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Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji diabetologicznych w poradni okulistycznef
OPO/44/K/2022

SPECYFIKACJA MATERIALOW KONKURSOWYCH

Opis warunkow udziatu w Konkursie ofert.

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy.

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o danych identyfikacyjnych Oferenta.

Zatacznik 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 si¢ z warunkami Konkursu ofert.
Zatacznik nr 6 — Oswiadczenie o niekaralnosci.

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

Zatacznik nr 7 — Projekt umowy.
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Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji diabetologicznych w poradni okulistycznej
OPO/44/K/2022

I. Udzielajacy zamowienie:
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach — s.p.z.0.z.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
www . kolejowy katowice.pl
tel. 32 605 3500

II. Tryb postepowania:

Konkurs ofert na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji
diabetologicznych w poradni okulistycznej w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z.,
zwanym dalej ,.Szpitalem”, prowadzony jest w oparciu o przepisy ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285 ze zm.).

III. Przedmiot zaméwienia:

I. Przedmiotem Konkursu ofert jest udzielanie lekarskich s$wiadczen zdrowotnych w zakresie
konsultacji diabetologicznych do programu DME (cukrzycowy obrzek plamki) Poradni
Okulistycznej Szpitala przez co najmniej 2 dni w miesigcu. Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia
oraz okreslenie zakresu i sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych znajduje sie w projekcie
umowy stanowiacym zalgcznik nr 7 do Warunkdow Konkursu,

2. Liczba umdw, ktdre moga zostaé zawarte: |

IV. Termin realizacji zaméwienia:
12 miesigcy

V. Wymagania dotyczace oferentow

O udzielenie zaméwienia moga si¢ ubiegac oferenci spetniajacy nastepujace wymagania:

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

2) oferenci posiadajagcy niezbedng wiedz¢ i do§wiadczenie oraz zdolno$é do wykonania przedmiotu
zamowienia,

3) oferenci, w stosunku do ktérych nie zostaly wydane prawomocne wyroki lub orzeczenia sadow
powszechnych i zawodowych zwiazane z wykonywanym zawodem,

4) oferenci posiadajacy ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie nie mniejszym niz wymagane
przez obowiazujace przepisy,

5) oferenci nieposiadajgcy zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

6) oferenci, ktorzy zlozg ofert¢ w wyznaczonym terminie sporzadzong zgodnie z zasadami okreslonymi
w niniejszych Warunkach Konkursu.

VI. Termin zwigzania oferta:

Termin zwigzania oferta — 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert, ktéry moze byé przedtuzony na
wniosek Udzielajacego zamowienia i za zgoda Oferenta.
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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji diabetologicznych w poradni okulistyczney

OPO/44/K/2022

VIL. Dokumenty, ktore nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spelniania wymaganych warunkow:

1. Oferent sporzadza ofert¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.
2. Oferta zlozona przez Oferenta musi zawierac:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)
9)

formularz oferty sporzadzony wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do Warunkéw Konkursu

i podpisany w sposob czytelny przez Oferenta;

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

o$wiadczenie Oferenta dotyczgce udzielania $wiadczen zdrowotnych (zalacznik nr 3 do Warunkow

Konkursu);

kopig aktualnej polisy OC potwierdzajacej ubezpieczenie Oferenta obejmujace odpowiedzialnosé

cywilna dotyczacg calosci przedmiotu umowy lub oswiadczenie, Zze dostarczy kopig polisy

ubezpieczeniowej potwierdzajgcej objecie ubezpieczeniem wykonywanie przez Oferenta

przedmiotu umowy najp6zniej na dzien przed podpisaniem umowy oraz o$wiadczenie Oferenta, ze

ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres trwania Umowy z Udzielajacym zamowienie

(zatacznik nr 4 do Warunkdéw Konkursu);

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

bez zastrzezen (zatacznik nr 5 do Warunkow Konkursu);

o$wiadczenie Oferenta, Zze nie ciaza na nim, ani na osobach udzielajacych Swiadczen w jego

imieniu, prawomocne wyroki lub orzeczenia sadéow powszechnych i zawodowych zwiazane z

wykonywanym zawodem (zatacznik nr 6 do Warunkéw Konkursu):

kserokopie dokumentdéw potwierdzajacych wyksztatcenie i kwalifikacje Oferenta lub o0s6b

udzielajacych swiadezen w imieniu Oferenta:

a) dyplomu ukonczenia studiéw lub dyplomu potwierdzajacego uzyskanie prawa do pracy
zawodzie;

b) dyplomu uzyskania specjalizacji lub zaswiadczenie potwierdzajgce uzyskanie kwalifikacji;

¢) innych dokumentow potwierdzajacych nabycie dodatkowych umiejetnosci (jezeli sa one
wymagane),

kserokopie prawa wykonywania zawodu;

kserokopie za§wiadczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy;

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

petnomocnik.

VIIL Informacje dotyczace warunkéw skladania ofert:

Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng ofertg. Zlozenie wigcej niz jednej oferty przez danego Oferenta
skutkuje odrzuceniem wszystkich ztozonych przez niego ofert.

Nie dopuszcza sic skladania ofert czesciowych i warunkowych wymagana jest oferta na wasciwy pakiet.
Oferent ponosi wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta musi by¢ czytelnie podpisana przez Oferenta.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte w sposob zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji ofert.
Kazda strona oferty winna by¢ opatrzona kolejnym numerem.

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

Zalaczniki do Oferty stanowig jej integralna czesc.

W przypadku zlozenia kopii dokumentow stanowigcych zataczniki do Oferty, muszg by¢ one potwierdzone
przez Oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem.

L.

R N N

._.
]

. Oferte nalezy ztozy¢é w zamknigtej kopercie uniemozliwiajacej jej przypadkowe otwarcie i oznakowanej

w nastepujacy sposob:
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Konkurs na udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych w zakresie konsuitacji diabetologicznych w poradni okulistyczney
OPO/44/K/2022

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 udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w zakresie konsultacji diabetologicznych w poradni okulistycznej”
OPO/44/K/2022

Nie otwierac przed 20 grudnia 2022 r. godz. 9%

13.

14.

IX.

. Osobg upowazniong do kontaktu z Oferentami w sprawach przedmiotu zamoéwienia 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 Dziatu Organizacyjno - Prawnego tel. 32 605 35 00.

. Oferent moze zwroci¢ si¢ pisemnie do Udzielajgcego zamowienie o wyjasnienia dotyczace niniejszego

postepowania konkursowego, lecz nie pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych przed uplywem terminu
sktadania ofert.

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

Miejsce i termin skladania ofert:

1. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Udzielajgcego zamowienie w Sekretariacie, pokdj nr 415, w terminie
do dnia 20 grudnia 2022 r. do godz. 9"

2. Oferty zloZzone po terminie zostang zwrocone bez rozpatrywania.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert:

XL

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Udzielajagcego zamowienie, w sali konferencyjnej pokoj nr 411
w dniu 20 grudnia 2022 r. o godz. 9.
2. Oferenci moga by¢ obecni przy otwieraniu ofert.

Sposob obliczenia ceny oferty:

1. Oferowana cena winna by¢ podana zgodnie z formularzem ofertowym. Oferowana cena jest ceng brutto
i musi zawiera¢ ostateczna warto$¢ obejmujgcg wszystkie koszty z uwzglednieniem podatku VAT.

2. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.
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Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji diabetologicznych w poradni okulistycznej
OPQ/44/K/2022

XII. Ocena ofert:
1. Oceny ofert bedzie dokonywata komisja powotana przez Udzielajacego zamowienie.
2. W odniesieniu do oferentdow, ktérzy spelnili postawione warunki, komisja dokona oceny ofert na
podstawie nastepujacych kryteridw:

CENA — waga 100%

Punktacja bedzie obliczana wg wzoru:
P=(Cn/Cy) x 100

gdzie:

P — liczba otrzymanych punktéw w kryterium

C, —najnizsza cena brutto sposrod ztozonych ofert
C;, — cena badanej oferty

Oferent, ktory ztozy oferte z najnizsza ceng otrzyma 100 pkt., a pozostali oferenci otrzymajg ilosc

punktéw wyliczong wedtug przedstawionego wzoru.

3. Informacja o wyniku Konkursu ofert, po jego zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala, zostanie
zamieszezona na stronie internetowej Udzielajacego zamowienie: www.kolejowy.katowice.pl.
XIIL Skargi i protesty:

Oferentowi przystuguja srodki odwolawcze 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.).

XIV. Istotne warunki umowy:

Projekt umowy, jakg Udziclajacy zamowienie podpisze z Oferentem, ktory przedstawi najkorzystniejsza
oferte, zostat okreslony w Zatgczniku nr 7 do Warunkow Konkursu.

XV. Uprawnienia Zamawiajacego:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany postanowien niniejszych Warunkéw Konkursu o czym
powiadomi na stronie internetowe] 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 postepowania przewyzszataby warto$¢ srodkow przeznaczonych przez
Zamawiajacego na realizacje przedmiotu postgpowania.

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

Sporzadzik: Zatwierdzil:
; 0[,& DYREKTPR
EQ’ O\EQ/ i (M,JL 'akre%;ﬂweq; szeffala Kolejowedo

rzebinczyk
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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji diabetologicznych w poradni okulistycznej
OPO/44/K/2022

Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Ninigjsza Oferta skladana jest w odpowiedzi na Konkurs ofert na udzielanie lekarskich swiadczen
zdrowotnych w zakresie konsultacji diabetologicznych w poradni okulistycznej w Okregowym Szpitalu
Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z., ogtoszony w dniu 09 grudnia 2022 r. przez Okrggowy Szpital Kolejowy
w Katowicach — s.p.z.0.z. zsiedzibg w Katowicach, przy ulicy Panewnickiej nr 65, wpisany do Krajowego

Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym Katowice Wschod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000102533.

1. Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnodci leczniczej
(tekst jednolity: Dz. U. 22022 r. poz. 633 ze zm.).

2. Dane Oferenta: nazwa i siedziba podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza lub imie
i nazwisko oraz adres zamieszkania osoby legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych:

AT oottt r et e et e e e rnt e e e et e e e e e e e e e e e e raeereraaeraeeaaarees

3. OsSwiadczenia Oferenta:

1) sktadajgc niniejsza Ofertg¢ o$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia i Warunkami Konkursu
OPO/44/K/2022,

2) o$wiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany Ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert, a okres
ten moze zosta¢ przedtuzony na wniosek Udzielajacego zaméwienie i za moja zgoda.

4. Oferowana cena za realizacj¢ zamowienia:
Zakres Cena jedn. brutto
5 N T S —————— PLN
Pacjent zakwalifikowany do programu DME (cukrzycowy .
(SIOWITES. wsomenmonmmsuns s s )za

obrzek plamki)

kwalifikacje jednego pacjenta

5. Oferta jest sktadana na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji
diabetologicznych w poradni okulistycznej w wymiarze co najmniej dwoch dni w miesigeu.

Podpis Oferenta
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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowoinych w zakresie konsultacji diabetologicznych w poradni okulistycznef
OPO/44/K/2022

Zalgceznik nr 2
OSWIADCZENIE
O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

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

Oswiadczam. ze jako Oferent jestem wpisany do*:

0 Krajowege Rejesiru Sadowezo pod BUMBISMY ..uwsmmummmssmmsmasmmssmssamamssons
[ nie dotyczy.

Oswiadczam. ze jako Oferent jestem wpisany do*:

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

Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do:

Rejestru  Podmiotéw  Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza, prowadzonego przez
pod numerem

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen wol1 w imieniu

Oferenta

*Zaznaczy¢ wlasciwy
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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji diabetologicznych w poradni okulistycznej
OPO/44/K/2022

Zaljcznik nr 3
OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza albo imie i nazwisko osoby legitymujacej sie
posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych

oswiadczam, ze:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7

zobowigzuj¢ si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostgpnymi metodami i $rodkami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

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

swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem Konkursu Ofert beda wykonywane przez osobe
posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie i uprawnienia do ich wykonywania zgodne
z obowiazujacymi w Polsce przepisami;

osoby wskazane w zatgczniku nr 6A do Warunkéw Konkursu, ktore bedg udziela¢ swiadczenia
zdrowotne, posiadaja dokumenty poswiadczajace ich kwalifikacje i uprawnienia, tj:

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

$wiadczenia zdrowotne beda wykonywane zgodnie z wymogami wspodtczesnej wiedzy medycznej,
wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisow sanitarnych, ppoz. i
BHP, z uwzglednieniem najnowszych osiagnie¢ w tej dziedzinie;

zobowiazuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajacego zamdwienie uzytkowania
otrzymanych do korzystania pomieszczen, aparatury i sprzetu medycznego oraz innych srodkow
i sprzetu niezbednego do udzielenia swiadczenia zdrowotnego;

oswiadczam, ze nie posiadam zawartej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu

Oferenta
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Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji diabetologicznych w poradni okulistycznej
OPQ/44/K/2022

Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza albo imig i nazwisko osoby legitymujacej sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych:

o$wiadczam, ze:

1) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej potwierdzajaca objecie ubezpieczeniem catej dziatalnosci
bedace] przedmiotem Umowy zostanie dostarczona przeze mnie najpdzniej na dzien przed jej
podpisaniem,

2) ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres trwania Umowy z Udzielajacym zamowienie.

podpis osoby uprawnionej do skiadania oswiadczen woli w imieniu

Oferenta
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Konkurs na udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji diabetologicznych w poradni okulistycznej
OPO/M44/K/2022

Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza albo imig i nazwisko osoby legitymujacej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych:

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

podpis osoby uprawnionej do skiadania oswiadezen woli

w imieniu Oferenta
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Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza albo imi¢ i nazwisko osoby legitymujacej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych:

Oswiadczam, 7e nie zostaly wobec mnie wydane prawomocne wyroki ani orzeczenia sadow
powszechnych i zawodowych zwiazanych z wykonywanym zawodem.*

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Oferenta

*W przypadku podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza os§wiadczenie sktadajg réwniez osoby,
ktore beda wykonywaly $wiadczenia i zostaly wskazane w zataczniku nr 6A do Warunkéw Konkursu.
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Zalacznik nr 6A

Imienny wykaz osob, ktére beda udziela¢ $wiadczenia zdrowotne w ramach realizacji
zamowienia w zakresie konsultacji diabetologicznych w Okregowym Szpitalu Kolejowym w
Katowicach — s.p.z.0.z

Lp

Imie i Nazwisko

PESEL

Prawo
wykonywania
zawodu:

nr i data

Wyksztalcenie

Specjalizacja:
zakres,
stopien i data
uzyskania

podpis  osoby

uprawnionej do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Oferenta
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Zalacznik nr 7
PROJEKT
UMOWA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawarta w dniu ........cceeun.... 2022 r. w Katowicach, zwana dalej ,,Umowa”
pomiedzy:

Okregowym 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 ,,Udzielajagcym zamowienia”,
reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Przyjmujgcym zamowienie”,
FEPIOZENIOWANYIIN PIZEZ cviocwimies s s sss v srs wai s s ss s siie sovl/owsbio d500 /s S s S000 2
zwanymi dalej tacznie ,,Stronami” lub kazdego z osobna ,.Strong”.

§1
Przedmiot Umowy

I. Udzielajgcy zaméwienie zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do realizacji zaméwienie
zgodnie z przeprowadzonym postgpowaniem konkursowym nr OPO/44/K/2022 na udzielanie
lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji diabetologicznych w poradni
okulistycznej w Okrggowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z co najmniej przez dwa
dni w miesigcu, przez minimum 1 lekarza specjaliste.

2. Przyjmujacy zamOwienie o$wiadcza, ze posiada niezbedne uprawnienia do wykonywania przedmiotu
Umowy oraz ze dysponuje potencjatem kadrowym do wykonania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w ust. 1, a lekarze udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego
zamoOwienie  posiadaja  odpowiednia  wiedze i  kwalifikacje = zawodowe  zgodnie
z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie.

3. Przyjmujgcy zamOwienie oswiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w jego
imieniu posiadajg aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace zdolnos¢ do wykonywania
przedmiotu Umowy i posiadaja zdolno$¢ realizacji $wiadczen zgodnie z wymaganiami NFZ oraz, ze
nie sg skazane prawomocnym wyrokiem lub orzeczeniem sadéw powszechnych i zawodowych.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do sporzadzania dokumentacji medycznej
oraz sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;.

5. Przyjmujacy zamOwienie oswiadcza, ze nie posiada zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§2
Okreslenie zakresu i sposobu organizacji §wiadczen

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiagzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Udzielajgcego zamowienie, ktora jest miejscem realizacji przedmiotu Umowy, a takze przy uzyciu
udostgpnionego przez Udzielajacego zamowienie sprzetu oraz wyrobéw medycznych i produktow
leczniczych.

2. Strony uznaja, ze zamowienie bedzie realizowane zgodnie z harmonogramem okreslonym przez
Udzielajacego zamowienie.
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(5]

Przyjmujacy zamowienie nie moze odmdwi¢ konsultacji i pomocy innym osobom udzielajacym
$wiadczenia zdrowotne u Udzielajacego zamdwienie, takze w innych jednostkach lub komdrkach
organizacyjnych.
§3
Obowiazki i prawa Przyjmujacego zamdwienie
1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nalezyte i terminowe wykonanie obowigzkow
zwigzanych z przedmiotem Umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie, a takze wszystkie osoby udzielajagce $wiadczen zdrowotnych
w jego imieniu, zobowigzany jest zapoznaé si¢ z obowiazujagcymi u Udzielajacego zamodwienie
regulaminami, zarzadzeniami oraz przepisami porzadkowymi.

(98]

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

a) przestrzegania Regulaminu  Organizacyjnego oraz innych zasad obowiazujgcych
w Szpitalu, w szczegolnosci procedur zwiazanych z systemem jakosci ISO 9001,

b) przestrzegania wewnetrznych uregulowan Udzielajacego zamdéwienie w zakresie wdrozonego
systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji,

c) przestrzegania przepiséw w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych, zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE (2016/679) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych), dbania o bezpieczenstwo
powierzonych Przyjmujacemu zamowienie  do przetwarzania, archiwizowania
lub przechowywania informacji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami wewngtrznymi
Udzielajacego zamowienie.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
w ktorych posiadanie wszedt posrednio lub bezposrednio w zwiazku z realizacja przedmiotu niniejszej
Umowy w czasie jej obowigzywania, a Kktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajacego
zamowienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie rozwigzania
lub wygasniecia Umowy Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest zwroci¢ wszelkie posiadane
przez siebie dokumenty i materiaty, zwiazane z dziatalnoscia Udzielajacego zamowienie.

5. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji
lub innych danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg przedmiotu Umowy do celow innych
niz bezposrednio stuzacych jej realizacji stanowi razace naruszenie przez Przyjmujgcego zamowienie
obowigzkéw umownych i uprawnia do niezwlocznego rozwigzania Umowy z winy Przyjmujgcego
zamowienie.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia, aby wszystkie osoby wykonujgce
w jego imieniu $wiadczenia bedace przedmiotem Umowy posiadaty aktualne zaswiadczenie lekarskie
wskazujgce na brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen medycznych, bedacych
przedmiotem Umowy. Badania lekarskie Przyjmujacy zamodwienie wykona na wilasny koszt
i przedtozy Udzielajacemu zamdwienie stosowne dokumenty. Przyjmujacy zamowienie w okresie
obowigzywania Umowy zobowigzany jest do posiadania i przedktadania Udzielajagcemu zamowienie
aktualnych badan lekarskich wskazujacych na brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen
medycznych bedacych przedmiotem Umowy.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest, aby wszystkie osoby wykonujagce w jego imieniu
$wiadczenia  bedace  przedmiotem  Umowy  posiadaly  odpowiednie  przeszkolenie
w zakresie BHP oraz posiadaly aktualne pracownicze ksiazeczki zdrowia do celow sanitarno-
epidemiologicznych.

8. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz zawarl ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
w zakresie  wymaganym  przez prawo w  zwiazku z  wykonywaniem  Umowy
i obejmujace caly przedmiot Umowy. Ochrona ubezpieczeniowa powinna w szczegolnosci
obejmowaé wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajacego zamoéwienie.

9. Przyjmujacy zamdéwienie jest zobowiazany dostarczy¢ Udzielajacemu zamdwienie dokument polisy

Strona2z5 %



Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji diabetologicznych w poradni okulistycznej

16.

OPO/44/K/2022

najpozniej na dzien poprzedzajacy podjecie $wiadczen.

. Przyjmujagcy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania ciaglosci ubezpieczenia,

o ktorym mowa w ust. 8. przez caly okres obowigzywania Umowy oraz do przedkfadania dowodow
jej zawarcia Udzielajgcemu zamdwienia.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow obowiazujacych

w podmiotach leczniczych oraz przepisow Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielanych
swiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujacy  zamowienie przyjmuje obowigzek prowadzenia dokumentacji medyczne;

na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zamowienie.

. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajacego zamowienie, jak réwniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne organy
uprawnione do kontroli.

. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i doswiadczen pozostatego personelu medycznego,
niezaleznie od formy stosunku prawnego taczacego te osoby z Udzielajacym zaméwienie,

b) korzystania z telefonu stuzbowego wytgcznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem niniejszej
Umowy,

¢) korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w jednostkach organizacyjnych
Udzielajacego zamdwienie lub placowkach wykonujacych swiadczenia na rzecz Udzielajacego
zamowienie na podstawie zawartych umow.

. Przyjmujacy zamowienie w ramach realizacji przedmiotu Umowy zobowiazuje sie do:

a) Scistej wspdtpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienie,
b) przestrzegania obowigzujacego w Szpitalu porzadku w zakresie organizacji udzielania $wiadczen

zdrowotnych i wspotpracy miedzy jego komorkami i jednostkami organizacyjnymi,
¢) informowania wiasciwej komorki Udzielajacego zamowienie o kazdej usterce lub awarii sprzetu

medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni, w ktorej realizuje przedmiot

Umowy.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywaé udostgpnionych przez Udzielajacego zamowienie
pomieszczen, wyposazenia, wyrobow medycznych, produktdw leczniczych
do udzielenia $wiadczen innych niz objete Umowa.

§4
Obowiazki Udzielajacego zaméwienie

Udzielajacy zamowienia zapewni Przyjmujacemu zamowienie dostgp do pomieszezen
oraz wyposazenia niezbgdnych do realizacji przedmiotu Umowy, a takze ponosi koszty zwiazane
z zapewnieniem porzadku i czystosci w udostepnionych pomieszczeniach.
Udzielajacy zamoOwienie zapewni konieczne do wykonania Umowy wyroby medyczne, produkty
lecznicze i inne materialy wymagane do udzielania $wiadczen, przy czym Udzielajacy zaméwienie
zastrzega sobie prawo do wgladu do ewidencji zuzytych wyrobow medycznych i produktéw
leczniczych.
Udzielajacy zamowienia pokrywa Koszty:
a) napraw i konserwacji aparatury i sprzgtu wchodzacego w sklad wyposazenia, wynikajace z ich

prawidlowej eksploatacji dla realizacji przedmiotu Umowy,
b) osobowe zwigzane z obstugg pielggnacyjna pacjentow.

§5
Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zamowienie

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za nalezyte i terminowe wykonanie obowiazkdw
zwigzanych z przedmiotem Umowy, w szczegdlnosci za udzielone swiadczenia medyczne.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy zamdwienie, tym samym
Przyjmujacy zamdwienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilne;j.

Strona3z5

S

’



Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji diabetolagicznych w poradni okulistycznej

(%]

OPO/44/K/2022

Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnosé¢é za szkody wyrzadzone Udzielajagcemu
zamoOwienie 1 osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej i innej dokumentacji, do ktorej prowadzenia zobowiazany jest Przyjmujacy
zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za niewlasciwa kwalifikacje udzielonych

swiadczen zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia.

§6
Okres obowiazywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 12 miesigey liczac od dnia podpisania umowy, tj. od dnia

................ o (6341 V1 DOM————

Umowa ulega rozwiazaniu:

a) zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta;

b) z dniem zakonczenia udzielania przez Szpital swiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert
OPQ/44/K/2022

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

d) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze Stron, ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia Umowy, co Udzielajacy
zamowienia rozumie jako niezapewnienie cigglosci udzielania $wiadczen zgodnie z Umowa za$
przyjmujacy zamowienie zaleglosci platnicze powyzej 2 miesiecy.

Strony zastrzegaja sobie mozliwos¢ rozwigzania Umowy przed uplywem okresu, na jaki zostata

zawarta, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca

kalendarzowego.

Udzielajacy zamowienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym

w kazdym momencie, jezeli:

a) Przyjmujagcy zamdwienie zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej | miesigca,
w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie jest osobg fizyczna,

b) Przyjmujacy zamodwienie w sposob niewlasciwy wykonuje przedmiot Umowy pomimo
2-krotnego pisemnego upomnienia.

¢) Przyjmujacy zamoéwienie nie dopehnit jakiegokolwiek z obowiazkow, o ktorych mowa
w § 3 Umowy,

d) Przyjmujgcy zamodwienie utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony w prawie
wykonywania zawodu przez whasciwy organ,

e) Przyjmujacy zamowienie powierzyt wykonanie Umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
Udzielajacego zamodwienia,

f) Przyjmujacy zamowienie nie rozpoczal wykonywania swiadczen, o ktérych mowa w § 1 Umowy.

§7
Wynagrodzenie

Strony ustalajg jeden sposéb kalkulacji naleznosci, tj. Przyjmujgcy zamdwienie bedzie otrzymywat

wynagrodzenie w wysokosci ......... zt brutto (stownie: ........ooiiiiiiiiiiiiins ) za kazdego

pacjenta zakwalifikowanego do programu DME (cukrzycowy obrzek plamki).

Kwota, o ktorej mowa w ust. 1, zaspokaja w catosci roszczenia Przyjmujacego zamdwienie z tytufu

wykonywania przedmiotu Umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen

zgodnie z czasem ustalonym w harmonogramie, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 Umowy.

Rozliczenie naleznosci z tytulu wykonywania przedmiotu Umowy nastgpuje w okresach

miesigcznych.

Przyjmujacy zamowienie nie pobiera oplat od pacjentéw za udzielone $wiadczenia zdrowotne

z wyjatkiem oplat pobieranych na rzecz Udzielajacego zamoéwienie na zasadach przez niego

Strona4z5

3



Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji diabetologicznych w poradni okulistycznej
OPQ/44/K/2022

okreslonych.

6. Podstawag rozliczenia i platnosci za swiadczenia zdrowotne udzielone w miesigcznym okresie
sprawozdawczym jest prawidlowo wystawiona i dostarczona Udzielajacemu zamdwienie faktura
VAT lub rachunek za wykonane $wiadczenia zdrowotne wraz z wykazem udzielonych swiadczen.
Udzielenie wykonywanych $wiadczen potwierdzone bedzie przez Kierownika jednostki
organizacyjnej w ktorej swiadczenia byly udzielone.

7. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie do 30 dni od daty doreczenia prawidlowo
wystawione] faktury VAT badz rachunku do siedziby Udzielajacego zamdwienie.

8. Strony zgodnie przyjmuja, ze za date wplywu prawidlowo wystawionej faktury VAT
lub rachunku uznaje si¢ dzien, w ktorym Udzielajgcy zamdwienia mogh zapoznaé sie
z trescig faktury VAT badz rachunku. Za dzien zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamowienia.

§8
Kary umowne

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego zamodwienie, Udzielajacy zamdwienie ma prawo zadal
od Przyjmujacego zamowienie zaplaty kary umowne] w wysokosci 100 zt (stlownie sto zl)
za kazdy przypadek naruszenia.

2. Jezeli na skutek niewykonania badZz nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujgcego zamdwienie powstanie szkoda przewyzszajaca okreslona w ust. 1 kare
umowng lub tez szkoda powstanie z przyczyn innych niz te, ze wzgledu na ktére zastrzezono kare
umowng, Udzielajagcemu zamowienie przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogolnych.

§9
Postanowienia koncowe

I. Niewazna jest zmiana postanowienn Umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zamdwienia, jezeli przy
jej uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano
wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba, ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022p0z.633 ze zm.), ze czynno$¢ prawna
majaca na celu zmiang wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze
nastgpi¢ wylacznie po wyrazeniu na to zgody przez Wojewodztwo Slaskie. Czynnos¢ prawna
dokonana bez takiej zgody jest niewazna.

3. Wszelkie zmiany tresci Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W sprawach nieuregulowanych Umowa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci 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.).

5. Ewentualne spory wynikle z Umowy rozstrzyga¢ bedzie sad miejscowo wilasciwy
dla siedziby Udzielajgcego zamowienie.

6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach na prawach oryginatu,
po jednym dla kazdej ze Stron.

Zataczniki:

) Formularz ofertowy,
2) Imienny wykaz osob, ktdre beda udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w ramach oferty,
3) Warunki Konkursu OPO/44/K/2022

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie
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Padlina Bujas
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