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Konkurs na wyfonienie podwykonawcy w celu realizacji Swiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowoina w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolgjowego w Katowicach —
$.p.2.0.2

OPO/45/K/2022

SPECYFIKACJA MATERIALOW KONKURSOWYCH

Opis warunkow udziatu w Konkursie ofert.

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy.

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o danych identyfikacyjnych Oferenta.

Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie Oferenta w zakresie realizacji przedmiotu Konkursu ofert.
Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie Oferenta w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.
Zatacznik nr 5 — O$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z warunkami Konkursu ofert.
Zalacznik nr 6 — Oswiadczenie o niekaralnosci.

Zatacznik 6A — Imienny wykaz osob, ktore beda udzielaé¢ swiadczen zdrowotnych.

Zatacznik nr 7 — Projekt umowy.

0 00 Oy R ) b9 e

Strona 2z 16

Y



Konkurs na wyfonienie podwykonawcy w celu realizacji $wiadczer zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach -

5.p.2.0.Z
OPO/45/K/2022

I. Udzielajacy zamdwienie:
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach — s.p.z.0.z.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
www.kolejowy.katowice.pl
tel. 32 605 35 00

I1. Tryb post¢epowania:

1. Konkurs ofert na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w
zakresie nocnej i swiatecznej opieki zdrowotnej w trybie ustawy o dziatalnosci leczniczej na
podstawie konkursu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Zarzadzeniem Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju podstawowa opicka zdrowotna w zakresie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotne;j
oraz przepisach odrgbnych tj. realizacja w dni robocze w godzinach od 18:00 do 8:00 rano dnia
nastgpnego oraz w soboty niedziele i $wigta od 8:00 do 8:00 dnia nastgpnego na rzecz
Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z w ramach ambulatoryjnej opieki
lekarskiej i pielggniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej:

a. Porad lekarskich udzielanych w siedzibie oferenta na terenie miasta Katowice w bezposrednim
kontakcie ze swiadczeniobiorcg lub na odlegto$é przy uzyciu systeméw teleinformatycznych lub
systemow facznosci lekarskiej;

b. Swiadczen udzielanych w siedzibie oferenta na terenie miasta Katowice przez pielegniarke,
zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego podczas porady lekarskiej bezposredniej, z
wytaczeniem iniekeji wykonywanych przez pielegniarke Udzielajacego Zamdwienie stacjonarnie w
siedzibie Okrggowego Szpitala Kolejowego w Katowicach -s.p.z.0.z. wynikajacych z potrzeby
zachowania ciggloéci leczenia;

c. Porad lekarskich i pielegniarskich udzielanych w miejscu zamieszkania Iub pobytu
swiadczeniobiorcy.

zgodnie z zapotrzebowaniem udzielajgcego zamowienie, prowadzony jest w oparciu o przepisy ustawy

zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm) oraz
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.).

II1. Przedmiot zamdéwienia:

1. Przedmiotem Konkursu ofert jest realizacja $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i sSwiatecznej opieki zdrowotnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania 1 realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i
swiatecznej opieki zdrowotnej oraz przepisach odrgbnych tj. realizacja w dni robocze w godzinach
od 18:00 do 8:00 rano dnia nastgpnego oraz w soboty niedziele i swieta od 8:00 do 8:00 dnia
nastgpnego na rzecz Okrggowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z w ramach
ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskie;j:
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a. Porad lekarskich udzielanych w siedzibie oferenta na terenie miasta Katowice w bezposrednim
kontakcie ze swiadczeniobiorca Iub na odleglo$é przy uzyciu systemdéw teleinformatycznych Iub
systemow tacznosci lekarskiej zgodnie z obowigzujacymi przepisami

b. Swiadczen udzielanych w siedzibie oferenta na terenie miasta Katowice przez pielegniarke, zleconych
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego podczas porady lekarskiej bezposredniej, z wylaczeniem
iniekcji wykonywanych przez pielegniarke Udzielajacego Zamodwienie stacjonarnie w siedzibie
Okrggowego Szpitala Kolejowego w Katowicach -s.p.z.0.z. wynikajacych z potrzeby zachowania
ciaglosci leczenia;

c. Porad lekarskich i pielggniarskich udzielanych w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy.
zgodnie z zapotrzebowaniem udzielajacego zamdwienie. Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia oraz
okreslenie zakresu i sposobu organizacji udzielania swiadczefi zdrowotnych znajduje sie w projekcie umowy
stanowigcym zatacznik nr 7 do Warunkow Konkursu.

2. Liczba uméw, ktore mogg zostac zawarte: |

IV. Termin realizacji zamowienia:
12 miesigcy od dnia 1 stycznia 2023 roku do dnia 31 grudnia 2023 roku

V. Wymagania dotyczace oferentéow

0 udzielenie zamdwienia mogg sig ubiegac oferenci spetniajgcy nastepujace wymagania:

1) podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w przedmiotowym zakresie poprzez osoby legitymujgce sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych — lekarz specjalista lub lekarz
w trakcie specjalizacji w zakresie anestezjologii, spelniajgce wymogi ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz, U. z 2022 1. poz. 633 ze zm.),

2) O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ si¢ podmioty gospodarcze spelniajace wymagania Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie kwalifikacji w przedmiocie postepowania konkursowego.

3) Oferent musi by¢ uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
a ponadto zarejestrowany w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

4) Oferent zobowiazany bedzie do posiadania personelu, ktéry posiada wiedze, doswiadczenie i kwalifikacje
niezbedne do realizacji przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5) Oferent zobowigzany bedzie do udzielania swiadczen na zlecenie udzielajacego zamowienie, zgodnie
wymogami Rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r., w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz. U. 2021 r. poz. 540 ze zm.)
oraz wymogami okreslonymi w niniejszych Warunkach Konkursu.

6) Swiadczenia bedg realizowane w pomieszczeniach oferenta zlokalizowanych na terenie Katowic z
wylgczeniem iniekcji wykonywanych przez pielegniarke Zleceniodawcy stacjonarnie w siedzibie
Zleceniodawcy wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia.

7) Oferent bedzie realizowal $wiadczenia przy wykorzystaniu wiasnego sprzgtu (komputer, drukarka) za
pomocg tacza internetowego, ktére zapewni we wlasnym zakresie oraz sprzetu medycznego, aparatury
medycznej (posiadajacych aktualne przeglady techniczne), wyrobow medycznych i srodkow leczniczych.
Badania diagnostyczne, w tym laboratoryjne oraz inne materialy niezbgdne do prawidlowej realizacji
umowy bedg realizowane na koszt Oferenta.

8) Oferent zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadcze zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym
zakupionym na wilasny koszt, spetniajagcym certyfikaty jako$ci oraz utrzymanie tej odziezy w nalezytym
stanie, gwarantujacym higieniczne i bezpieczne warunki pracy,

9) Oferent bedzie dysponowal wiasnymi s$rodkami transportu, umozliwiajacymi realizacj¢ przedmiotu
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konkursu w miejscu zamieszkania pacjenta lub jego pobytu.

10) realizacja $wiadczen bedzie nastepowata zgodnie z warunkami umowy, zawartej przez udzielajacego
zamoéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia, na podstawie biezacych wskazan udzielajacego
zamdwienie,

11) przyjmujacy zamdwienie zobowigzany bedzie przekazywaé po =zakonczeniu kazdego okresu
rozliczeniowego sprawozdanie poziomu realizacji umowy Udzielajgcemu Zamoéwienie.

12) Udzielajacy Zamodwienie zastrzega sobie prawo do kontroli realizacji przedmiotu umowy.

13) Oferent zobowigzany bedzie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie ze standardami
przyjetymi u Udzielajgcego zamowienia i przepisami prawa.

14) Udzielajgcy Zamoéwienia wymaga, aby przez caty okres realizacji umowy Oferent posiadal wazna polise
OC w zakresie prowadzonej dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia. W sytuacji, gdy w trakcie
obowigzywania umowy, umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej wygasnie, Oferent
zobowiazany jest zawrze¢ nowa umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnié ciggltosé
wykonywania przedmiotowej umowy. Wartos¢ i zakres rzeczowy umowy ubezpieczenia musi pozostawac
zgodny z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa. Oferent zobowigzany jest do przedtozenia
kopii zawartej polisy od odpowiedzialnosci cywilnej Udzielajacemu Zamdwienie.

15) Oferent wyraza gotowos¢ do poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych z pdzn. zm., w zakresie i na zasadach okre§lonych w umowie oraz
przez inne osoby i1 organy uprawnione do kontroli.

16) Warunkiem udzialu w konkursie ofert jest zlozenie oferty w wyznaczonym terminie i wedlug zasad
okreslonych w niniejszych Materiatach Informacyjnych.

17) Udzielajacy Zamowienia przewiduje 30 dniowy termin zaplaty wynagrodzenia od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury VAT zlozonej po =zakonczeniu miesigca, zatwierdzonej przez
Udzielajacego zamowienia.

18) Oferent przekaze Zamawiajacemu dane 0s6b uczestniczacych w procesie udzielania $wiadczen przez
Oferenta (Imig, Nazwisko, PESEL, numer prawa wykonywania zawodu). Wykaz ten bedzie aktualizowany
przez Oferenta na biezaco — dane beda przekazywane Zamawiajagcemu bezzwlocznie w przypadku
zaistnienia zdarzenia zmiany w wykazie osob, nie pézniej jednak niz w dniu zaistnienia zdarzenia.

19) oferenci, ktérzy ztoza oferte w wyznaczonym terminie sporzadzong zgodnie z zasadami okreslonymi
w niniejszych Warunkach Konkursu.

VI. Termin zwiazania oferta:
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uplywu terminu skltadania ofert, ktéry moze by¢ przedtuzony na
wniosek Udzielajacego zamowienia i za zgodg Oferenta.

VIIL. Dokumenty, ktore nalezy zlozy¢ w celu potwierdzenia spelniania wymaganych warunkow:
1. Oferent sporzadza oferte w formie pisemnej w jezyku polskim.
2. Oferta ztozona przez Oferenta musi zawierac:
1} formularz oferty sporzadzony wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do Warunkow Konkursu

i podpisany w sposdb czytelny przez Oferenta;

2) os$wiadczenie o danych identyfikacyjnych Oferenta (zatacznik nr 2 do Warunkéw Konkursu);

3) oswiadczenie Oferenta dotyczace udzielania §wiadczeni zdrowotnych (zalgeznik nr 3 do Warunkéw
Konkursu);
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4)

3)

6)

7

8)
9

OPO/45/K/2022

kopig aktualnej polisy OC potwierdzajacej ubezpieczenie Oferenta obejmujace odpowiedzialnogé

cywilng dotyczgcg catosci przedmiotu umowy lub oswiadczenie, ze dostarczy kopie polisy

ubezpieczeniowe] potwierdzajacej objecie ubezpieczeniem wykonywanie przez Oferenta

przedmiotu umowy najpdZniej na dzien przed podpisaniem umowy oraz o$wiadczenie Oferenta, ze

ubezpieczenie bgdzie kontynuowane przez caty okres trwania Umowy z Udzielajacym zamoéwienie

(zatgcznik nr 4 do Warunkow Konkursu);

o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sig z Warunkami Konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich

bez zastrzezen (zalgcznik nr 5 do Warunkow Konkursu);

o$wiadczenie Oferenta, ze nie c¢igzg na nim, ani na osobach udzielajgcych $wiadczen w jego

imieniu, prawomocne wyroki lub orzeczenia sgdow powszechnych i zawodowych zwigzane z

wykonywanym zawodem (zalacznik nr 6 do Warunkéw Konkursu):

kserokopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie i kwalifikacje Oferenta lub o0séb

udzielajacych §wiadczen w imieniu Oferenta:

a) dyplomu ukonczenia studiow lub dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie prawa do pracy
zawodzie;

b) dyplomu uzyskania specjalizacji lub zaswiadczenie potwierdzajace uzyskanie kwalifikacji;

c) innych dokumentéw potwierdzajacych nabycie dodatkowych umiejetnosci (jezeli sa one
wymagane),

kserokopie prawa wykonywania zawodu;

kserokopie zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy;

10) petnomocnictwo okreslajgce jego zakres w przypadku, gdy Oferenta reprezentuje jego

petnomocnik.

3. Do wypelnionego formularza oferty stanowiacego zalgcznik nr 1 do Warunkéw Konkursu Oferent zalacza
dokument, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2-10 niniejszego rozdziatu, w celu sprawdzenia autentyczno$ci
przedtozonych dokumentdw, Udzielajacy zamdwienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub
notarialnie potwierdzonej kserokopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

VIII. Informacje dotyczgce warunkow skladania ofert:
Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Zlozenie wigcej niz jednej oferty przez danego Oferenta
skutkuje odrzuceniem wszystkich ztozonych przez niego ofert.

1.

2. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych i warunkowych wymagana jest oferta na wlasciwy pakiet.

3. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

4. Oferta musi by¢ czytelnie podpisana przez Oferenta.

5. Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte w sposab zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji ofert.

6. Kazda strona oferty winna by¢ opatrzona kolejnym numerem.

7. Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ datowane i parafowane przez Oferenta.

8. Zatgczniki do Oferty stanowig jej integralng czgsc.

9. W przypadku ztozenia kopii dokumentdw stanowigcych zalaczniki do Oferty, musza by¢ one potwierdzone
przez Oferenta za zgodnos¢ z oryginatem.

10. Oferte nalezy zlozyé w zamknietej kopercie uniemozliwiajacej jej przypadkowe otwarcie i oznakowane;
w nastgpujacy sposob:
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Nazwa i adres Oferenta
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach —s.p.z.0.z.
40-760 Katowice ul. Panewnicka 65
»Oferta w trybie Konkursu Ofert na

realizacjg swiadczeri tdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i swigtecznej
opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej zgodnie 7 wwmaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego
Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z

Nie otwiera¢ przed 28 grudnia 2022 r. godz. 9%

11. Osoba upowazniona do kontaktu z Oferentami w sprawach przedmiotu zamowienia jest dr Dariusz Ciura,
p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 32 605 35 00, a w sprawach formalno-prawnych Agata Liszka,
p.o. Kierownika Dzialu Organizacyjno - Prawnego tel. 32 605 35 00.

12. Oferent moze zwrdci¢ sie pisemnie do Udzielajgcego zamowienie o wyjasnienia dotyczace niniejszego
postepowania konkursowego, lecz nie poZniej niz w terminie 3 dni roboczych przed uptywem terminu
sktadania ofert.

13. Odrzucenie Oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.

14. Uzupetnienie Oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

IX. Miejsce i termin skladania ofert:
1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienie w Sekretariacie, pokdj nr 415, w terminie
do dnia 28 grudnia 2022 r. do godz. 9"
2. Oferty zlozone po terminie zostang zwrocone bez rozpatrywania.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert:
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie, w sali konferencyjnej pokdj nr 411
w dniu 28 grudnia 2022 r. o godz. 9%,
2. Oferenci mogg by¢ obecni przy otwieraniu ofert.

XI. Sposé6b obliczenia ceny oferty:
1. Oferowana cena winna by¢ podana zgodnie z formularzem ofertowym. Oferowana cena jest cena brutto
i musi zawierac ostateczng wartosc obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem podatku VAT.
2. Cena musi by¢ podana w zlotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.

XI1I. Ocena ofert:
1. Oceny ofert bedzie dokonywata komisja powolana przez Udzielajacego zamdwienie.
2. W odniesieniu do oferentéw, ktérzy spetnili postawione warunki, komisja dokona oceny ofert na
podstawie nastepujgcych kryteriow:

CENA —waga 100%
Punktacja bedzie obliczana wg wzoru:
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Konkurs na wylonienie podwykonawcy w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w ramachi ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —
§.0.2.0.Z

OPO/45/K/2022

P=(C./Cp) x 100

gdzie:

P — liczba otrzymanych punktow w kryterium

Cn — najnizsza cena brutto spoérdd ztozonych ofert
Cp — cena badanej oferty

Oferent, ktéry zlozy ofert¢ z najnizszg cenag otrzyma 100 pkt., a pozostali oferenci otrzymajg ilos¢

punktow wyliczong wedlug przedstawionego wzoru.

3. Informacja o wyniku Konkursu ofert, po jego zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala, zostanie
zamieszczona na stronie internetowej Udzielajgcego zamodwienie: www.kolejowy katowice.pl.
XIII. Skargi i protesty:

Oferentowi przystuguja srodki odwotawcze i skarga zgodnie z art. 152, art. 153, art. 154 ust. 11 2
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).

X1V. Istotne warunki umowy:
Projekt umowy, jakg Udzielajacy zamdwienie podpisze z Oferentem, ktéry przedstawi najkorzystniejsza
oferte, zostat okreslony w Zalaczniku nr 7 do Warunkoéw Konkursu.

XV. Uprawnienia Zamawiajgcego:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu bez podania przyczyny.
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany postanowien niniejszych Warunkéw Konkursu o czym
powiadomi na stronie internetowej www.kolejowy. katowice.pl.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny
oraz jego zakonczenia bez wyboru oferty, w szczegdlnosci, jezeli cena oferty Oferenta, ktory miatby
zosta¢ wybrany w wyniku postgpowania przewyzszalaby wartos¢ srodkéw przeznaczonych przez
Zamawiajacego na realizacje przedmiotu postepowania.

4. Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego zamowienie z tytutu
uniewaznienia przedmiotowego konkursu.

Sporzadzil: Zatwierdzil:
DYREKTOR

ztala Keiejowego

7.0. Zastepey Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych

Olregowego Szpitala Kofejopeho w Katowicach -s.p.202 1~ S.0.2.0
KSIEGOWY
/B{iena Blolik-Stich
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Konkurs na wyfonienie podwykonawcy w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach -

$.0.2.0.2
OPO/45/K/2022

Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY Pakiet .....cceveevnnn.
W KONKURSIE NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Niniejsza Oferta sktadana jest w odpowiedzi na Konkurs ofert na realizacje swiadczen zdrowotnych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej
opieki lekarskiej i pielgegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami
Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.o.z.,
ogloszony w dniu 19 grudnia 2022 r. przez Okrggowy Szpital Kolejowy w Katowicach — s.p.z.0.z. z siedziba
w Katowicach, przy ulicy Panewnickiej nr 65, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice Wschéd w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS:
0000102533.
1. Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej
(tekst jednolity: Dz, U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).
2. Dane Oferenta: nazwa i siedziba podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg lub imie
i nazwisko oraz adres zamieszkania osoby legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych:

AT, ittt et te e et ee et e et e e e —eese ettt bae e et e tae e e ete e e e e e e e e anne e e eneanenn

1. Oswiadczenia Oferenta:

1) skladajac niniejszg Oferte¢ o$wiadezam, iz zapoznatem sie z treScia ogloszenia i Warunkami Konkursu
OPO/45/K/2022,

2) oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany Ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert, a okres
ten moze zosta¢ przedtuzony na wniosek Udzielajacego zamowienie i za mojg zgoda.

2. Oferowana cena za realizacje zamowienia:

Zakres Swiadczen Oferowana miesieczna cena jedn.
Brutto na realizacj¢ zamdéwienia

Realizacja $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej,
Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie

okredlenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
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Konkurs na wytonienie podwykonawcey w celu realizacji Swiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —
s.p.zo.z

OPO/45/K/2022

podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i swigtecznej opieki
zdrowotne] oraz przepisach odrebnych, tj. realizacja w dni robocze w
godzinach od 18:00 do 8:00 rano dnia nastepnego oraz w soboty
niedziele i wieta od 8:00 do 8:00 dnia nastepnego:

- porad lekarskich udzielanych w siedzibie oferenta na terenie miasta
Katowic w bezposrednim kontakcie ze Swiadczeniobiorcg lub na
odlegtosé przy uzyciu systeméw teleinformatycznych lub systeméw
tgcznosci lekarskiej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

- $wiadczen udzielanych w siedzibie oferenta na terenie miasta Katowic
przez pielegniarke, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
podczas porady lekarskiej bezposredniej, z wytaczeniem iniekcji
wykonywanych przez pielegniarke Zleceniodawcy stacjonarnie w
siedzibie Zleceniodawcy wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci
leczenia.

- porad lekarskich i pielegniarskich udzielanych w miejscu zamieszkania
lub pobytu $wiadczeniobiorcy.

Oswiadczam, ze oferowane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu
umowy niezbgdne do prawidtowej realizacji przedmiotu zamoéwienia w tym koszty transportu.

3. Czas trwania umowy:

01.01.2023 roku do 31.12.2023 roku

Podpis Oferenta

2 Strona 10z 16



Konkurs na wyfonienie podwykonawcy w celu realizacji swiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —

$.0.2.0.Z
OPO/45/K/2022

Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE
O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg albo imig i nazwisko osoby legitymujacej sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

[0 Krajowego Rejestru Sgdowego pod NUMETEM ....vevuvvereeeererreneeeteiieieeaeeneeeinanes
O nie dotyczy.

Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

0 Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
[0 nie dotyczy

Oswiadczam. ze jako Oferent jestem wpisany do:

0 Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza, prowadzonego przez
pod numerem

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu

Oferenta

*Zaznaczy¢ whasciwy
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Konkurs na wyfonienie podwykonawcy w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —
§.p.2.0.Z

OPO/45/K/2022

Zalgcznik nr 3
OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza albo imig i nazwisko osoby legitymujacej sie
posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych

oswiadczam, ze:

1) zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i srodkami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

2) zobowiazuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania i prowadzenia dziatan majacych
na celu zapewnienie nalezytej jakosci wykonywanych swiadczen zdrowotnych;

3) $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem Konkursu Ofert beda wykonywane przez osobe
posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie i uprawnienia do ich wykonywania zgodne
z obowigzujacymi w Polsce przepisami;

4) osoby wskazane w zatgczniku nr 6A do Warunkow Konkursu, ktére bedg udziela¢ $wiadczenia
zdrowotne, posiadaja dokumenty poswiadczajgce ich kwalifikacje i uprawnienia, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami tj:

a) wyzsze wyksztatcenie medyczne,
b) specjalizacije,
¢) aktualne prawo wykonywania zawodu;

5) $wiadczenia zdrowotne bgda wykonywane zgodnie z wymogami wspolczesnej wiedzy medycznej,
wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisow sanitarnych, ppoz. i
BHP, z uwzglednieniem najnowszych osiagnieé w tej dziedzinie;

6) zobowigzuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajacego zamowienie uzytkowania
otrzymanych do korzystania pomieszczen, aparatury i sprz¢tu medycznego oraz innych srodkow
i sprz¢tu niezbednego do udzielenia swiadczenia zdrowotnego;

7) oswiadczam, ze nie posiadam zawarte] umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu

Oferenta
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Konkurs na wyfonienie podwykonawcy w celu realizacji $wiadczer zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnejf i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach -

8.p.2.0.2
OPO/45/K/2022

Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg albo imi¢ i nazwisko osoby legitymujacej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

oswiadczam, ze:

1) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej potwierdzajaca objecie ubezpieczeniem calej dziatalnosci
bedacej przedmiotem Umowy zostanie dostarczona przeze mnie najpozniej na dzien przed jej
podpisaniem,

2) ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres trwania Umowy z Udzielajagcym zamdwienie.

podpis osoby uprawnionej do skladania oswiadczen woli w imieniu

Oferenta
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Konkurs na wyfonienie podwykonawcy w celu realizacji $wiadczen zdrowolnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowofna w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Kafowicach -
§.p.2.0.Z

OPO/45/K/2022

Zalagcznik nr 5

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg albo imie i nazwisko osoby legitymujacej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

o$wiadczam, ze z pelng starannoscia zapoznalem si¢ z Warunkami Konkursu, zdobytem konieczne
informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umowe na warunkach
okreslonych w Projekcie umowy stanowiacym Zatacznik nr 7 do Warunkow Konkursu.

podpis osoby uprawnionej do skiadania oswiadczen woli

w imieniu Oferenta
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Konkurs na wylonienie podwykonawcy w celu realizacji Swiadczen zdrowofnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowofna w zakresie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowolnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —

$.p.2.0.2
OPO/45/K/2022

Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg albo imig i nazwisko osoby legitymujacej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Oswiadczam, ze nie zostaly wobec mnie wydane prawomocne wyroki ani orzeczenia sadow
powszechnych i zawodowych zwigzanych z wykonywanym zawodem.*

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Oferenta

*W przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza o$wiadczenie sktadajg réwniez osoby,
ktore beda wykonywaly swiadczenia i zostalty wskazane w zataczniku nr 6A do Warunkow Konkursu.
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Konkurs na wyfonienie podwykonawcy w celu realizacji Swiadczen zdrowolnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskief i
pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —
8.p.20.Z

OPO/45/K/2022

Zalacznik nr 6A

Imienny wykaz oséb, ktore beda udziela¢ §wiadczenia zdrowotne w ramach realizacji
zamowienia w zaKresie anestezjologii w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z

Prawo Specjalizacja:

o ’ wykonywania . zakres

Lp | Imi¢ i Nazwisko PESEL diii Wryksztaleenie C
zawodu: stopien i data
nr i data uzyskania
........................... dnia ..o,
podpis  osoby  uprawnionej do  skladania  oswiadczen  woli
w imieniu Oferenta
= Strona 16 z 16
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Konkurs na wyfonienie podwykonawcy w celu realizacji Swiadczeri zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —

$.0.2.0.Z
OPO/45/K/2022
Zalayeznik nr 7

PROJEKT

UMOWA

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawarta w dniu .......eeeeeeen... 2022 r. w Katowicach, zwana dalej ,,Umowa”

pomiedzy:
Okre¢gowym Szpitalem Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65, NIP: 634-23-05-444, Regon: 276267686, KRS: 0000102533, zwanym

w dalszej czesci Umowy ,,Udzielajacym zamoéwienia”,

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”,
> jmuja

PEPTEZETIOWANYINL PEZET wisocvsicisisin miorstmsesn s i ssssni's 55408 858 687805 0 45808 e R
zwanymi dalej tacznie ,,Stronami” lub kazdego z osobna ,.Strong”.

§1
Przedmiot Umowy

Udzielajagcy zamowienie zleca w trybie ustawy o dziatalnosci leczniczej na podstawie konkursu, a

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do realizacji zamowienie zgodnie z przeprowadzonym

postgpowaniem konkursowym nr OPO/45/K/2022 realizacje $wiadczen zdrowotnych w rodzaju

podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej zgodnie z

Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej, Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia

warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej

i $wigteczne] opieki zdrowotnej oraz przepisach odrgbnych tj. realizacja w dni robocze w godzinach

od 18:00 do 8:00 rano dnia nastgpnego oraz w soboty niedziele i $wigta od 8:00 do 8:00 dnia

nastgpnego na rzecz Okrggowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z w ramach
ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej:

a. Porad lekarskich udzielanych w siedzibie oferenta na terenie miasta Katowice w bezposrednim
kontakcie ze swiadczeniobiorcg lub na odlegtosc przy uzyciu systeméw teleinformatycznych lub
systemoOw tacznoscei lekarskiej;

b. Swiadczen udzielanych w siedzibie oferenta na terenie miasta Katowice przez pielegniarke,
zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego podczas porady lekarskiej bezposredniej, z
wylaczeniem iniekcji wykonywanych przez pielegniarke Udzielajacego Zamoéwienie stacjonarnie
w siedzibie Okrggowego Szpitala Kolejowego w Katowicach -s.p.z.0.z. wynikajacych z potrzeby
zachowania ciaglosci leczenia;

¢. Porad lekarskich i pielggniarskich udzielanych w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy.

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada niezbedne uprawnienia do wykonywania przedmiotu

Umowy oraz ze dysponuje potencjatem kadrowym do wykonania swiadczen zdrowotnych

okreslonych w ust. 1, a lekarze udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego

zamdwienie  posiadaja  odpowiednia ~ wiedze i  kwalifikacje = zawodowe  zgodnie

z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie.

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w jego

imieniu posiadaja aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania

przedmiotu Umowy i posiadajg zdoIno$¢ realizacji $wiadczen zgodnie z wymaganiami NFZ oraz, ze
nie sg skazane prawomocnym wyrokiem lub orzeczeniem sadéw powszechnych i zawodowych.

Strona1z7



Konkurs na wyfonienie podwykonawcy w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w Zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnef opieki lekarskiej i pielegniarskief oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —
s.p.z.0.z

OPO/45/K/2022

4, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do sporzadzania dokumentacji medycznej
oraz sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w samodzielnych publicznych
zakladach opieki zdrowotne;j.

5. Udzielajacy zamoéwienie zleca wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1,
a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje zamowienie zobowigzujgec si¢ do udzielania swiadczen
zdrowotnych, na zasadach okres$lonych niniejsza umowa.

6. Transport zespolu i jego koszty w ramach wyjazdéw do pacjenta bedzie zapewnial Przyjmujacy
zamdwienie w ramach wynagrodzenia okreslonego w § 7 niniejszej umowy.

§2
Okreslenie zakresu i sposobu organizacji Swiadczen

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Przyjmujacego zamowienie, ktora jest miejscem realizacji przedmiotu Umowy, a takze przy uzyciu
posiadanego przez Przyjmujacego zamowienie sprzgtu oraz wyrobdw medycznych i produktow
leczniczych.

2. Strony uznaja, ze zamdwienie bedzie realizowane zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia harmonogramem okre$lonym przez Udzielajacego zamowienie oraz zgodnie z warunkami
konkursu i oferta.

§3
Obowiazki i prawa Przyjmujacego zaméwienie

1. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za nalezyte i terminowe wykonanie obowigzkow
zwigzanych z przedmiotem Umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do realizacji umowy z zachowaniem nastgpujacych zasad:
1. przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do przekazania udzielajacemu zamoéwienie danych,
personelu medycznego, wykonujacego $wiadczenia objete trescig umowy, sprzetu przy uzyciu ktorego
bedzie wykonywana umowa, ktérego wykaz stanowi zatgcznik do umowy, a takze do uzyskania
wszelkich niezbednych zgod umozliwiajacych uzyskanie tych danych przez udzielajacego
zamowienie i ich wykazanie w ramach umowy zawartej przez udzielajacego zamowienie z NFZ o
osobach;

2. $wiadczenia beda udzielane przez przyjmujacego zamowienie, a ewentualny udziat dalszych

podwykonawcéw w udzielaniu $wiadczen objetych niniejsza umowa wymaga uzyskania uprzedniej,

pisemnej zgody udzielajacego zamowienie; korzystanie przez przyjmujacego zaméwienie z dalszych
podwykonawcow bez uzyskania takiej zgody, uwazane bedzie za razace naruszenie warunkow
umowy,

3. realizacja przedmiotu umowy odbywac¢ si¢ bedzie w pomieszczeniach przyjmujacego

zamowienie, zlokalizowanych na terenie miasta Katowice, oznaczonych zgodnie z wymaganiami

Narodowego Funduszu Zdrowia, z wylaczeniem iniekcji wykonywanych przez pielegniarke

Udzielajacego zaméwienie stacjonarnie w siedzibie Udzielajgcego zamowienia wynikajacych z

potrzeby zachowania ciagtosci leczenia.

4. przyjmujacy zamowienie bedzie realizowat swiadczenia przy wykorzystaniu wiasnego sprzgtu
(komputer, drukarka) za pomoca lgcza internetowego, ktére zapewni we wlasnym zakresie oraz
sprzetu medycznego i aparatury medycznej (posiadajacych aktualne przeglady techniczne),
wyrobow medycznych i sSrodkow leczniczych.

5. badania diagnostyczne, w tym laboratoryjne oraz inne materiaty niezbgdne do prawidlowej
realizacji umowy beda realizowane na koszt przyjmujacego zamowienie.

6. udzielanie $wiadczen zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta, bedzie
nastepowalo przy wykorzystaniu pojazdéw przyjmujacego zamowienie,
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7. przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania swiadczen zdrowotnych w odziezy i
obuwiu roboczym zakupionym na wiasny koszt, spelniajgcym certyfikaty jakosci oraz utrzymanie tej
odziezy w nalezytym stanie, gwarantujacym higieniczne i bezpieczne warunki pracy,

8. realizacja $wiadczen bedzie nastepowata zgodnie z warunkami umowy, zawarte] przez
udzielajacego zamoéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia, na podstawie biezgcych wskazan
udzielajgcego zamowienie,
9. przyjmujacy zamdwienie zobowigzany bedzie przekazywaé po zakonczeniu kazdego okresu
rozliczeniowego sprawozdanie poziomu realizacji umowy Udzielajacemu Zamowienie.
10. koszty postepowania poekspozycyjnego pozostaja po stronie przyjmujacego zamowienie.
§4
Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zamdéwienie
1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze:
a. przedmiot umowy wykonywany bedzie przez personel medyczny, posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrebnych przepisach,
b. przedmiotowe $wiadczenia udzielane beda zgodnie z obowigzujacymi normami, na sprzecie
zgodnym z wymogami NFZ, z uwzglednieniem wymogow jakosciowych i procedur systemowych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:
zarejestrowania umowy podwykonawstwa w Portalu Swiadczeniodawecy,

B

b. ubezpieczenia si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w paragrafach poprzedzajacych, przy czym osoby, ktorymi bedzie si¢ postugiwal
przyjmujacy zamodwienie przy realizacji przedmiotu Zamodwienia, beda posiadaly polisy OC od
odpowiedzialnosci zawodowej wazne co najmniej od dnia zawarcia umowy i przez caly okres
obowigzywania umowy; w przypadku przedstawienia polisy na okres krotszy niz termin
obowigzywania umowy, przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest w terminie 14 dni od daty
zakonczenia waznosci umowy ubezpieczenia dostarczy¢ polisg na dalszy okres obowigzywania
umowy; utrzymania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia nie nizszych niz wynikajacych z obowigzujacych przepisow,

c. przyjmujacy zamowienie wyraza zgode do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z pdzn. zm., w zakresie i na zasadach
okreslonych w umowie oraz przez inne osoby i organy uprawnione do kontroli.

d. poddania sie kontroli przez upowaznionego przedstawiciela udzielajgcego zamodwienie w
zakresie zgodno$ei realizacji §wiadczonych ustug, o ktérych mowa w § 1 z zawartg umowa,

e. na wezwanie Udzielajacego zamoéwienie  do przekazywania dokumentacji medyczne] w
uzgodnionych przez strony terminach jako trybu informowania udzielajacego zamowienie o realizacji
przyjetego zamowienia oraz dla celéw umozliwienia prawidtowego rozliczania z NFZ,

f. rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganiami przyjetymi u udzielajacego
zamowienie i przepisami prawa, w tym z wymogami NFZ.

3. Podwykonawca zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszelkich zasad dotyczacych przetwarzania i

ochrony danych osobowych wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawa .

4. Osoba odpowiedzialng za realizacje¢ umowy =ze strony udzielajgcego zamowienie jest

5. Osobg odpowiedzialng za realizacjc umowy ze strony przyjmujacego zamowienie jest
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1. Przyjmujacy zamowienie po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamdéwienie

moze przenie$¢ na osobg trzecia spelniajgca warunki konkursu prawa i obowiazki wynikajace z

niniejszej umowy w przypadku:

a. koniecznosci zapewnienia wykonania Swiadczen przez inny podmiot spelniajacy warunki
okreslone w ninigjszej umowie, na wlasny koszt i ryzyko, w przypadku niemoznosci
wykonania $wiadczen medycznych przez przyjmujacego zamdwienie,

b. wykonywania $wiadczen przez inny podmiot spetniajacy warunki okreslone w niniejszej
umowie, na wihasny koszt i ryzyko, w przypadku udzialu podwykonawcéw w realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. a i b przyjmujacy zamdwienie udokumentuje
udzielajgcemu zamodwienie:

a. spetnienie przez osobe trzecig warunkow okreslonych w niniejszej umowie,

b. przeniesienie na osobg trzecig praw i obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

§6
Okres obowigzywania umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 12 miesiecy liczac od dnia 1 stycznia 2023 roku do dnia
31 grudnia 2023 roku.

2. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta;

b) zdniem zakonczenia udzielania przez Szpital swiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert
OPO/45/K/2022

c) wskutek zmian w przepisach prawa w zakresie podwykonawstwa dla udzielania $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielggniarskiej oraz wyjazdowej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej i inne, ktdre uniemozliwia badZ ogranicza mozliwosci realizacji
$wiadczen w tej formie.

d) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia; o ktorym mowa w
ust. 3;

e) wskutek pisemnego os$wiadczenia jednej ze Stron, ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy, co Udzielajacy
zamowienia rozumie jako niezapewnienie cigglosci udzielania $wiadczen zgodnie z Umowa za$
przyjmujacy zaméwienie zalegtosci platnicze powyzej 2 miesigey.

3. Strony zastrzegajg sobie mozliwo$¢ rozwigzania Umowy przed uplywem okresu, na jaki zostata
zawarta, z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

§7
Wynagrodzenie

1. Strony ustalajg jeden sposéb kalkulacji naleznosci, tj. Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywat
wynagrodzenie miesieczne w wysokosci ......... z} brutto (stownie: ..o )z
tytuhu realizacji zamowienia.

2. Kwota, o ktorej mowa w ust. 1, zaspokaja w catosci roszczenia Przyjmujacego zamowienie z tytuhu
wykonywania przedmiotu Umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen
zgodnie z czasem ustalonym w harmonogramie, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 Umowy.

4, Rozliczenie naleznosci z tytulu wykonywania przedmiotu Umowy nastgpuje w okresach
miesiecznych.

5. Podstawg rozliczenia i platnosci za $wiadczenia zdrowotne udzielone w miesigcznym okresie
sprawozdawczym jest prawidlowo wystawiona i dostarczona Udzielajagcemu zamowienie faktura

/ VAT lub rachunek za wykonane $§wiadczenia zdrowotne wraz z wykazem udzielonych §wiadczen.
h\ \ Udzielenie wykonywanych $wiadczen potwierdzone bedzie przez Kierownika jednostki
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organizacyjnej w ktdrej swiadczenia byly udzielone.

6. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie do 30 dni od daty dor¢czenia prawidtowo
wystawionej faktury VAT zlozonej po zakonczeniu miesigca do siedziby Udzielajacego zamdwienie
i zatwierdzonej przez Udzielajacego zamowienie

7. Strony zgodnie przyjmuja, ze za date wplywu prawidlowo wystawionej faktury VAT
lub rachunku uznaje si¢ dzien, w ktorym Udzielajacy zamdéwienia mogl zapoznac sig
z trescig faktury VAT badz rachunku. Za dzien zapfaty przyjmuje si¢ dziefi obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamowienia.

8. Platnosc¢ nastapi na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie przedstawiony na fakturze.

9. Za prawidlowo wystawiong fakturg, uwaza si¢ fakture, wystawiona zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

10. W przypadku niezastosowania przez przyjmujacego zamowienie adnotacji o mechanizmie podzielone;
pfatnosci, wskutek czego zaplata przez udzielajacego zamodwienie zostanie dokonana z pominieciem
tego mechanizmu, przyjmujacy zamowienie odpowiada wobec udzielajacego zamdwienie za wszelkie
szkody poniesione przez udzielajacego zamdéwienie w zwiazku z odpowiedzialnoscig za rozliczenie
naleznego podatku VAT,

11. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze rachunek bankowy wskazany na fakturze jest zbiezny z
rachunkiem bankowym zawartym w wykazie podmiotéw, o ktérym mowa w art. 96b ust. | ustawy o
podatku od towardw i ushig lub bedzie zbiezny z rachunkiem bankowym zawartym w wykazie
podmiotow, o ktérym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy o podatku od towardw i ustug.

12. W przypadku braku zbieznosci, o ktorej mowa w ust. 8 powyzej i dokonania przez udzielajacego
zamowienie zaplaty na rachunek bankowy wskazany na fakturze, przyjmujacy zaméwienie odpowiada
wobec udzielajacego zamowienie za wszelkie szkody poniesione przez udzielajacego zamowienie w
zwiazku z odpowiedzialnoscia za rozliczenie naleznosci publicznoprawnych.

13. Ustugi objete niniejsza umowa stanowia ustugi w rozumieniu art. 43 ust. 1 pkt. 18 i 18a ustawy o
podatku od towardw i ustug.

§8
Odpowiedzialnosé
1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie realizacji zleconych
na podstawie niniejszej umowy $wiadczegn ponosza solidarnie udzielajacy zamowienie i przyjmujacy
zamowienie,

2. Jezeli do naprawienia szkody, o ktorej mowa w ust. 1 zostal zobowiazany udzielajacy zamdwienie, a

do jej wyrzadzenia doszto na skutek dziatania przyjmujgcego zamdwienie, przyjmujgcy zamdwienie jest

zobowigzany zwrdci¢ udzielajagcemu zamowienie wszystkie koszty, zwiazane z obowigzkiem
naprawienia szkody przez udzielajacego zamodwienie, takze jezeli do naprawienia tej szkody doszlo
wskutek zawarcia ugody, pomigdzy udzielajgcym zamowieniem lub jego ubezpieczycielem,

a poszkodowanym.

3. Przyjmujacy zaméwienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie mieszczace sie

w zakresie okreslonym w ust. 1, wyrzadzone udzielajagcemu zamoéwienie w zwigzku z wykonywaniem

umowy, a bedace nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub braku

nalezytej starannos$ci przyjmujacego zamowienie.

4. Odpowiedzialnos¢, o ktorej mowa w ust. 1 i 2 obejmuje takze szkody nastepcze tj. szkody, ktérych

bezposrednia przyczyna nie jest niewykonanie lub nienalezyte wykonanie niniejszej umowy, ale ktorych

przyczyna jest zdarzenie, ktére wywotato szkode na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy.

5. Strony ustalaja, Zze udzielajacy zamowienie ma prawo potracenia kwoty stanowigcej rownowartosé

szkody z naleznosci wynikajacych z faktury za udzielenie swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejsze;j

umowy.

-6, Postanowienia niniejszego paragrafu stosuje si¢ odpowiednio do sytuacji skierowania pod adresem
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8.p.2.0.2

OPO/M45/K/2022

udzielajacego zamowienie roszezenia o zaplate z tytulu zadoséuczynienia za doznang krzywde.

ENAGN ‘:\‘& Y

§9
Kary umowne
Odpowiedzialno$¢ w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony ustalajg na
zasadzie kar umownych.
W przypadku trzykrotnego niewykonania lub nienalezytego wykonania ustugi udzielajacy
zamoéwienie moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.
W przypadku odstapienia od umowy przez udzielajacego zamowienie z przyczyn lezacych po stronie
przyjmujgcego zamowienie, badZz przez przyjmujacego zamowienie z przyczyn nie dotyczacych
udzielajgcego zamoéwienie, w szczegdlnosci rozwigzania umowy z przyczyn okre$lonych w ust. 2,
przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zaptacenia kary umownej w wysokosci 2% wartosci
umowy okreslonej w § 7 ust. 2 .
Udzielajgcemu zamo6wienie przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na
zasadach ogdlnych, jezeli nalezna kara umowna nie pokryje wysokosci szkody.
Jezeli podczas kontroli przeprowadzonej u przyjmujacego zamdwienie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zostang stwierdzone nieprawidlowosci w realizacji umowy z winy przyjmujacego
zamoOwienie, w wyniku ktorych udzielajagcy zamoéwienie poniesie skutek finansowy, wowczas
udzielajgcy zamowienie obciazy przyjmujacego zamowienie kwota odpowiadajaca skutkowi
finansowemu kontroli.
Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody udzielajacego zamowienie przenosic¢
wierzytelnosci wynikajacych z umowy ninigjszej na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w
jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegélnosci wierzytelno$¢ nie moze byc
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan przyjmujacego zamowienie (np, z tytutu umowy kredytu,
pozyczki). Przyjmujacy zamowienie nie moze rowniez zawrze¢ umowy z osobg trzecig o podstawienie
w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy poreczenia, przekazu.
Za naruszenie zobowigzania okreslonego w ust. 6, przyjmujacy zamowienie zaplaci udzielajgcemu
zamowienie kare umowng w wysokosci 20% kwoty objetej czynnos$cia prawna majaca na celu zmiane
wierzyciela udzielajacego zamowienie.
§10
Postanowienia koncowe

Niewazna jest zmiana postanowiefi Umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zamowienia, jezeli przy
jej uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano
wyboru Przyjmujgcego zamowienie, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznosci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wiadomosei, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022poz.633 ze zm.), ze czynnos¢ prawna
majaca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze
nastapi¢ wylacznie po wyrazeniu na to zgody przez Wojewodztwo Slaskie. Czynno$¢ prawna
dokonana bez takiej zgody jest niewazna.

Wszelkie zmiany tresci Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych Umowa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.) i ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 roku Kodeks Cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 ze zm.) i ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst
jednolity: Dz.U. z 2022r. poz. 2561 ze zm).

Wszelkie spory wynikle z Umowy strony zobowiazuja si¢ rozstrzyga¢ polubownie. W razie braku
mozliwosci polubownego zatatwienia sporu, bedzie on rozstrzygany przez sad miejscowo
wiasciwydla siedziby Udzielajacego zamowienie.
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Konkurs na wyfonienie podwykonawcy w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach -
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6. W przypadku podjecia rokowa n w celu wyjasnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona
kierujgca rozstrzygniecie sporu na droge sadowa zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia
drugiej strony wraz z doktadnym okresleniem warunkéw, od ktérych spetienia uzaleznia odstgpienie
od wniesienia pozwu.

7. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginah,
po jednym dla kazdej ze Stron.

Zalaczniki:

1) Formularz ofertowy,
2) Imienny wykaz osob, ktore beda udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach oferty,
3) Warunki Konkursu OPO/45/K/2022

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajaey zamoéwienie
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