigzanych z wystapieniem zagrozenia epidemiologicznego, kleska, zywiolowa, katastrofa, wypadkiem masowym,
atakiem terrorystycznym lub innymi zdarzeniami o podobnym charakterze, a takze realizacji zadari na potrzeby
obronne parstwa okreslone odrebnymi przepisami.

§3.
Zasady udzielania Swiadczeri zdrowotnych

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do rzetelnego udzielania $wiadczen w zakresie wynikajacym z niniejszej
umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek przedstawienia dokumentdw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe
zgodnie z wymogami NFZ oraz obowiazujacymi przepisami, oraz aktualizowad je przez caly okres obowigzywania
umowy.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujacego Zamdwienie z osobami trzecimi nie moga, ograniczy¢
dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczeri zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzegaé obowiazujacych przepisow BHP i
ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzer, instrukcji i innych przepiséw porzadkowych, wydanych przez
Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do przestrzegania powszechnie obowiazujacych przepiséw okreslajacych
prawa i obowiazki pacjenta.

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie Szpitala Swiadczy¢ ustug
osobom, nie bedacym pacjentami Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamowienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych oplat od pacjentéw za $wiadczenia w ramach
niniejszej umowy. Stwierdzenie takiego faktu skutkuje natychmiastowym rozwiazaniem Umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie wykonywac uzasadnione merytorycznie dodatkowe czynnosci z zakresu
przedmiotu umowy zlecone przez Udzielajacego Zaméwienia lub upowaznionego przedstawiciela Udzielajacego
Zamowienia, w ramach czasu $wiadczenia ustug okreslonych w umowie.

Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t).Dz.U.2020,p0z.1398) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Oddziatem Funduszu
oraz terminowej realizacji zaleceri pokontrolnych.

Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania sig kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
Zamowienia.

Odpowiedzialnos¢ wabec 0sdb trzecich za rezultat czynnosci okreslonych umowa, oraz ich wykonywanie, ponosza
solidarnie Przyjmujacy Zamowienie i Udzielajacy Zamdwienia. Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za osobe go
zastepujaca, jak za dziatania oraz zaniechania wiasne. W przypadku gdy w wyniku dziatania Wykonawcy
Zamawiajacy badZ osoba trzecia poniesie szkode — Wykonawca jest zobowiazany do jej naprawienia we wiasnym
zakresie. W sytuacji gdy Zamawiajacy naprawi szkode wyrzadzong osobie trzeciej przez Wykonawce — Wykonawca
obowigzany jest wyréwnac poniesiony przez Zamawiajacego uszczerbek majatkowy w peinej wysokosci — do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej przez Zamawiajacego Szkody.

Ryzyko gospodarcze zwiazane z prowadzong, dziatalnoscia, ponosi Przyjmujacy Zaméwienie.

Przyjmujacy zamdwienie oSwiadcza, ze nie posiada odrebnie (indywidualnie) zawartej umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na $wiadczenie ustug oraz zobowiazuje sie do nie zawierania takiej umowy w okresie trwania
niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do odbywania na wiasny koszt badari lekarskich (wstepnych, okresowych i
kontrolnych) okreslonych w odrebnych przepisach wymaganych prawem i uzyskiwania zaswiadczer lekarskich o
przydatnosci do wykonywania przedmiotu umowy. Uzyskane zaswiadczenie Przyjmujacy zamdwienie dostarcza
Udzielajacemu Zaméwienia najpdZniej w dniu poprzedzajacym dzieri rozpoczecia wykonywania przedmiotu umowy.
Przyjmujacy Zamdwienie oSwiadcza, Ze posiada aktualne badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do wykonania we wlasnym zakresie i na wiasny koszt obowiazkowego
przeszkolenia bhp, w zakresie okreslonym rozporzadzeniem MP i G z dn. 27.07.2004r. w sprawie szkolenia w
dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy (Dz.U. nr 180 poz. 1860 ze zm.) i przedstawienia Udzielajacemu
Zamowienia stosownego zaswiadczenia o ukoficzeniu kursu.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do tego, ze bedzie stosowal sie do wymagari systemu zarzadzania
jakoscia, 1SO-9001.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sig do tego, Ze bedzie zaopatrywal sig na wiasny koszt w Srodki ochrony
osobistej, zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach prawa.

o
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19. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowiazany do zachowania w tajemnicy informacii dotyczacych warunkéw umowy w
tym wysokosci wynagrodzenia i nie podawanie ich do publicznej wiadomosci.

20. Ujawnienie informacji dotyczacych umowy moze nastapic wylacznie gdy wymagaja tego obowiazujace przepisy
prawa.

21. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zlozenia, Udzielajacemu zaméwienie, po
zakoriczeniu danego miesiaca kalendarzowego w_formie pisemnej tacznie z fakturg lub rachunkiem ,Ewidencji
potwierdzajacej liczbe godzin (termin i czas) udzielania Swiadczeri”, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

22. Uprawnionymi do korzystania ze Swiadczen sa;

1) osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia,
2) osoby zamieszkale na terenie Unii Europejskiej,
3) osoby nieubezpieczone, po uiszczeniu oplaty na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego Zamdwienia.

§4.
Odpowiedzialnos¢ Zamawiajacego
Kary umowne

1. W przypadku nalozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Zamawiajacego jakiejkolwiek kary pienieznej
zwigzanej ze Swiadczeniem przez Wykonawce ustug na podstawie niniejszej Umowy oraz w razie jej uiszczenia
przez Zamawiajacego — Wykonawca zobowiazany jest do zwrotu na rzecz Zamawiajacego jej réwnowartosci — w
terminie 7 dni liczac od dnia otrzymania od Zamawiajacego wezwania do zaplaty wraz z dowodem jej poniesienia.
Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo do czynnego udziatu w prowadzonych czynnosciach kontrolnych jak réwniez w
skiadaniu wszelkich wyjasnieri oraz o$wiadczen zwiazanych z kontrola,

2. W przypadku stwierdzenia przez Wojewddzki Oddziat NFZ przekazania Udzielajacemu Zamdwienia nienaleznych
$rodkéw finansowych wynikajacych z zakwestionowania wykonanych Swiadczen i zazadania zwrotu tych $rodkdw,
Udzielajacy Zamdwienia moze zazada¢ zwrotu tych Srodkdw od Przyjmujacego zaméwienie, w wysokosci kwoty
podlegajacej zwrotowi, zwrotu wszystkich natozonych z tego tytutu na Przyjmujacego Zamdwienia kar i potraceri, a
takze zwrotu szkody wynikajacej ze zmniejszenia przez NFZ zakontraktowanych $wiadczen w trakcie obowiazywania
obecnego lub kolejnych kontraktéw z NFZ i innej szkody majatkowej jezeli takowa powstata. Niezaleznie od
powyzszego, Sytuacja opisana w niniejszym punkcie uprawnia Udzielajacego Zamdwienia do natozenia kary
umownej na Przyjmujacego Zamdwienie, w wysokosci okreslonej w § 4 ust. 4 niniejszej umowy za kazde
zakwestionowane przez NFZ swiadczenie.

3. W przypadku naruszenia przez Wykonawce ktdregokolwiek z postanowien ninigjszej Umowy, Udzielajacy
Zamowienie ma prawo do obciazenia Przyjmujacego Zamoéwienie karg umowna, w wysokosci wynoszagcej 50 %
przychodu naleznego od Udzielajacego Zamdwienia z miesiaca poprzedzajacego.

4. W przypadku zaistnienia przestanki uzasadniajacej naliczenie kary umowne] — Zamawiajacy wystawi note

obciazeniowa oraz doreczy ja Wykonawcy.

Wykonawca obowiazany jest do zaptaty kary umownej w terminie 7 dni liczac od dnia otrzymania noty ohciazeniowej.

Zastrzezenie kary umownej nie uchybia mozliwosci dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego zastrzezong

kare umowna, do wysokosci rzeczywiscie poniesionej straty. Kary umowne moga, by¢ ze soba faczone i sumowane

bez ograniczen.

7. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na potracenie wszelkich kar umownych oraz nienaleznie pobranych Srodkéw
finansowych z przystugujacego mu wynagrodzenia.

o o»

§5.
Wynagrodzenie

1. Strony ustalaja, ze Przyjmujacy zamdwienie bedzie otrzymywat od Udzielajacego Zaméwienia wynagrodzenie w
nastepujacej wysokosci:

e Leczenie szpitalne z zakresu ortopedii, wynagrodzenie w postaci odpisu procentowego w
wysokosci - ..... %, t]. .............zt - kwota wynagrodzenia gwarantowana w kazdym miesiacu,

e Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, wynagrodzenie w postaci odpisu procentowego w
wysokosci - ..... %, tj. .............zt - kwota wynagrodzenia gwarantowana w kazdym miesiacu,

2. Udzielajacy Zamowienia przekaze naleznos¢ za wykonane sSwiadczenia po ziozeniu przez Przyjmujacego
zamowienie rachunku (faktury), wystawionego po zakoficzonym miesiacu kalendarzowym w ktérym byt Swiadczony
przedmiot niniejszej umowy, w ciagu 14 dni liczac od daty otrzymania rachunku przez Udzielajacego Zamdwienia,
pod warunkiem, ze Przyjmujacy zaméwienie ztozy rachunek (fakture) najpdZniej do czwartego dnia miesiaca
nastepujacego po miesiacu, w kidrym byt Swiadczony przedmiot umowy. Wyptata naleznosci dla rachunkéw
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zlozonych po ww. terminie bedzie zrealizowana w kolejnym miesiacu. Jezeli czwarty dzier miesiaca bedzie dniem
ustawowo wolnym od pracy Iub Swigtecznym, termin przesuwa sie na kolejny dzied. W sytuacji, gdy Przyjmujacy
zamowienie zlozy rachunek przed zakoriczeniem miesiaca, w ktérym byt Swiadczony przedmiot umowy, Udzielajacy
Zamowienia dokona zaplaty wynagrodzenia w ciagu 14 dni liczac od pierwszego dnia miesiaca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym byt Swiadczony przedmiot umowy. Wyptata naleznosci, o ktdrych mowa w ust. 1 nastepowac
bedzie w oparciu o odrebny rachunek wystawiony przez Zleceniobiorce.

Rachunek (faktura) wystawiony przez Przyjmujacego zamdwienie musi by¢ potwierdzony przez upowaznionych
przedstawicieli z ramienia Udzielajacego Zamdwienia.

Rachunek (faktura) zostanie wystawiony przez Przyjmujacego Zamdwienie zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa.

W przypadku przedtozenia dokumentéw korygujacych, termin ptatnosci liczony jest od chwili ztozenia korekty.

Za date zaplaty uznaje sig dzieri, w kiérym nastapilo obciazenie rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienia.
Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczeri i optat podatku dochodowego, oraz innych obciazeri
publiczno-prawnych (w tym réwniez skfadek do ZUS) na zasadach dotyczacych oséb prowadzacych dziatalnogé
gospodarcza, okreslonych w odrebnych przepisach. Udzielajacy Zamdéwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za
rozliczenia i ewentualne zaleglosci w zakresie zobowiazari Przyjmujacego Zamdwienie.

Wynagrodzenie opisane w niniejszym paragrafie obejmuje wszelkie naleznosci ktére Wykonawca otrzyma w zwiazku
z realizacjg, niniejszej Umowy. Wykonawca nie jest uprawniony do domagania sig od Zamawiajacego zwrotu
jakichkolwiek kosztow zwiazanych z realizacjs, Umowy, jak réwniez zaplaty wynagrodzenia ponad wartos$¢ okresiona,
w niniejszym paragrafie.

Wykonawca oswiadcza, iz skladajac oferte (stanowiaca Zalacznik do Umowy) nalezycie oszacowat nalezne mu
wynagrodzenie, uwzgledniajac wszelkie koszty zwiazane ze $wiadczeniem ustug na rzecz Zamawiajacego.

§6.
Czas trwania umowy

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony — 12 miesigcy 0d dnia ....cvvveveeee. F. 00 ANI@ vevvevseevessessnns I
Umowa ulega rozwiazaniu z uplywem czasu na jaki byla zawarta lub z dniem zakoriczenia udzielania $wiadczer
zdrowotnych stanowiagcych jej przedmiot.

Umowa moze zostac rozwigzana przed uplywem okresu, na jaki zostala zawarta, przez kazda ze Stron, z
zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

4. Udzielajacy Zamowienia moze rozwiaza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

1) nie udokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy, przez Przyjmujacego
zamGwienie zawarcia uméw ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 11,

2) stwierdzenia winy Przyjmujacego zamdwienia, ktorej skutki pociagnely istotna szkode dla Udzielajacego
zamowienia,

3) ograniczenia dostepnoscei Swiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

4) nieprzekazywania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego zamdwienie wymaganych sprawozdari i
informacii,

5) uzasadnionych skarg pacjentdw, gdy wynikaja, one z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow
prawa,

6) jezeli, dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamdwienie, okaza, sie nieprawdziwe,

7)  gdy, umowa nie jest wykonywana lub Swiadczenia nie sa udzielane w czasie uzgodnionym przez obie strony,

8)  Przyjmujacy zamdwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony.

9) rozwigzania umowy, nie zawarcia nowej /kolejnej/ umowy lub zmniejszenia wartosci kontraktu w obowiazujace]
umowie zawartej pomiedzy Udzielajacym Zaméwienia, a platnikiem $wiadczen zdrowotnych /Narodowym
Funduszem Zdrowia/ w zakresie przedmiotu umowy;

10) gdy Wykonawca razaco narusza postanowienia Umowy.

§7.
Obowiazek zachowania poufnosci

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich powzietych informacji oraz
wszelkich innych ustaleri, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ Udzielajacego Zaméwienia na szkode.

Zobowiazanie, o ktorym mowa w ust. 1, obowiazuje takze po rozwiazaniu lub ustaniu niniejszej umowy — przez czas
okreslony — 10 lat.

Po ustaniu lub rozwigzaniu niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do zwrotu Udzielajacemu
Zamowienia wszelkich dokumentdw, jakie sporzagzit, zebrat lub opracowal, czy otrzymat w zwiazku z udzielaniem
swiadczeri zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.
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§8.
Zasady udostepniania $rodkéw niezbednych do realizacji umowy

1. Udzielajacy Zamdwienia zobowiazany jest do zabezpieczenia Przyjmujacego zamdwienie w Srodki niezbedne do
wykonywania umowy tj. materialy i artykuly sanitarne, leki, sprzet jednorazowego uzytku oraz inne materialy
niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy. Srodki udostepnione przez Udzielajacego Zaméwienia nie moga, by¢
uzyte w innych niz okreslone niniejsza, umowa, celach. Koszt badar dodatkowych dotyczacych Swiadczeri objetych
niniejsza umowa, oraz koszt badari laboratoryjnych ponosi Udzielajacy Zamdwienia.

2. Przyjmujacy Zamd6wienie zobowigzuje sie wykorzystywac sprzet, aparature medyczng, oraz pomieszczenia w sposeb
odpowiadajacy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu przy zachowaniu przepiséw BHP i p/poz. oraz ochrony mienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny w szczegdlnosci za przypadkowe uszkodzenia Iub utrate sprzetu,
aparatury medycznej, lekéw i materiatdw medycznych, jezeli uzywa ich w sposéb sprzeczny z ich wtasciwosciami lub
przeznaczeniem albo, gdy nie bedac do tego upowaznionym oddaje sprzet, aparature medyczna, leki i materialy
medyczne w uzytkowanie osobie trzeciej, a nie uleglyby one utracie lub uszkodzeniu, gdyby uzywat je w sposab
wiasciwy albo gdyby zachowat je u siebie.

4. Przyjmujacy zamdwienie nie moze bez zgody Udzielajacego Zamdwienia udostepnia¢ pomieszczeri, sprzetu i
aparatury medycznej osobom trzecim pod rygorem natychmiastowego zerwania umowy.

5. Przyjmujacy Zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie aparatury i sprzetu medycznego bedacego
nastepstwem prawidtowego ich uzytkowania.

6. Konserwacja i naprawa sprzetu, aparatury wynikajaca ze zwyklych zasad eksploatacji odbywa sie na koszt
Udzielajacego Zamdwienia.

7. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykorzystywa¢ srodkéw wynajmowanych na cele odptatnego udzielania
Swiadczen zdrowotnych, chyba, ze odptatnosc ta wynika z innych przepisow i pobierana jest na konto Udzielajacego
zamowienia. Wykonawca nie moze wykorzystywa¢ mienia Zamawiajacego do celdw niezwiazanych z realizacja,
niniejszej Umowy.

§9.
Postanowienia kornicowe

1. W sprawach nieuregulowanych ninigjsza, umowa maja, zastosowanie powszechnie obowiazujace przepisy
prawa.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwiazanie lub wypowiedzenie wymagaja pod rygorem niewaznosci,
formy pisemnej.

3. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczacych prowadzonej dziatalnosci Przyjmujacy Zaméwienie jest
zohowigzany do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego Zamdwienia o dokonanej zmianie oraz
dostarczenia dokumentow aktualizujacych dane.

4. Strony zobowiazujg sie dolozy¢ staran, w celu polubownego zatatwiania wszelkich sporéw mogagcych wyniknagc
w trakcie realizacji umowy.

5. Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda, rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla
Udzielajacego Zamdwienia.

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

7. Bezskuteczno$¢ lub niewazno$¢ poszczegdinych postanowieri Umownych nie powoduje niewaznosci calej
Umowy. W takim przypadku Strony obowiazane sg stosowa¢ w miejsce niewaznych badZ bezskutecznych
postanowier powszechnie ohowiazujace przepisy prawa.

8. Nastepujace zalaczniki do Umowy stanowig, je] integralna tresc: Zatgcznik nr 1 - Oferta

Sz} "tal Ogdlny im. Dr. Witolda Ginela w Grajewie
p.o Kicrownik

Dzia!vi Zamé blicznych i Zaopatrzenia

UDZ ZAMOWIENIA PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE
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