Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Miejska Przychodnia Rejonowa w Koniecpolu

ul. Armii Krajowej 2

42-230 Koniecpol

REGON 151399410; NIP 949-15-81-180.

tel. 34 355 14 20

Szczegolowe warunki konkursu ofert
poprzedzajace zawieranie umow
na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych
na rzecz
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej

Miejskiej Przychodni Rejonowej
w Koniecpolu

Czesé 1
§1
1. Szczegdlowe warunki konkursu ofert, zwane dalej ,,szczegotowymi warunkami”, okreslaja
wymagania stawiane Oferentom, tryb skladania ofert oraz szczegdélowe informacje
o przedmiocie konkursu ofert.
2. Oferent winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych
szczegolowych warunkach w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty.
3. Postgpowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U.
2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm).
§2

1. W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert udzielajacy
zamoOwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé¢ zawarto§¢ wymaganych o$wiadczen
1 dokumentow sktadajacych si¢ na ofertg.

2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy zamodwienia zawiadomi niezwlocznie
kazdego z uczestnikow postepowania konkursowego, ktéory dokonal u udzielajacego
zamoOwienia rejestracji pobierajac szczegolowe warunki.



3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja dokumentéw sktadajacych sie
na oferte bedzie istotna, Udzielajacy zamoéwienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.

§3
Wszelka korespondencja do Udzielajagcego zamowienia powinna by¢ kierowana przez
Oferentow na adres korespondencyjny: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Miejska Przychodnia Rejonowa w Koniecpolu ul. Armii Krajowej 2, 42-230 Koniecpol.

§ 4
1. Warunkiem przystagpienia do konkursu jest ztozenie Udzielajagcemu zamowienia oferty
sktadajacej sie z jednej lub kilku ofert czgsciowych.
2. Oferta czgs$ciowa to oferta obejmujagca wybrane $wiadczenia zdrowotne okre§lone
w szczegotowych warunkach konkursu czesé I1.
3. Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte w zakresie poszczegodlnych czesci konkursu,
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w szczegdétowych warunkach.
4. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.
5. Oferta powinna by¢ sporzagdzona w sposOb przejrzysty i czytelny oraz zawiera¢ wszelkie
wymagane w szczegotowych warunkach dokumenty i oswiadczenia.
6. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajagcego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.
7. Osobg uprawniong do udzielania informacji jest :
- Dyrektor SPZOZ MPR Jadwiga Ordowska-Rejman .
Informacje udzielane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8% do 15.

W toku postepowania konkursowego Komisja Konkursowa przyjmuje i rozstrzyga

umotywowane skargi Oferentow w ciggu trzech dni od daty ich zlozenia.
8. Ocena spelnienia wymagan zostanie przeprowadzona na podstawie ztozonych przez
Oferenta dokumentoéw przy zastosowaniu formuly ,spetnia”, ,nie spelnia”. Oferty nie
spetniajace wymagan zostang odrzucone.
9. Kryterium oceny oferty:
- ocena merytoryczna Oferenta: posiadane uprawnienia, stopnie naukowe i tytuty naukowe
wykonawcow, wyposazenie w aparatur¢ medyczng.
- cena: cena podana w ofercie powinna by¢ podana przez Oferenta kwotowo lub procentowo
od wypracowanego przychodu (kontraktu z NFZ).

§5
Oferta powinna zawierac:
1. Formularz Ofertowy (zalacznik nr )1:
- imi¢ 1 nazwisko lub nazwe¢ zakladu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do wihasciwego
rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpisu - w odniesieniu do 0sob, o ktorych mowa
w art.35, ust.1, pkt. 2 1 3 ustawy;
- adres Oferenta;
- wskazanie liczby oraz kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych §wiadczen
zdrowotnych oraz wykaz wyposazenia w sprzet 1 aparatur¢ medyczne, i inne dokumentu
- proponowang kwote naleznosci za realizacje¢ zamodwienia, z ewentualng kalkulacja
elementow nalezno$ci .
2. Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej.
3. Kopig aktualnej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;
4. Odpis dyplomu i Prawo Wykonywania Zawodu w przypadku lekarzy.
5. Dokument potwierdzajacy posiadana kwalifikacje zawodowe.
6. Oswiadczenie, ze Oferent zapoznal si¢ z Warunkami Konkursu Ofert (zalacznik nr 3)



UWAGA:
W przypadku, gdy Oferent jako zatgcznik do oferty dotaczy kopi¢ dokumentu, to kopia taka
winna by¢ pisemnie potwierdzona przez Oferenta za zgodnos$¢ z oryginalem
§ 6
1. Wszystkie strony oferty i wszystkie zataczniki do oferty, oraz wszelkie miejsca, w ktorych
Oferent naniost poprawki, musza by¢ podpisane przez osob¢ uprawniong do skladania
oswiadczen woli w imieniu Oferenta lub posiadajaca pelnomocnictwo do dokonywania
okreslonych czynnosci prawnych. W tym przypadku pelnomocnictwo w oryginale winno by¢
dotaczone do oferty.
2. Poprawki moga by¢ dokonywane jedynie poprzez wyrazne przekreslenie btednego zapisu
1 umieszczenie obok niego poprawnego. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskéw
migdzy wierszami, fragmentéw wymazanych ani nadpisanych poza niezb¢dnymi do poprawy.
§7
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie oferte przed uptywem
terminu sktadania ofert.
§8

Oferte¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umies$ci¢ w zamknietej kopercie lub paczce
opatrzonej danymi, na ktére sktada¢ si¢ musi petna nazwa zgodna z zapisem we wiasciwym
rejestrze oraz adres siedziby Oferenta oraz opisana:
»Konkurs ofert:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Miejska Przychodnia Rejonowa w Koniecpolu , ul. Armii Krajowej 2
42-230 Koniecpol
Oferta na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych”

§9
1. Oferte¢ w zamknigtej kopercie opisanej, zgodnie z § 8 nalezy skladaé w siedzibie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Miejska przychodnia Rejonowa
w Koniecpolu , ul. Armii Krajowej 2 42-230 Koniecpol do dnia 23 stycznia 2015 r.
do godziny 15%

§10

1. Celem niniejszego konkursu ofert jest wylonienie Oferentéw, z ktorymi Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Miejska Przychodnia Rejonowa w Koniecpolu moze
zawrze¢ umowe na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych.

2. Przedmiotem konkursu sg $wiadczenia zdrowotne okreslone w I czesci szczegotowych
warunkow.

§ 11

Oferty zostang rozpatrzone w ciggu 2 dni od terminu okreslonego dla ich zlozenia.

§ 12

Oferent zwigzany jest oferta do dnia rozstrzygniecia postgpowania konkursowego.

§13

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powoluje Komisje
Konkursowa w sktadzie co najmniej trzech 0so6b i wyznacza sposrod nich przewodniczacego.
2. Otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej w dniu 26 stycznia 2015 r.
godz. 10” w siedzibie Udzielajagcego zamowienia.
3. Konkurs ofert sktada si¢ z cze$ci jawnej 1 niejawne;:
W czgéci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnosci

1) Oferentow (obecnos$¢ Oferentow nie jest obowigzkowa):
a. stwierdza prawidlowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,



b. otwiera koperty z ofertami,
¢. przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez Oferentow,
d. ogtasza Oferentom, ktore oferty speiniajg warunki okreslone w szczegotowych warunkach,
a ktore zostaty odrzucone.
2) W czgsci niejawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa:

a. ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w szczegoétowych warunkach konkursu,

b. odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w szczegdétowych warunkach
konkursu,

c. wybiera najkorzystniejszg oferte, albo nie przyjmuje zadne;j.
4. Konkurs ofert bedzie wazny cho¢by wptyneta tylko jedna oferta.

§ 14

1. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu ofert zostanie wywieszone na tablicy ogloszen
w siedzibie Udzielajacego zamowienia.
2. Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentow o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na pi$mie.

§ 15
1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, Oferent
moze ztozy¢ do Komisji umotywowang skarge.
2. Do czasu rozpatrzenia skargi postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.
3. Komisja Konkursowa rozpatruje skarge w ciaggu 3 dni od daty jej zlozZenia.
4. O wniesieniu skargi Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwlocznie informuje
pozostatych Oferentow i Udzielajagcego zamowienia.

§16

1. Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego zamowienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od daty ogloszenia rozstrzygnigcia.

2. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

3. Whniesienie protestu wstrzymuje, az do rozstrzygni¢cia, zawarcie umowy.

4. Udzielajacy zamowienia rozpoznaje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty zlozenia.

5. O wniesieniu 1 rozstrzygnigciu protestu Udzielajacy zamowienia niezwlocznie informuje
w formie pisemnej pozostatych Oferentdw.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zamdwienia ogtasza nowy konkurs.

§17

Udzielajacy zamowienia zawrze umowe¢ zgodna z wybrang przez Komisje¢ Konkursowa
najkorzystniejsza oferta, w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosci lub w jego czesci
oraz do przesuni¢cia terminu skladania ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu
bez podania przyczyny.

W celu zapewnienia udzielania Swiadczen, w przypadku braku ofert lub ofert mniej
korzystnych niz dotychczasowe umowy zamawiajacy zastrzega sobie prawo
do pozostawienia dotychczasowych umoéw na Swiadczenia zdrowotne.

Koniecpol, dnia 9 stycznia 2015 roku
Zatwierdzam:

DYREKTOR

lek. med. Jadwiga Ordowska-Rejman



CZESC 11

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu ofert w podziale na zadania:
I. Specjalistyczne $wiadczenia ambulatoryjne w zakresie :

Zadanie 1

Ustugi Lekarskie w zakresie porad dermatologicznych w Poradni Dermatologicznej
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Miejskiej Przychodni Rejonowe;j
w Koniecpolu.

Ustugi $wiadczone bedg od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 7*° do 20

Udzielajacy zamowienia wymaga nastepujacych kwalifikacji:

Lekarze z I lub II stopniem specjalizacji z dziedziny dermatologii.

Szacunkowa ilo§¢ punktow rozliczeniowych wynosi 509 /m-c, warto$¢ brutto jednego
punktu wynosi 7,80 zt.

Umowa zostanie zawarta na okres —od 01.02.2015 r. do 31.12.2015 1.

Termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych — 01.02.2015 r.

Zadanie 2

Ustugi lekarskie w zakresie porad neurologicznych w Poradni Neurologicznej
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Miejskiej Przychodni Rejonowe;j
w Koniecpolu.

Ustugi $wiadczone bedg od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 7*° do 20

Udzielajacy zamowienia wymaga nastepujacych kwalifikacji:

Lekarze z II stopniem specjalizacji z dziedziny neurologii.

Szacunkowa ilo$¢ punktow rozliczeniowych wynosi 705 punktow/ (m-c), warto$¢ brutto
jednego punktu wynosi 8,90 zt.

Umowa zostanie zawarta na okres od 01.02.2015r. do 31.12.2015 1.

Termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych — 01.02.2015r.

Zadanie 3

Ustugi Lekarskie w zakresie pulmonologii 1 chorob ptuc w Poradni Choréb Phuc
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Miejskiej Przychodni Rejonowe;j
w Koniecpolu.

Ustugi $wiadczone bedg od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 7°° do 20"

Udzielajacy zamowienia wymaga nastepujacych kwalifikacji:

Lekarz z I lub II stopniem z pulmonologii.

Szacunkowa ilo§¢ punktéw rozliczeniowych wynosi — 565 /m-c, warto$¢ brutto jednego
punktu wynosi 10,00 zi.

Umowa zostanie zawarta na okres —od 01.02.2015 r. do 31.12.2015 .

Termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych — 01.02.2015 r.

Zadanie 4

Ustugi Lekarskie w zakresie Potoznictwa 1 Ginekologii w Poradni Potozniczo-
Ginekologicznej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Miejskiej
Przychodni Rejonowej w Koniecpolu.

Ustugi $wiadczone bedg od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 7*° do 20

Udzielajacy zamowienia wymaga nastepujacych kwalifikacji:

Lekarze z I lub II stopniem specjalizacji z dziedziny Potoznictwa i Ginekologii.

Szacunkowa ilo§¢ punktow rozliczeniowych wynosi 622 /m-c, warto$¢ brutto jednego
punktu wynosi 8,20 zt.



Umowa zostanie zawarta na okres — od 01.02.2015 r. do 31.12.2015 r.
Termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych — 01.02.2015 r.

Zadanie 5

Ustugi Lekarskie w zakresie chirurgii ogélnej w Poradni Chirurgii Ogolnej w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Miejskiej Przychodni Rejonowej w Koniecpolu.
Ustugi $wiadczone bedg od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 7*° do 20

Udzielajacy zamdéwienia wymaga nastepujacych kwalifikacji:

Lekarz z 1 lub II stopniem z chirurgii ogdlne;.

Szacunkowa ilo$¢ punktéw rozliczeniowych wynosi — 434 /m-c, warto$¢ brutto jednego
punktu wynosi 8,70 zt.

Umowa zostanie zawarta na okres —od 01.02.2015 r. do 31.12.2015 .

Termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych — 01.02.2015 1.

Zadanie 6

Ustugi Laryngologiczne w Poradni Laryngologicznej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Miejskiej Przychodni Rejonowej w Koniecpolu.

Ustugi swiadczone beda od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30 do 20:00

Udzielajacy zamdwienia wymaga nastepujacych kwalifikacji:

Lekarz Laryngolog z I lub II stopniem z laryngologii.

Szacunkowa ilo$¢ punktéw rozliczeniowych wynosi 565 punktéw/m-c, warto$¢ brutto
jednego punktu wynosi 8,20 zi.

Umowa zostanie zawarta na okres — od 1.02..2015 r. do 31.12.2015r.

Termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych — 01.02.2015 r.

Zadanie 7

Ustugi Lekarskie w zakresie urologii w Poradni Urologicznej w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Miejskiej Przychodni Rejonowej w Koniecpolu.

Ustugi $wiadczone bedg od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 7°° do 20

Udzielajacy zamdéwienia wymaga nastepujacych kwalifikacji:

Lekarz z I lub II stopniem z urologii.

Szacunkowa ilo$¢ punktoéw rozliczeniowych wynosi — 311 /m-c, warto$¢ brutto jednego
punktu wynosi 8,70 zt.

Umowa zostanie zawarta na okres —od 01.02.2015 r. do 31.12.2015 .

Termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych — 01.02.2015 1.

II. Podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie :

Zadanie 8

Ustugi ogolne 1 internistyczne w Poradni Ogolnej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Miejskiej Przychodni Rejonowej w Koniecpolu.

Ustugi $wiadczone bgda od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30 do 20:00

Udzielajacy zamowienia wymaga nastepujacych kwalifikacji:

Lekarz z I lub II stopniem z interny, medycyny rodzinne;j.

Umowa zostanie zawarta na okres —od 01.02..2015 r. do 31.12.2015 .

Termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych — 01.02.2015 r.

Zadanie 9
Ustugi pediatryczne w Poradni Dziecigcej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Miejskiej Przychodni Rejonowej w Koniecpolu.



Ustugi §wiadczone beda od poniedziatku do piatku w godzinach 7:30 do 20:00
Udzielajacy zamdéwienia wymaga nastepujacych kwalifikacji:

Lekarz z I lub II stopniem z pediatrii, medycyny rodzinnej.

Umowa zostanie zawarta na okres —od 01.02.2015 r. do 31.12.2015 .

Termin rozpoczgcia udzielania §wiadczen zdrowotnych — 01.02.2015 r.

Zadanie 10

Ustugi w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej w Poradni Ogo6lnej w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Miejskiej Przychodni Rejonowej w Koniecpolu.
Ustugi §wiadczone bedg od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30 do 20:00

Udzielajacy zamowienia wymaga nastepujacych kwalifikacji:

Lekarz z I lub II stopniem z chirurgii urazowo-ortopedyczne;.

Umowa zostanie zawarta na okres —od 01.02..2015 r. do 31.12.2015 1.

Termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych — 01.02.2015 r.

III. Swiadczenia w zakresie medycyny pracy :

Zadanie 11

Ustugi w zakresie medycyny pracy w Poradni Medycyny Pracy w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Miejskiej Przychodni Rejonowej w Koniecpolu.

Ustugi §wiadczone beda od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30 do 20:00

Udzielajacy zamowienia wymaga nastepujacych kwalifikacji:

Lekarz z I lub II stopniem z medycyny pracy, lekarz z uprawnieniami z medycyny pracy.
Umowa zostanie zawarta na okres —od 01.02..2015 r. do 31.12.2015 r.

Termin rozpoczgcia udzielania §wiadczen zdrowotnych — 01.02.2015 r.



Zatagcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Ushugi lekarskie w zakresie (wlasciwe podkreslic)
* porad dermatologicznych w Poradni Dermatologicznej w Koniecpolu
* porad neurologicznych w Poradni Neurologicznej w Koniecpolu
* porad pulmonologicznych w Poradni Pulmonologicznej w Koniecpolu
» porad potozniczo-ginekologicznych w Poradni Polozniczo-Ginekologicznej
w Koniecpolu
* porad chirurgicznych w Poradni Chirurgii Ogdlnej w Koniecpolu
» porad laryngologicznych w Poradni Laryngologicznej w Koniecpolu
* porad urologicznych w Poradni Urologicznej w Koniecpolu
* porad ogdlnych, internistycznych w Poradni Ogoélnej w Koniecpolu
* porad pediatrycznych w Poradni Dziecigcej w Koniecpolu
* porad chirurgii urazowo-ortopedycznej w Poradni Ogdlnej w Koniecpolu
* porad medycyny pracy w Poradni Medycyny Pracy w Koniecpolu

1. Dane o Oferencie:
A/ Petna nazwa Oferenta  (imi¢ 1 nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do wlasciwego
rejestru)

B/ Adres Oferenta
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2. Wymagane dokumenty:
odpis dyplomu, Prawo Wykonywania Zawodu, dokument potwierdzajacy posiadane
kwalifikacje, o§wiadczenie Oferenta — zalacznik nr 2, kserokopia aktualnego wypisu z KRS
lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji o dziatlalno$ci gospodarczej, kserokopia aktualnej
polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej
3. Nazwa Swiadczenia medycznego:

* porada dermatologiczna w Poradni Dermatologicznej w Koniecpolu

* porada neurologiczna w Poradni Neurologicznej w Koniecpolu

» porada pulmonologiczna w Poradni Pulmonologicznej w Koniecpolu

* porada polozniczo-ginekologiczna w Poradni Potozniczo-Ginekologicznej

w Koniecpolu

* porada chirurgiczna w Poradni Chirurgii Ogdlnej w Koniecpolu

* porada laryngologiczna w Poradni Laryngologicznej w Koniecpolu

* porada urologiczna w Poradni Urologicznej w Koniecpolu



porada ogolna, internistyczna w Poradni Ogolnej w Koniecpolu

porada pediatryczna w Poradni Dziecigcej w Koniecpolu

porada chirurgii urazowo-ortopedycznej w Poradni Ogolnej w Koniecpolu
porada medycyny pracy w Poradni Medycyny Pracy w Koniecpolu

4. Liczba oraz kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych Swiadczen zdrowotnych, ktore
zatrudnia Oferent ze specjalizacja wymagang w zakresie przewidzianym warunkami

konkursu:
Nazwa specjalizacji ‘ Stopien specjalizacji ‘ Liczba oséb ‘
Zakres rzeczowo —finansowy oferty
Wynagrodzenie brutto
Lp. Przedmiot ustugi medycznej lub % stawki za pkt

placonej przez NFZ

Swiadczenie ustug medycznych — porady :
dermatologiczne , neurologiczne, pulmonologiczne,
polozniczo-ginekologiczne, chirurgiczne,
laryngologiczne, urologiczne, internistyczne, ogolne,
pediatryczne ,chirurgii urazowo-ortopedycznej,
medycyny pracy

w ramach godzin od 7,30 do 20.00 od poniedziatku
do pigtku w wymiarze 1 harmonogramie okre§lonym

ponizej

Harmonogram czasu pracy

Harmonogram czasu

pracy Wymiar czasu pracy od

Wymiar czasu pracy do

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

.................... dnia .......................Podpis 0s6b uprawnionych do sktadani oswiadczen woli



Zatacznik nr 2

Pieczatka firmowa z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

2. Os$wiadczam, ze =zapoznalem si¢ ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert
1 materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamowienia.

4. Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 15 dni od daty sktadania ofert.

5. Oswiadczam, ze nie wnosz¢ zastrzezen do zataczonego projektu umowy i1 zobowiazuje si¢
do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty s3a zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen woli



Wz6r umowy

UMOWA DY .eeeeeeeernecneecenenn

zawarta w Koniecpolu w dniu .......ccceeviieiiiniiiiiiiicee e roku pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Miejska Przychodnia Rejonowa
w Koniecpolu ul. Armiii Krajowej 2

reprezentowanym przez:

Dyrektor — lek. med. Jadwige Ordowska-Rejman

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Udzielajacym zamowienia

posiadajagcym NIP: . , REGON.:.
zwanym w dalszej czgséci 1’111’116_] SZG_] umowy Przyjmujqcym zamowienie
reprezentowanym przez:
0 nastepujacej tresci:

§1
Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest wybor najkorzystniejszej oferty wylonionej
w trybie konkursu ofert, w oparciu o ustawe z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.), ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
ze zm).

§2
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie §wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu ustug medycznych w zakresie porad ........c...oviiiiiniiiiiiiiiiii e
zgodnle zofertaazdnia .......ccoeveveiiennnnnnn. , ktora stanowi integralng cze$¢ umowy.
2. Tlo$ci zamowionych ushug sa uzalezmone od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego
zamowienia.

§3
Swiadczenia wykonywane beda na terenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Miejskiej Przychodni Rejonowej w Koniecpolu przy ul. Armii Krajowej 2.

§4
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonania uslug medycznych z zawodowa
starannoscig i zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie §wiadczonych ustug okreslonych umowa.
3. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany realizowaé przedmiot umowy zgodnie
z zasadami i warunkami obowigzujacymi Udzielajagcego zamdwienie na podstawie kontraktu
zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia.
4. Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej
natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowigzkow
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia a Udzielajacym zamowienia, jezeli natozenie tych kar lub obowiazku zaptaty
odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamowienie
zadan 1 obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.



§5
Podstawe zaptaty naleznos$ci stanowi faktura wystawiona przez Przyjmujacego zamdwienie
po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego.
Udzielajacy zamowienia bedzie regulowat naleznos¢ Przyjmujacemu zamoéwienie w terminie
14 dni, liczac od dnia otrzymania faktury, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego
zamowienie.
Terminem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

§6
1. Przyjmujacy zamowienie posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
przedmiotu umowy.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres trwania niniejszej umowy.
3. W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez
Przyjmujacego  zamoéwienie, zawarcia  przez  niego umowy  ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej umowa ulega rozwigzaniu bez wypowiedzenia.

§7
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz
do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamowienia w zakresie prawidlowej realizacji umowy.

§8
Przyjmujacy zamoéwienie w czasie realizowania niniejszej umowy nie jest pracownikiem
SP ZOZ MPR w Koniecpolu.

§9
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajagcego zamowienie nie
podanych do wiadomosci publiczne;.
2. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu umowy Udzielajacy
zamOwienie moze rozwigzaé umowe¢ Ww trybie natychmiastowym oraz wystgpié
0 odszkodowanie na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

§10
1. Umowa obowigzuje od dnia ..........cccoceeeeeeeeeedodnia .o
2. Umowe mozna rozwigzaé ze skutkiem natychmiastowym jezeli:
a) Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania badan obj¢tych
niniejsza umowa.
3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron w kazdym czasie, gdy zaistniejg
okolicznosci uniemozliwiajace dalsze trwanie umowy, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢
w chwili jej zawarcia.
4. Za 2-tygodniowym wypowiedzeniem kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe, gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, a takze gdy poprzez niewykonywanie
lub nienalezyte wykonywanie umowy naraza zdrowie lub zycie pacjentdow.

§11
1. Wszelkie zmiany w tre$ci niniejszej] umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Niewazna jest zmiana postanowien umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien
do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zamodwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru



Przyjmujacego zamodwienie, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika
z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§12
Bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonaé
cesji wierzytelnos$ci wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu
cywilnego oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 13 lipca 1998 r.
w sprawie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne.

§14
Ewentualne spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bgda w drodze
mediacji, a w przypadku niemoznosci osiggni¢cia porozumienia, sprawy sporne begda
rozstrzygane na drodze sagdowe;.

§15
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego 2 egzemplarze dla
Udzielajacego zamowienia i jeden egzemplarz dla Przyjmujacego zamdwienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



