Zarzadzenie Nr 4/2023
Kierownika SP ZOZ w Ceglowie
z dnia 10.08.2023r.
w sprawie przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie ,,Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”.

" Na podstawie art. 26 ust. 3 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. ( Dz.
U. 11.112.654) postanawia si¢ co nastgpuje:

§1

Zarzadza sie przeprowadzenie konkursu ofert na udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie ,,Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j”.

§2

W celu przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie zamdowienia na swiadczenia zdrowotne
w zakresie ,,Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej” powotuje sig¢ Komisje
Konkursowa w sktadzie:

1. Agnieszka Galazka Przewodniczgcy Komisji

2. Mariusz Ktopotowski - Cztonek Komisji

3. Ewelina S¢ktas - Czlonek Komisji,

§3

Okregla sie ,,Regulamin przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie zamowienia na
$wiadczenia zdrowotne w zakresie ,,Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”.
zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§4

Warunki przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie ,,Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej” sa zawarte
w ,,Ogloszeniu w sprawie szczegétowych warunkow konkursu ofert w zakresie realizacji
$wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (poz)” stanowigcym zalgcznik Nr 2 do
niniejszego Zarzadzenia.

§5

1

Okresla si¢ wzér ,,Formularza ofertowego” zgodnie z zal. Nr 3a i/lub 3b do niniejszego
- Zarzadzenia.

§6
Okresla sie wzor ,,O$wiadczenia” zgodnie z zat. Nr 4 do niniejszego Zariqdzenia.

§7

Okresla sie ,,Wz6r umowy o udzielanie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne”
z zat. Nr 5 do niniejszego Zarzadzenia.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 4/2023
Kierownika SP ZOZ w Cegtowie

Regulamin przeprowadzania konkursu ofert

tryb pracy Komisji

na swiadczenia medyczne

Konkursowej powotanej do przygotowania

i przeprowadzenia konkursu ofert na swiadczenia medyczne.

§1

W celu przeprowadzenia konkursu ofert, kierownik SP ZOZ w Ceglowie powota Komisje

Konkursowa.

Komisja Konkursowa skiada sie z co najmniej 3 czionkow.

Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy.

Komisja Konkursowa rozpoczyna prace na Wniosek Przewodniczgcego Komisji i korczy prace

po rozstrzygnieciu konkursu lub odrzuceniu oferty/ofert.

1. Konkurs skiada sie z czgsci jawnej i niejawne;j:

§2

a. W czeséci jawnej Komisja Konkursowa stwierdza prawidiowos¢ ogtoszenia konkursu, liczbe

otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami, ustala, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu,

odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu wyjasnienia

i oswiadczenia zgtoszone przez oferentow,

b. W czesci niejawnej Komisja Konkursowa wybiera oferte lub wiekszg liczbe ofert, ktore zapewniajg

cigglosé, kompleksowos¢, odpowiednig jakos¢ i dostgpno$¢ udzielania $wiadczen, oraz sg

najkorzystniejsze w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia albo nie wybiera zadnej z ofert, jesli nie

zapewnig one wiasciwego udzielania $wiadczen zdrowotnych

§3

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sig nastepujacymi kryteriami:

a) Posiadane kwalifikacje — 30%

b) Dostepnos¢ — 30%
c) Cena-40%

§4

Z przebiegu konkursu sporzgdza sie protokdt, ktéry powinien zawierac:

1)
)
3)
4)

oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

imiona i nazwiska czionkéw Komisji Konkursowe;j,

wykaz zgtoszonych ofert,

wykaz ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w konkursie,




8)
9)
10)

wykaz ofert nie  odpowiadajgcych ~ warunkom  okreslonym  w  konkursie |
—wraz z uzasadnieniem,

wyjasnienia i owiadczenia oferentow,

wskazanie wybranych ofert, albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta
—wraz z uzasadnieniem,

ewentualne odrebne stanowisko czionka Komisji Konkursowe;j,

wzmianke o odczytaniu protokotu,

podpisy cztonkow Komisji.

§5

W razie, gdy do postepowania konkursowego zgfoszona zostanie tylko jedna oferta, moze ona zostac

przyjeta, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze spetnia ona wymagania okreslone w , Szczegotowych

warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”.

§6

Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw na pismie o wyniku rozpatrzonych ofert.

§7

Zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne nastepuje na podstawie wy-
niku konkursu ofert.

Udzielajgcy Zamoéwienia obowigzany jest zawrze¢ umowe zgodng z wybrang przez Komisjg Kon-

kursowg oferta w terminie do 21 dni od dnia rozpatrzenia ofert..

§9

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie od dnia 10.08.2023r
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Cegtow, 15.12 2022r.

OGLOSZENIE
w sprawie szczegotowych warunkéw konkursu ofert

w zakresie realizacji $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (poz)

Kierownik Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Cegtowie — dziatajgc
na podstawie:

1. Ustawy z dnia 15. 04. 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160
z pézn. zm.),

~ 2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U.2015. poz. 581 j.t. z pdzn. zm),

3. Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

4. Zarzadzenia Nr 4/2023r. Kierownika SP ZOZ w Cegtowie,

jako Udzielajgcy Zamoéwienia ogtasza konkurs ofert na:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez lekarzy prowadzacych indywidualna praktyke lekarska
lub indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska w rodzaju

podstawowa opieka zdrowotna (poz)

oraz przedstawia warunki udziatu w postepowaniu:

l. Udzielajacy Zamowienia:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Cegtowie, Plac Anny Jagiellonki 17,
05-319 Cegtow

. Przedmiot konkursu ofert:

Udzielanie éwiadczen zdrowotnych przez lekarzy prowadzgcych indywidualng praktyke
lekarska lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna (POZ) na rzecz pacjentéow SP ZOZ w Cegtowie.

Szczegbtowo przedmiot konkursu i wymagane warunki przedstawione zostaty w dalszej
czesci ogtoszenia.

- Okres obowigzywania umowy od dnia.........cccmmnninnininnian FlO ...cnnvnrrnsemsinsissdivipansingsns r
(do uzgodnienia) z mozliwoscig przedtuzenia do 30.06.2028r.




Il Miejsce udzielania $wiadczen

Gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (poz) i/lub gabinet pediatryczny
lekarza poz w SP ZOZ w Cegtowie, Plac Anny Jagiellonki 17, 05-319 Cegtow

IV. Miejsce i czas ukazania si¢ ogloszenia:

Ogtoszenie zostato zamieszczone w dniu 10 sierpnia 2023r. na stronie internetowej
* Przychodni www.spzozceglow.pl oraz na tablicy informacyjnej SP ZOZ w Cegtowie, Plac
Anny Jagiellonki 17, 05-319 Cegtéw

V. Obowiazki Oferenta

Do konkursu mogg przystgpi¢ lekarze posiadajacy kwalifikacje zgodne z ustawg z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2015. 464 j.t. z dnia
2015.04.01) z pézn. zm. , obligatoryjnie spetniajgcy n/w wymogi:

a. posiadajacy dyplom lekarza i czynne prawo wykonywania zawodu na terenie RP,

b. prowadzacy indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarska,

d. posiadajacy wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonych przez
OIL,

e. posiadajgcy zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,
. f. posiadajgcy polise obowigzkowego OC na czas udzielania swiadczen,

VI. Sposob przygotowania oferty

1. Oferta winna byé ztozona w formie pisemnej, w jezyku polskim na formularzu
ofertowym stanowigcym odpowiednio zatacznik nr 3a i/lub 3b.

2. Wszystkie dokumenty oferty muszg byé podpisane, a kopie potwierdzone ,za
zgodnos$¢ z oryginatem” przez Oferenta.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie
przez Oferenta.

4. Oferte wraz z zatgcznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej
kopercie oznaczonej: ,,Konkurs ofert — POZ”.

Dopuszcza si¢ ztozenie skanu oferty za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

5. W celu prawidiowego przygotowania oferty, Oferent moze zada¢ niezbgdne, w tym
- zakresie pytania.

6. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

7. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta sg jawne i nie podlegaja
zmianie w toku postepowania.

8. Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.
VIl. Warunki udzielania swiadczer:

1. Swiadczenia udzielane beda odpowiednio w gabinecie lekarza poz w SP Z0Z
w Cegtowie, Plac Anny Jagiellonki 17, 05-319 Cegtow.

2. Wymagamy aby udzielanie $wiadczenn w ww. zakresie, wykonywane byto zgodnie
z miesiecznym harmonogramem ustalonym z Udzielajgcym.

3. Udzielajacy Zaméwienie z Przyjmujacym Zaméwienie bgdzie rozliczat si¢ wg zasad
~ okreslonych w umowie. (Zatacznik nr 5).




VIll. Dokumenty jakie powinien ztozyé Oferent oraz warunki wymagane od
Oferenta:

1. Wypetniony Formularz ofertowy, zgodny ze wzorem (zatacznik nr 3a illub 3b).

2. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje, posiadang specjalizacje, bycie
w trakcie specjalizaciji, ubezpieczenie OC — kopia najpozniej w dniu podpisania umowy.
. Jezeli Udzielajgcy Zamowienie jest w posiadaniu w/w dokumentéw to dokumenty te, nie
$3 wymagane.

3. Oswiadczenie, stanowigce Zatgcznik nr 4 do niniejszych warunkow.

IX. Opis kryteriéw oceny ofert, ich znaczenie oraz spos6b oceny ofert:
1. Na kryterium oceny ztozonych ofert sktada¢ sig begdzie:
A. POSIADANE KWALIFIKACJE - 30%,
B. DOSTEPNOSC - 30%,
C. CENA - 40%,

tj. razem 100%.

A. ,Posiadane kwalifikacje”
Zamawiajgcy bedzie oceniat przyznajac:

a. 50 punktéw - za posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej,
medycyny ogolnej, choréb wewnetrznych, pediatrii,

b. 30 punktéw - za posiadanie specjalizacji | ° lub bycie w trakcie specjalizacji
w dziedzinie medycyny rodzinnej, medycyny ogdlnej, choréb wewnetrznych, pediatrii,

c. 10 punktdw - za bycie specjalista lub bycie w trakcie specjalizacji z innej (niz
wymienione w pkt a) dziedziny medycyny,

d. 0 punktéw — w pozostatych przypadkach

Kryterium , Posiadane kwalifikacje” bedzie stanowito 30% koricowej oceny oferty.

B. ,,Dostepnos¢”
Zamawiajacy bedzie oceniat przyznajgc:

- 10 punktéw za jeden dzien deklarowanego $wiadczenia ustug w wymiarze minimum 2,5
godziny oraz

- 50 punktow za przyjmowanie deklaracji pacjentéw w zakresie Swiadczenia lekarza poz.

Maksymalnie za kryterium ,Dostepno$é” mozna przyzna¢ 100 punktow i bedzie to
stanowito 30 % koricowej oceny oferty.

(0.




C. ,,Cena” - punkty beda przyznawane wedtug ponizszej zasady:
Kryterium ceny (P1) oceniane bgdzie wg wzoru:
Cn
[ R x 100 x 40%
Cb
- Gdzie:
P1 — llos¢ punktow w kryterium cena
Cn — najnizsza cena
Cb — cena oferty badanej
100 — wskaznik staty

Kryterium , Cena” ma 40% znaczenie w koricowej ocenie oferty.

2. Koncowa warto$é oferty stanowi suma uzyskanych punktow z poszczegolnych, wiw
kryteriéw oceny. Najkorzystniejsza ofert jest ta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktow.

3. W toku badania i oceny ofert Udzielajacy Zamowienia moze zgda¢ od Oferenta
wyjasnien i prowadzi¢ negocjacje dotyczgce tresci ziozonej oferty w szczegodlnosci
dotyczace oferowanej ceny.

X. Miejsce i termin sktadania ofert.

1. Oferte w zaklejonej kopercie, opisanej ,,Konkurs ofert — POZ” nalezy ztozy¢ w SP
ZOZ w Cegtowie, Plac Anny Jagiellonki 17, 05-319 Cegtow w Rejestracji Przychodni
Godziny pracy Rejestracji - od poniedziatku do pigtku od 7:30 do 18:00 lub za pomocg
poczty elektronicznej na adres: kierownik@spzozceglow.pl w tytule nalezy zawrze¢
nazwe ,,Konkurs ofert - POZ”.

2 Oferta moze zostaé ztozona do SP ZOZ Cegtowie, Plac Anny Jagiellonki 17, 05-319
Cegtow w dowolnym terminie. Jej rozpatrzenie przez Komisje Konkursowa nastgpi
~ w terminie do dwoch tygodni od ztozenia.

3. Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong
oferte i ztozy¢ ja ponownie.

Xl. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenia o rozstrzygnigciu
konkursu ofert.

1. Przewodniczacy Komisji Konkursowej powiadomi (wiadomos¢ e- mail) sktadajacego
oferte z co najmniej trzydniowym wyprzedzeniem o miejscu i terminie otwarcia ofert.

2 Do chwili otwarcia ofert Zamawiajacy przechowuje oferty ztozone w formie papierowe;
w stanie nienaruszonym.




3. Informacja o rozpatrzeniu oferty/ofert i wyniku postgpowania konkursowego zostanie
zamieszczona na stronie internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ w Cegtowie,
- Plac Anny Jagiellonki 17, w terminie zwigzania z oferts.

4. Udzielajacy zamoéwienie moze na kazdym etapie uniewaznic postgpowanie konkursowe
bez podania przyczyny.

Xll. Termin zwigzania oferta.

1. Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni liczac od dnia ztozenia
oferty.

Xlll.  Srodki odwotawcze przystugujace Oferentowi.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej, oraz art. 152
i 153 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, oferentowi w toku postgpowania konkursowego przystuguje prawo
do ztozenia do Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia
zaskarzonej czynnosci, nie pdzniej jednak niz do czasu zakoniczenia postgpowania.

XIV. Informacje uzupetniajgce, RODO

Klauzula informacyjna: Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzKku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych , Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1) dalej ,RODO” informuje ze:

1) administratorem Pani /Pana danych osobowych jest SP ZOZ w Cegtowie, Pl. Anny Jagiellonki 17

. 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych SP ZOZ w Ceglowie, Pl. Anny Jagiellonki 17 mozliwy
jest pod adresem email: iod@dgc.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z prowadzeniem niniejszego postgpowania;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust.3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r.-Prawo zaméwien publicznych (Dz. Uz 2017 r., poz. 1579 ze zm.)

* Zatgczniki:

1. Formularz Ofertowy.
2. Oswiadczenie Oferenta.




Zatacznik Nr 3a do Zarzadzenia Nr 4/2023

Konkurs ofert - POZ

Kierownika SP ZOZ w Ceglowie

FORMULARZ OFERTOWY
1 Dane osobowe/ Nazwa firmy: (tel. email, adres)

2 NIP.

3 REGON:ammammnss

4 Nrprawa wykonywania zawodu.............
5

Posiadane KWaliIKACI .........cesmsisss rasvishmsm iy s s iverniiniis s voriivsians .

Przyjmujacy zamoéwienie proponuje przyjecie wynagrodzenia wg

nastepujacych zasad:

6 Proponowana cena brutto realizacji zamoéwienia za wykonywanie swiadczen

Rodzaj ustugi

Propozycja wynagrodzenia
Przyjmujacego zamoéwienie wyrazona
w zi brutto za godzine

Swiadczenia medyczne — podstawowa opieka
zdrowotna — pacjenci dorosli

.............................. zt.

7 Zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach okreslonych
w miesiecznym harmonogramie.

Dzien tygodnia

Proponowane godziny pracy
(pacjenci dorosli)

Uwagi

Poniedziatek

Wrtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Proponowane godziny udzielania $wiadczen sg propozycja i zostang uzgodnione z Udzielajgcym

© zamowienie.
Zatgczniki:

Dokumenty wymienione w punkcie V Ogloszenia, zobowigzujg si¢ obowigzkowo dostarczy¢ do

dnia podpisania umowy.

Podpis i data




Zatacznik Nr 3b do Zarzadzenia Nr 4/2023
Kierownika SP ZOZ w Ceglowie

Konkurs ofert - POZ”

FORMULARZ OFERTOWY
8 Dane osobowe/ Nazwa firmy: (tel. email, adres)

10 REGON. coummmmmanssswsssensssososs
11 Nr prawa wykonywania zawodu.............

12 Becladans kwalifleele oo o .

Przyjmujacy zamoéwienie proponuje przyjecie wynagrodzenia wg

nastepujacych zasad:

13 Proponowana cena brutto realizacji zaméwienia za wykonywanie swiadczen

Propozycja wynagrodzenia
Przyjmujgcego zamdwienie wyrazona

Rodzaj usiugl w zt brutto za godzing

Swiadczenia medyczne — podstawowa opieka
zdrowotna - dzieci (0-181at) | zt

14 Zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach okreslonych
w miesiecznym harmonogramie.

Dzien tygodnia Proponowane godziny pracy Uwagi
dzieci (0-18 lat)

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Proponowane godziny udzielania $wiadczen sg propozycjg i zostang uzgodnione z Udzielajgcym
zamowienie.

. Zatgczniki:

Dokumenty wymienione w punkcie V ogloszenia — zobowigzuje sig obowigzkowo dostarczy¢ do
dnia podpisania umowy.

Podpis i data




Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 4/2023
Kierownika SP ZOZ w Cegtlowie

Pieczagtka z pelng nazwg (lub nazwa) Oferenta

OSWIADCZENIE

1 Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2 Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescig ogloszenia, szczeg6élowymi warunkami
konkursu ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

3 Oswiadczam, ze zapoznalem sie wszystkimi koniecznymi informacjami niezbgdnymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zaméwienia.

4 Oswiadczam, ze pozostane zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

5 Oswiadczam, ze wszystkie wymagane ogtoszeniem dokumenty niezbgdne do podpisania
umowy s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym i zostang dostarczone do
dnia jej podpisania.

6 Oswiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

7 Oséwiadczam, ze posiadam zezwolenie Izby Lekarskiej na wykonywanie indywidualnej
praktyki lekarskiej,

8 Oswiadczam, ze posiadam wypis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza.

Data i podpis Oferenta




Zatacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 4/2023
Kierownika SP ZOZ w Ceglowie

UMOWA /Awzor/

o udzielanie zamoOwienia na §wiadczenia zdrowotne w rodzaju
PORADNIA LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ —

SWIADCZENIE PORAD LEKARZA POZ
zawartawdniu ... w Ceglowie

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Cegtowie,

Pl. Anny Jagiellonki 17, 05-319 Ceglow wpisanym przez Sad Rejonowy w Warszawie XI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr KRS 0000052216 oraz

~ do Rejestru Podmiotdow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Mazowieckiego pod Nr 000000008549

NIP 8221903503, REGON 71165235

reprezentowanym przez Panig Agnieszke Gatazka — Kierownika SP ZOZ w Cegtowie

zwanym w dalszej czesci umowy "Udzielajgcym Zamowienie" lub zamiennie “Przychodnig"
da
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wpisanym do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg ... ;
legitymujacag sie uprawnieniami do wykonywania zawodu lekarza

T zwana/nym w dalszej czesci umowy ""Przyjmujacym Zaméwienie',

§1

1. Udzielajgcy Zamowienie oraz  Przyjmujacy Zamoéwienie  podejmujg wspoiprace
w zakresie wykonywania éwiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w niniejszej umowie,
z uwzglednieniem warunkéw zawierania umow i finansowania $wiadczen medycznych zawartych
W umowie w zakresie $wiadczen poz, pomiedzy Udzielajgcym Zamoéwienie a Narodowym Funduszem
Zdrowia.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania na rzecz SP ZOZ w Ceglowie $wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty na
zasadach w niej okreslonych.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktdrych mowa w niniejszej umowie bedg udzielane przez
Przyjmujgcego Zamowienie pacjentom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, iz posiada odpowiednie kwalifikacje (zgodnie




z wymaganiami NFZ) potwierdzone odpowiednimi dokumentami oraz dysponuje wiedzg medyczng

niezbedng do wykonywania powierzonych obowigzkéw oraz o$wiadcza, ze nie istniejg zadne przeszkody

prawne i faktyczne uniemozliwiajgce mu ich wykonywanie.

§2

Miejsce i czas wykonywania przedmiotu umowy.

1.

Przyjmujgcy Zaméwienie wykonuje $wiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy w SP ZOZ
Cegtowie, Pl. Anny Jagiellonki 17, 05-319 Cegtéw

Przyjmujgcy Zamoéwienie wykonuje $wiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy .
Swiadczenie ustug medycznych zgodnie z podpisang na rok 2023 i lata nastgepne umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie ambulatoryjnych oraz domowych, éwiadczen
zdrowotnych na potrzeby pacjentow SP ZOZ w Ceglowie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
w rodzaju $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, (w tym do tworzenia listy aktywnych
deklaracji). Swiadczenia udzielane bedg w budynku przy Pl. Anny Jagiellonki 17, wg uzgodnionego
przez obie strony umowy harmonogramu. Harmonogram ten bedzie udostgpniony Narodowemu
Funduszowi Zdrowia oraz pacjentom.
Dopuszcza sie w nagtych przypadkach czasowg, uzgodniong przez obie strony umowy, zmiang
godzin pracy.

§3

Uprawnienia Przyjmujacego Zamowienie.

1.

Udzielajgcy Zamoéwienia zapewni Przyjmujgcemu Zamoéwienie samodzielnos¢ w podejmowaniu
decyzji z zakresu obowigzkow okreslonych w § 4 niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie wykonuje $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy przy
wykorzystaniu érodkéw i materiatéw znajdujgcych sie w dyspozycji Udzielajacego Zamowienia, oraz
korzysta z pomieszczen socjalnych.

Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo odméwi¢ w formie pisemnej, wykonania przedmiotu umowy, gdy
Udzielajacy Zamdwienia nie zapewni odpowiednich (prawnych, sanitarnych i socjalnych) warunkow
wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

§4

Ogélne Obowiazki Przyjmujacego Zaméwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie w ramach realizacji niniejszej umowy ma obowigzek:

1. Rzetelnego wykorzystania swojej wiedzy i umiejetnosci medycznych, stosowania zasad

postepowania zgodnego z aktualnym stanem wiedzy zawartych w standardach okreslonych
w obowigzujgcych przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach wydawanych
przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z wiasciwych dziedzin medycyny.

2. Realizacji ustug medycznych zgodnie z postgpem wiedzy medycznej i technicznej w zakresie




11.

podstawowej opieki zdrowotne;.

Wspbipracowaé z personelem lekarskim, pielegniarskim i nizszym Przychodni, wykonujac ustugi
w zakresie $wiadczen zdrowotnych.

Kulturalnie i taktownie traktowa¢ pacjentoéw, a w szczegolnosci szanowac ich godnosci oraz prawo do
intymnosci.

Korzysta¢ w razie potrzeby z  konsultacji lekarzy  specjalistow  zatrudnionych
u Udzielajacego Zamowienia lub wykonujgcych na jego rzecz ustugi w zakresie $Swiadczen
zdrowotnych w ramach uméw cywilno - prawnych w zakresie celowym dla wykonania przedmiotu
UMmowy.

Znaé oraz przestrzega¢ Regulaminu Organizacyjny Przychodni, Karty Praw Pacjenta,
obowigzujacych przepiséw prawnych dotyczacych ochrony zdrowia oraz przestrzega¢ postanowien
aktéw regulujgcych zasady organizacii i funkcjonowania Przychodni.

Zapoznaé sie z Ogélnymi Warunkami Umoéw oraz ze Szczegétowymi Materiatami Informacyjnymi
zawartymi w zarzgdzeniach Prezesa NFZ.

Posiadaé¢ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z wiasciwymi przepisami
oraz zobowigzuje sie do nie przerywania tego ubezpieczenia i niezwiocznego przedkiadania,
w terminie nie dluzszym niz 14 dni od daty zawarcia, uwierzytelnionej kserokopii polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Udzielajgcemu Zamowienie.

Posiada¢ aktualng ksigzeczke do celéw sanitarno - epidemiologicznych.

. Poddania sie kontroli przeprowadzanej przez wiasciwy Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia,

Przychodnie lub inny uprawniony podmiot, w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy i udzielanych
przez niego $wiadczen zdrowotnych, na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.
Korzystaé ze sprzetu, lekéw i materiatéw medycznych przy zachowaniu racjonalnej i oszczednej
gospodarki lekami i wyrobami medycznymi.

§5

Szczegolne Obowiazki Przyjmujacego Zamowienie.

" Do szczegolnych obowigzkéw Przyjmujgcego Zaméwienie w rodzaju $wiadczenia lekarza podstawowe;j

opieki zdrowotnej w ramach realizacji niniejszej umowy nalezy:

1:

Przyjmowanie, diagnozowanie i leczenie pacjentéw zgodnie z postepem wiedzy medycznej
i technicznej w zakresie mozliwosci i kompetencji Poradni Lekarza poz w zakresie opieki nad
pacjentem dorostym i/ lub nad dzie¢mi i mtodziezg do 18 roku zycia.

Nadzorowanie nad wykonaniem i wykonywanie badar diagnostycznych i terapeutycznych.
Prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej oraz wydawanie orzeczen
lekarskich, skierowan, opinii, zaéwiadczen i dokumentacji medycznej zgodnie z  przepisami
obowigzujgcymi w publicznych zakiadach opieki zdrowotne;j.




4, Nadzoér nad prawidtowym prowadzeniem, przekazywaniem i udostepnianiem dokumentacii

medycznej oraz wprowadzaniem danych do sieci informatycznej SP ZOZ w Ceglowie, w zakresie
dotyczgcym pacjentow, ktérym swiadczen zdrowotnych udziela Przyjmujgcy Zamowienie.

5. Nadzér nad utrzymaniem w nalezytym stanie inwentarza, zarowno medycznego jak i gospodarczego,
znajdujgcego sie w Poradni, w czasie i w zakresie w jakim korzysta z niego Przyjmujgcy Zamowienie.

6. Nadzorowanie pracy $redniego personelu medycznego, kontrolowanie wykonania wydanych przez
siebie polecen i wtasciwego stosunku do pacjentow.

7. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Przychodnig, zgodnie z kwalifikacjami Przyjmujace;
Zamowienie.

8. Sprawowanie nadzoru nad gospodarkg lekami i artykutami medycznymi w poradni lekarza poz

w zakresie koniecznym dla prawidtowej realizacji zadan wynikajgcych z niniejszej umowy.

§6

Warunki zastegpstwa.

1. Przyjmujacy Zamowienie wykonuje przedmiot umowy osobiscie, z wyjatkiem przypadkow
okreslonych w niniejszym paragrafie.

2. W razie przerwy lub niemoznosci udzielania przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen
okreslonych niniejsza umowa, Przyjmujacy Zamowienie moze zaproponowaé zastgpstwo osoby
trzeciej sposrdd personelu zatrudnionego w SP ZOZ w Cegtowie lub osoby z zewnatrz
o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach, za pisemng zgodg Udzielajacego Zamowienie.

3. Kwalifikacje zawodowe zastepcy Przyjmujgcy Zamowienie muszg by¢, co najmniej réwne
kwalifikacjom zawodowym Przyjmujgcej Zamowienie.

4. Koszt zastepstwa pokrywa Przyjmujgcy Zamoéwienie, ktéremu przystuguje w takim wypadku
pelne wynagrodzenie na zasadach okreslonych niniejsza umowa, a Udzielajacy Zamadwienie nie
jest z tego tytutu zobowigzany do zaptaty dodatkowego wynagrodzenia, poza okreslonym
W niniejszej umowie.

5. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ jak za wiasne dziatanie lub zaniechanie
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez osoby trzecie, ktére zastepujg Przyjmujacego
Zamoéwienie w sytuacji, o ktorej jest mowa w ust. 2 powyzej.

6. Osoby trzecie zastepujgce Przyjmujacego Zamoéwienie muszg posiadac aktualne ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, ktorej
kopie polisy zobowigzani sg do przediozenia Udzielajgcemu Zamowienie najpézniej na dzien
przed rozpoczeciem zastgpstwa, o ktérym jest mowa w ust. 2 powyzej.

7. W przypadku, gdy zastgpstwo Przyjmujacego Zaméwienie w okresie, o ktorym mowa w ust. 2
powyzej bedzie pociagato za sobg konieczno$é¢ zatrudnienia lub zlecenia czynnosci objetych
niniejsza umowg innej osobie za wynagrodzeniem, wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie
zostanie pomniejszone o koszty poniesione przez Udzielajgcego Zamowienie wynikajace




z koniecznosci zlecenia czynnosci osobie trzeciej. Koszty, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajagcym nie moga przekroczyé kosztéw odpowiadajacych wynagrodzeniu Przyjmujgcego
Zamowienie liczonemu proporcjonalnie do czasu trwania przerwy.

8. Postanowienia o obowigzkach Przyjmujacego Zamoéwienie stosuje sie odpowiednio do jego

zastepcy.
§7

Odpowiedzialnosé Przyjmujacego Zamoéwienie.

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi peing odpowiedzialno$¢ wzgledem Udzielajgcego Zamowienie
i 0os6b trzecich za szkody wyrzgdzone w zwigzku z realizacjg przedmiotu niniejszej umowy,
z zastrzezeniem ust. 2-4 niniejszego paragrafu.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za wady ukryte sprzetu i uszkodzenia
powstate nie z winy Przyjmujgcego Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody i uszczerbek na zdrowiu
pacjenta powstaty na skutek wad oraz nieprawidiowej pracy aparatury medyczne;j.

4. Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie rzeczy bedace nastgpstwem
prawidtowego ich uzytkowania.

5. Wszelkie finansowe roszczenia NFZ wobec Udzielajgcego Zamoéwienie z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujgcego Zamowienie powstatych w toku realizacji postanowien niniejszej umowy
oraz umowy Udzielajgcego Zamoéwienie z NFZ na realizacje $wiadczen medycznych w poradni
lekarza poz obcigzajg wytgcznie Przyjmujgcego Zambwienie.

§8

Zasady wynagradzania.

1. Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Przyjmujgcego Zamoéwienie
miesiecznie wynagrodzenie w wysokosci zt
o0 L] - T zt.) za kazda godzing pracy.

2. Termin platnosci wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu nastgpi 14 dni od
daty otrzymania przez Udzielajgcego Zamowienia prawidiowo wystawionego rachunku.
3. Platnos¢ wynagrodzenia nastepuje przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zaméwienie,
na podstawie wystawionego przez Niego rachunku. Termin pfatnoéci jest zachowany, jezeli
w ostatnim jego dniu, rachunek bankowy Udzielajgcego Zamowienie zostanie obcigzony nalezng
kwota.

§9

Zakaz konkurencji.
Udzielajgcy Zamowienie wyraza zgode na wykonywanie przez Przyjmujgcego Zaméwienie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz innych osoéb lub podmiotéw na podstawie stosownych umoéw, pod warunkiem, ze




wykonywanie tych s$wiadczen nie bedzie kolidowato z nalezytym wykonywaniem obowigzkéow

wynikajacych z niniejszej umowy oraz nie bedzie konkurencyjne wobec intereséw Udzielajacego
Zamoéwienie.

§10

Okres obowiazywania umowy.
- Umowa zostaje zawarta na okres

Umowa moze zostaé przedtuzona na dowolny okres, jednak nie dtuzej niz do 30.06.2028r.

§ 11

Tryb i zasady rozwigzania umowy.
Udzielajgcy Zamowienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji podejrzenia
popeinienia przestepstwa przez Przyjmujacego Zamowienie oraz w sytuacjach razacego naruszenia
obowigzkéw, w szczegoélnosci takich jak:
1. brak polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej lub jej nie przediozenie w terminie,
o ktérym mowa w § 4 ust. 8 niniejszej umowy;
nieprzestrzeganie obowigzujgcych przepisow i regulaminéw SP ZOZ w Cegtowie.
nie poddania sie kontroli, o ktorej jest mowa w § 4 ust. 11 niniejszej umowy,
Niniejsza umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazdg ze Stron z zachowaniem
dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia.

§12

Postanowienia koricowe.

1. Wszelkie zmiany umowy oraz jej wypowiedzenie jak tez rozwigzanie bez wypowiedzenia wymagaja
dla swej waznosci zachowania formy pisemnej.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy prawa,
w szczegolnosci Kodeks Cywilny.

3. Ewentualne spory bedg rozpoznawane przez Sad Powszechny wiasciwy ze wzgledu na siedzibg
Udzielajgcego Zamowienie.

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

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajgcy Zamowienia




