SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
I INFORMACJE DODATKOWE

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych odpowiednio w przepisach:

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013r. poz. 217 t.j.).
zwanej dalej "ustawa o dzialalnosci leczniczej",

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. Z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.),

Zarzadzenia Nr 4/2014 z dnia 21.02.2014r. Dyrektora Szpitala Ogdlnego w Kolnie w sprawie
powotlania komisji do przeprowadzenia konkursu ofert w sprawie udzielenia zamowienia
na $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu Ogolnym w Kolnie, zwanego dalej "Zarzadzeniem".

I. DEFINICJE

Uzyte w "Szczegotowych warunkach konkursu ofert” oraz w zalacznikach okreslenia oznaczaja:

2.
3.

6.

9
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Oferent — podmiot, o ktorym mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Udzielajacy zamowienia — Szpital Ogolny w Kolnie,

Przedmiot konkursu ofert — Swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan z zakresu
diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej na rzecz pacjentow Szpitala Ogolnego w Kolnie.
Formularz ofertowy — obwigzujgcy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego
zamowienie, stanowigey zalgczniki Nr 1.

Swiadczenia zdrowotne — $wiadczenia zdrowotne w zakresie wymienionym w ust. 3 dla
pacjentow Szpitala Ogolnego w Kolnie. a w szczegolnosci dla osob  bedacych
swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Umowa — wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zamowienia, stanowiacy zalgcznik

Nr 2.
II. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

Ofert¢  sklada  oferent  dysponujacy  odpowiednimi  kwalifikacjami / uprawnieniami
do wykonywania S$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia w zakresie
objetym postgpowaniem konkursowym.

Oferent powinien mie¢ zarejestrowang dzialalnos¢ uprawniajgca do wykonywania czynnosci
objetych zamoéwieniem 1 musi potwierdzi¢ nabyte fachowe kwalifikacje do udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci objetych zamoéwieniem, zgodnie z aktualnym
stanem prawnym (art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej).

Korespondencja dotyczgca konkursu powinna by¢ kierowana przez oferenta na adres: Szpital
Ogolny w Kolnie, ul. Wojska Polskiego 69. 18-500 Kolno z dopiskiem na kopercie — ..Konkurs
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan z zakresu diagnostyki
histopatologicznej i cytologicznej na rzecz pacjentow Szpitala Ogolnego w Kolnie™.

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty udzielajacy zamowienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych . .Szczegolowych warunkach konkursu ofert™ oraz ..Regulaminie konkursu ofert
w sprawie udzielenia zamoOwienia na s$wiadczenia zdrowotne™. stanowigecym  zalgeznik
nr 2 do Zarzadzenia Nr 4/2014 z dnia 21.02.2014r. Dyrektora Szpitala Ogdlnego
w Kolnie w sprawie powolania komisji do przeprowadzenia konkursu ofert w sprawie
udzielenia zamowienia na $wiadczenia zdrowotne Szpitala Ogolnego w Kolnie.

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu skladania ofert lub
do odwolania konkursu bez podania przyczyny. Ogloszenie w tej sprawie umieszczone jest
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na stronie internetowej Udzielajacego zamowienie i na tablicy ogloszen.
O odwolaniu konkursu ofert udzielajacy zaméwienia zawiadamia Oferentéw bioracych w nim
udzial za posrednictwem strony internetowej i ogloszenia na tablicy ogloszen.

I11. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym
w czesci I Definicje ust. 3 niniejszych Szezegolowych warunkéow konkursu ofert dla osob
uprawnionych do $wiadczen na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych przez lekarza posiadajacego
kwalifikacje 1 podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza posiadajace kwalifikacje
i uprawnienia do tej dziatalnosci okreslone w przepisach NFZ.

W zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym obowiazuja przepisy wewnetrzne Udzielajacego zamoéwienie, w  tym
w szczegolnosci Statut. Regulamin organizacyjny/porzadkowy.

Udzielajacy zamowienia moze zleci¢ Przyjmujacemu zamowienie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych takze na rzecz innych komorek organizacyjnych Szpitala Ogolnego w Kolnie.
jezeli potrzeba taka bedzie wynika¢ z przyczyn dotyczacych organizacji pracy u Udzielajacego
zamowienia, albo w sytuacjach nadzwyczajnych.

IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

Oferent skltada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ..Szczegélowych warunkach
konkursu ofert™ na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zamdwienia.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalaczniki wymagane w ..Szczegolowych
warunkach konkursu ofert™.

Ofert¢ oraz wszelkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty. z wylaczeniem poje¢ medycznych.

Kopie dokumentow stanowiace zalaczniki do Oferty konkursowej muszg by¢ potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginalem przez Oferenta lub osobg uprawniona do reprezentowania Oferenta.
Kazda strone formularza ofertowego wraz z zalacznikami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.
Ofert¢ oraz kazda stron¢ podpisuje Oferent lub osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa zlozonego w oryginale w formie pisemnej.

Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Oferent lub
osoba. o ktorej mowa w pkt 5. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie
blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozona oferte. jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajacego zamdowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty. nie pozniej
Jjednak niz przed uplywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jako oferte
z dopiskiem ..Zmiana oferty™, lub .Wycofanie oferty™.

. Oferte¢ wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzone;j

napisem: .Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyvki
histopatologicznej i cytologiczne] na rzecz pacjentow Szpitala Ogolnego w Kolnie™.

V. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZONYCH PRZEZ OFERENTA
W celu uznania. ze oferta spelnia wymagane warunki, Oferent zobowigzuje si¢ dolaczy¢
do oferty nastepujace dokumenty:

1) wypetlniony Formularz ofertowy wg wzoru stanowigcego zalgcznik Nr 1 wraz
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z zalacznikami,
2) zaakceptowany projekt umowy stanowiagcy odpowiednio zalgcznik 2 co nastepuje poprzez
zlozenie przez oferenta pisemnego o$wiadczenia w tym zakresie,

) aktualne orzeczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych,

4) aktualne zaswiadczenie lekarskie — badania profilaktyczne,

) potwierdzenie zawarcia aktualnego obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami obejmujace w pelnym zakresie przedmiot umowy tj. polise albo
oswiadczenie. ze przed rozpoczgciem udzielania $wiadezen zdrowotnych. taka polise
dostarczy i bedzie ja utrzymywal przez caly okres trwania umowy.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe Oferenta do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz odpisy potwierdzajace wpis do wlasciwych rejestrow. Dokumenty te Oferent
przedklada w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej przez siebie za zgodnosé
z oryginalem.

W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentow Udzielajacy zamowienia moze
zazada¢ od oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu,
gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.
Komisja konkursowa wzywa Oferentow, ktorzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych
oswiadezen lub dokumentow. albo gdy oferta zawiera braki formalne do usuniecia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

VI. OKRES ZWIAZANIA OFERTA

Oferent sklada ofert¢ na realizacj¢ zadan w zakresie objetym zamowieniem na okres
od 1 kwietnia 2014r. do 31 marca 2015r. badZ inny uzgodniony przez strony.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ podpisania z wybranymi w drodze konkursu
oferentami umow z roznym okresem obowigzywania.

VII. KRYTERIA OCENY OFERT

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert Komisja Konkursowa kieruje sie nastepujacymi
kryteriami:

!J

(OS]

= LI 1D —

ciggloscia. kompleksowoscia. dostepnosceia, jakoscia udzielonych $wiadezen zdrowotnych,
cena.

kwalifikacjami zawodowymi.

doswiadczeniem zawodowym.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem .Konkurs na udzielanie
swiadezen  zdrowotnych w  zakresic  wykonywania  badan z  zakresu  diagnostyki
histopatologicznej i cytologicznej na rzecz pacjentow Szpitala Ogolnego w Kolnie " w siedzibie
Szpitala Ogolnego w Kolnie. ul. Wojska Polskiego 69. 18-500 Kolno. w sekretariacie Szpitala
w terminie do dnia 6 marca 2014r. tj. czwartek do godziny 15:00
Oferty zlozone (nadane jako przesytka pocztowa) po wyznaczonym terminie zostana zwrécone
bez otwierania.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 07.03.2014r. o godz. 9" w siedzibie Szpitala Ogdlnego w Kolnie.
I pietro, pokdj nr 3.
Konkurs sklada si¢ z czgsei jawnej i niejawne;j:

a) w czegsci jawnej komisja stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu, liczbe

otrzymanych ofert. otwiera koperty z ofertami i ustala. ktore z ofert spelniaja warunki
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wymagane od Oferentow oraz przyjmuje do protokolu o$wiadezenia lub wyjasnienia
Oferentow.

b) w czesei niejawnej komisja moze:
o Wybrac ofert¢ lub wicksza liczbe ofert, ktére zapewniaja cigglos¢ udzielania
swiadezen zdrowotnych, ich kompleksowos¢ i dostepnosé¢ oraz przedstawiaja
najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia.

* Nie dokona¢ wyboru zadnej oferty. jezeli nie wynika z nich mozliwosé w tasciwego
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

IX. ROZTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

Rozstrzygnigeie konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu
0 konkursie ofert oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamdwienia, podajac
nazwe oferenta oraz numer oferty. ktorg wybrano.

Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy zamodwienia
wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

X. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Udzielajacy zamowienia uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku gdy:

a) Nie wplyneta zadna oferta,

b) Odrzucono wszystkie oferty.

¢) Wplynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust 2

d) Kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktora udaelajqcy zamowienie
przeznaczyl na sfinansowanie zamowienia.

e) Nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie 0sob bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. czego nie mozna byto wezesniej przewidzieé.

Jezeli w toku konkursu wplynela tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, Komisja moze

przyjac te¢ ofertg. gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie w tych samych

warunkach konkurs nie wplynie wigcej ofert.

XII. SRODKI ODWOLAWCZE

W toku postgpowania konkursowego Oferent. ktérego interes doznal uszezerbku w wyniku
naruszenia przez Udzielajacego zamowienie zasad pxowadzema konkursu, moze skorzysta¢ ze
srodkéw odwotawezych. Srodki odwolaweze nie przy sluguya na niedokonanie wyboru
Przyjmujacego zaméwienie oraz na uniewaznienie postgpowania konkursowego.

W toku postgpowania konkursowego do czasu jego zakonczenia Oferent moze zlozy¢ do
Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego zlozenia i udziela odpowiedzi
na pismie. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zaméwienia powtarza zaskarzona czynnosc.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wniesé¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

8. O rozstrzygnigciu odwolania Oferent informowane jest niezwlocznie.
9. W przypadku uwzglednienia odwolania. przeprowadza sie ponownie postgpowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrow otnej.
10. Srodki odwolaweze nie przystuguja na:
a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy,
¢) uniewaznienie postgpowania konkursowego.

XIIL. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia.

Kolno. dn. 21.02.2014r.

TOR

30 W Kolnie

RA PEAVIY

{Hanna Wiestawa Kwiatkowska mgr Krystynk Marianna Dob-oloupice
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Zatacznik nr 1 Szczegétowych warunkéw konkursu ofert

Komisja Konkursowa
Szpitala Ogolnego w Kolnie

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA KONKURSOWA

udzielania przez lekarzy/podmioty dzialalnosci leczniczej swiadczen zdrowotnych
z zakresu diagnostyki histopatologicznej i cytologii
na rzecz pacjentéow Szpitala Ogolnego w Kolnie

UWAGA!
Sposob wypelnienia oferty przedstawiono na ostatniej stronie

" Lp. A. B. C.

]. Imiona i nazwisko / Nazwa oferenta

Adres oferenta

Nr telefonu oferenta

(39

Numer wpisu do ewidencji dzialalnosci
! gospodarczej oraz organu rejestrowego

‘ Numer wpisu do rejestru podmiotow
dzialalnosci leczniczej i nazwa organu
rejestrowego

Numer wpisu do rejestru Okregowej Izby
Lekarskiej w ..o

REGON

NIP

Numer prawa wykonywania zawodu

J

> Nazwa banku i numer rachunku bankowego

1z3



Polisa ubezpieczenia: data obowiazywania.
suma gwarancyjna polisy

Kwalifikacje zawodowe (specjalizacje.
kursy)

Doswiadezenie zawodowe

Proponowane stawki:

7a udzielanie $wiadczen w zakresie:

- wykonywanie badan histopatologicznych

................... zl brutto/ zbadanie | wycinka

223



- wykonywanie badan histopatologicznych
sekcyjoyeh. zl brutto/ zbadanie | wycinka
- wykonywanie badan z zakresu cytologii
ginekologicznej zl brutto/ zbadanie | rozmazu
- wykonywanie badan z zakresu cytologii
zhiszezeniowej i ginekologlezngy | zt brutto/ zbadanie | rozmazu
- wykonywanie badan z zakresu cytologii
aspiracyjnej zl brutto/ zbadanie 1 rozmazu
- wykonywanie badan autopsyjnych
................... zl brutto/ 1 badanie
- wykonywanie badan histopatologicznych
sodppemeyjmyes f zt brutto/ zbadanie | wycinka
- wykonywanie badan immunohistemicznych
................... z1 brutto/ | oznaczenie
8. Proponowany czas trwania umowy
Laczna liczba przyznanych punktow:

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czesciowych.

..............................................

Data i czytelny podpis oferenta

UWAGA!

1. Wypelnic¢ ezvtelnie DUZYMI literami.

2. W kolumnie A wskazano rod=aj wymaganej informacji, kiérg oferent podaje wpisujge w kolumnie B. Kolumne C wypelnia Komisja
Konkursowa. przv=najgc punktv od | do 10.

3. W przypadku braku miejsca w niniejszvm formularzu na podanie wszystkich danych, informacje nalezy zapisaé¢ na dodatkowej karcie
i dolgezvé do oferty.

4. Wszystkie strony ofert, zalgezniki oraz zapisy o zmianach w tresci udzielonveh informacji muszq bvé parafowane.
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Zalgcznik do oferty konkursowej

()SWIADCZEN[E OFERENTA O AKCEPTACJI POSTANOWIEN UMOWY,
KTORA ZOSTANIE PODPISANA Z OSOBA WSKAZANA
PRZEZ KOMISJE KONKURSOWA

Oswiadczam, ze akceptuj¢ postanowienia umowy o udzielanie Swiadczen
zArowotnyCh W ZaKI€SIE ....oiiriiiii it e e e e
ktorej wzor okresla Zalacznik nr ......... do ..Szczegolowych warunkow konkursu ofert™.

W przypadku wybrania mojej oferty w wyniku rozstrzygnigcia konkursu przez
Komisje Konkursowa, zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen ZAroOWOINYCh W ZAKIESIE ... ... .cocemrsmnsesnesansnnssssssiissssisissmismstsssssonsssisssin sovss soeossn see s

................................................ zgodnej z w/w wzorem.

Data i czytelny podpis Oferenta



Zalacznik do oferty konkursowe;j

OSWIADCZENIE OFERENTA
O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA OGLOSZENIA KONKURSOWEGO

Oswiadczam, ze:

!J

(V)

N

Zapoznalem/am si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert przeprowadzonych przez
Szpital Ogolny w Kolnie.

Akceptuje warunki konkursu a w szczegolnosci prawo oglaszajacego konkurs do
odwotania konkursu lub przesunigcia terminu skiadania ofert.

Zostalem/am zapoznany/a z mozliwoscia zlozenia protestu i odwotania.

Zlozona oferte pozostaje zwiazany przez okres 40 dni od uplywu terminu skladania
ofert.

Wszystkie dane jakie zawarlem/am w ofercie. sa zgodne ze stanem faktycznym.

W przypadku wygrania konkursu zobowiazuj¢ si¢ zawrze¢ umowe na wykonanie

$wiadczen zdrowotnych na warunkach zawartych we wzorze umowy.

Data i czytelny podpis Oferenta



Zalacznik do oferty konkursowej

WYKAZ ZALACZNIKOW

Wraz z oferta konkursowa oraz oswiadczeniami o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia i akceptacji
postanowien umowy, ktora zostanie podpisana z osobg wskazana przez Komisje Konkursowa:

O

Jako osoba prowadzaca indywidualna praktyke lekarska/spotka sktadam:

O

0O

]

0o o

]

0o oo

/m [ 0

l

Kopie dokumentow potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje zawodowe (w tym dyplom.
prawo wykonywania zawodu, specjalizacje. itp.)

Kopig zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej.

Kopie zaswiadczenia o wpisie do rejestru  Okregowej Izby Lekarskiej w
Kopi¢ nadania numeru REGON,

Kopi¢ nadania numeru NIP,

Kopie waznych polis ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z dowodem optaty (lub
oswiadczenie o zobowiazaniu sie do zawarcia polisy OC w przypadku podpisania umowy),
Aktualne orzeczenie do celdw sanitarno-epidemiologicznych,

Aktualne zaswiadczenie lekarskie — badania wstepne/okresowe (od lekarza medycyny pracy).
Proponowane godziny rozpoczecia i zakonczenia wykonywania przedmiotu umowy
W FAMACH 5 v mervpswrsonn vosmsmesesss e sy

Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia konkursowego.

Oswiadczenie oferenta o akceptacji postanowien umowy, ktéra zostanie podpisana z osobg
wskazang przez Komisj¢ Konkursowa.

Inne (wymienic)

...................................................................................................................

...................................................................................................................

Jako osoba fizyczna nieprowadzaca dzialalnosci skladam:

-

O

O oo

(]

O

(W]

Kopie dokumentow potwierdzajacych posiadane kwalifikacje zawodowe (w tym dyplom,
prawo wykonywania zawodu, specjalizacje, itp.)

Oswiadczenie dotyczgce ustalenia podlegania obowiazkowi ubezpieczen spolecznych /
zdrowotnych

Kopie waznych polis ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z dowodem optaty (lub
oswiadczenie o zobowigzaniu si¢ do zawarcia polisy OC w przypadku podpisania umowy).
Aktualne orzeczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych,

Aktualne zaswiadczenie lekarskie — badania wstgpne/okresowe (od lekarza medycyny pracy).
Proponowane godziny rozpoczecia i zakonczenia wykonywania przedmiotu umowy w ramach
Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia konkursowego,

Oswiadczenie oferenta o akceptacji postanowien umowy. ktora zostanie podpisana z osobg
wskazana przez Komisje Konkursowa.

Inne (wymienic jakie)

..................................................................................................................

data i czytelny podpis Oferenta

* Niewlasciwe skreslic¢



Zalacznik nr 2
do Szczegdlowych warunkow konkursu ofert

UMOWA NR .ovevveeeecnnnenns
z dnia roku

na wykonywanie badan z zakresu diagnostyki histopatologicznej i cytologii
na rzecz pacjentow Szpitala Ogolnego w Kolnie

zawarta pomiedzy:

Szpitalem Ogolnym w Kolnie, 18-500 Kolno. ul. Wojska Polskiego 69. KRS 0000059112 reprezentowanym
przez:

Krystyng Marianng Dobrotowicz — dyrektora

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajagcym Zamowienia"

a
............................................................... ZAM. Lo UL
posiadajacym:

I. prawo wykonywania zawodu Nr .........ccccoeevvennnnn. WYAANE PIZEZ ..ot .

2. tytud specjalisty .oovvevvveviveniiiieniienns WABRHZINIG sicusamsmmmmmmmsmnsssimmmsmaesmmes s amswasing

zwanym w dalszej czesci ,,Przyjmujacym Zamowienie™.

-~

Na podstawie art. 26 ust. 3 i ust.4 ustawy z dnia |5 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2013r.. poz. 217 j.t.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Z 2008r. Nr 164. poz. 1027 z pozn. zm.) oraz w wyniku
rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielenie swiadczen zdrowotnych strony zawieraja umowe o nastepujacej

tresci:
PRZEDMIOT UMOWY
§1
I. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie badan z zakresu diagnostyki

(o8}

histopatologiczne;j i cytologii na rzecz pacjentow Szpitala Ogolnego w Kolnie, tj.

a) badan histopatologicznych.

b) badan histopatologicznych sekcyjnych.

¢) badan z zakresu cytologii ginekologicznej,

d) badan z zakresu cytologii ztuszczeniowej nie ginekologicznej.

¢) badan z zakresu cytologii aspiracyjnej,

f) badan autopsyjnych,

g) badan histopatologicznych srodoperacyjnych.

h) badan immunohistochemicznych.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do samodzielnego wykonywania Swiadczen bedacych
przedmiotem umowy lub zlecania wykonania badan osobom wykonujacym zawody medyczne,
posiadajacym odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszezegolnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U. 2011 nr 151 poz. 896)
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadezen bedacych przedmiotem umowy
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami. srodkami zapobiegania,
rozpoznawania 1 leczenia chordb zgodnie z zasadami etyki zawodowej i z nalezyta starannoscia przy
Jednoczesnym respektowaniu praw pacjenta.
Przyjmujacy zamowienie oraz osoby wykonujace badania na jego polecenie zobowiazuja si¢ udziela¢
swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami wykonywania zawodu lekarza okreslonymi w ustawie z dnia
5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2008. Nr 136, poz. 857 z pozn. zm.).
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ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2

Przyjmujacy zamowienie bedzie przyjmowac material do badan pod adresem

................................................................................ w dni R T i

....................................................................... wigodzinaeh O s oo comsammmmmmmsrsnme

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania badan bedacych przedmiotem niniejszej umowy

calodobowo przez 7 dni w tygodniu.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest zapewnic:

a) odpowiednie warunki organizacyjno — techniczne umozliwiajace wykonanie badania,

b) terminowe wydawanie wynikow badan,

¢) wykonywanie badan okreslonych umowa przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje
zawodowe,

d) konsultacje wybranych przypadkow medycznych.

e) nadzor nad metodyka i wykonaniem badan.

f) mozliwos¢ udostepnienia preparatow Udzielajacemu zamowienie lub innym podmiotom. leczacym
pacjenta. ktorego badanie dotyczy.

Udzielajacy zamowienie zobowiazany jest do:

a) przekazywania Przyjmujacemu zamowienie materialu do badan w stanie swiezym. natychmiast po
zabiegu lub w stanie utrwalonym.

b) przekazywania materialu wraz z prawidlowo wypelniona ..Karta skierowania materialu do badania™

Termin wykonania badania nie moze przekracza¢ 7 dni od daty przekazania Przyjmujacemu zamowienie

materialu do badan.

W przypadkach naglych. gdy zwloka w wykonaniu badania moze zagraza¢ zdrowiu lub zyciu pacjenta.

badania okreslone w ..Karcie skierowania materialu do badan™ Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany

wykonac bezzwlocznie.

Przyjmujacy zamowienie moze odmowi¢ przeprowadzenia badania w przypadku, gdy material do badan

zostal nieodpowiednio pobrany lub nieodpowiednio zabezpieczony.

Umowe ubezpieczenia OC nalezy zawrze¢ najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien. od ktorego

Przyjmujacy zamdwienie rozpocznie wykonywanie swiadezen bedacych przedmiotem niniejszej umowy

z uwzglednieniem chordb zakaznych., w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i nie zmniejszania jego

zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres obowiazywania umowy oraz skladania Udzielajacemu

zamowienia kopii aktualnych polis ubezpieczeniowych odpowiedzialnosci cywilnej na okres do czasu

zakonczenia umowy. najpdzniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej.

ZASADY GROMADZENIA DANYCH | PROWADZENIA DOKUMENTACJI
§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do :

-

.

Prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
Udostepniania Udzielajacemu zamoéwienie na jego zadanie wykazu wykonanych badan i ich cen
jednostkowych.

ZASADY FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4

Przyimujacy zamowienie za wykonane $wiadczenia okreslone w § 1 ust. |1 otrzymywac bedzie
wynagrodzenie wg ilosei wykonywanych ustug wyszczegélnionych na fakturze, w nastgpujacych
wysokosciach:

a) za zbadanie 1 wycinka z zakresu histopatologii - ......... zt (stownie: ....oves RO — )

b) za zbadanie | wycinka z zakresu histopatologii sekeyjnej - ......... ZH(SIOWNIEE viowasessmermavamraman s )
¢) za zbadanie | rozmazu z zakresu cytologii ginekologicznej - ......... zh (stownie: ..o )
d) za zbadanie | rozmazu z zakresu cytologii ztuszezeniowej nieginekologicznej - .............. zt (slownie:

(&)
~

za zbadanie | rozmazu z zakresu cytologii aspiracyjnej - ........... Zl (stownies s sormersmimsmmsmesmis )
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f) za badanie autopsyjne - ......... T (STOWINE; oo o0 e AR ST omr o e o s R )

g) zazbadanie | wycinka z zakresu histopatologii srédoperacyjnej - ....... 2 (slownie: «o..ocammesas )
h) za jedno oznaczenie z zakresu badan immunohistochemicznych - ........... zl (stownie: ................... )
Strony umowy ustalaja, ze okresem rozrachunkowym jest miesigc kalendarzowy.

Przyjmujacy zamowienie wystawia rachunek za wykonane ustugi na koniec okresu rozrachunkowego.
Przyjmujacy zamowienie doltgeza do rachunku zestawienie badan. w ktorym widoczne bedzie nazwisko
lekarza kierujacego (przy badaniu/nazwisku pacjenta).

Rachunki winny by¢ skladane do dnia 5-go nastgpnego miesigca.

Udzielajacy zamowienia dokona zaplaty rachunku w terminie 21 dni po przedtozeniu rachunku.

§5

Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza sie z Urzgdem Skarbowym z tytulu zgloszonego obowiazku
podatkowego.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§6

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.04.2014r. do 2)4.\05m{| w uzasadnionych przypadkach
moze by¢ przediuzona wolg obu stron.

L

;

§7

Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron za trzymiesigcznym wypowiedzeniem. liczac od I-go
dnia najblizszego miesiaca. z zastrzezeniem ust. 4 i 5. Wypowiedzenie nastgpuje w formie pisemne;.
Podstawa wypowiedzenia umowy moze byé niedopetnienie obowiazkéw wynikajacych niniejszej umowy,
a w szezegolnosci:

I)ograniczenie dostepnosci do badan, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiednia jakosc,

2) nieprzestrzeganie przez Przyjmujacego zamowienie terminow przekazywania Udzielajgcemu
zamowienia wymaganych danych i informacji,

3) niewyplacanie lub nieterminowe wyplacanie naleznosci przez Udzielajacego zamowienia z jego winy.

Wypowiedzenie umowy dla swej skutecznosci powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem do

usuniecia w okreslonym terminie uchybien. o ktérych mowa w ust. 3. skierowanym do strony winnej ich

wystapienia.

Udzielajacy zamowienia moze rozwigzaé umowe w calosci lub czegsci bez zachowania terminow

wypowiedzenia w razie:

I) Przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem
faktycznym danych i informacji, bedacych dla Udzielajacego zamowienia podstawa finansowania
swiadezen lub ustalenia wysokosci poszezegdlnych platnosei.

2) Odmowy poddania si¢ kontroli realizacji umowy lub przeprowadzenia niezbednych czynnosci
kontrolnych.

3) Przerwy w realizacji swiadczen zdrowotnych uniemozliwiajacych Udzielajacemu zamowienie whasciwe
Wywiazywanie si¢ z cigzacych na nim obowiazkoéw wobec ubezpieczonych.

4) Pobierania przez Przyjmujacego zamowienie nienaleznych oplat od ubezpieczonych za $wiadczenia

6) Utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien koniecznych do udzielania $wiadczen zdrowotnych

7) Stwierdzenia braku kwalifikacji u osob udzielajgcych $wiadezen zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego
zamowienie.

8) Nie ubezpieczenia si¢ Przyjmujacego zamdwienia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzona w zwiazku z udzielaniem $wiadczen objetych umowa lub wygasnigcia ubezpieczenia
w okresie trwania umowy.

9) Zmiany umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienie z Narodowym Funduszem zdrowia. ktore
uniemozliwilyby dalsza realizacjg niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie moze rozwigzaé umowe bez zachowania terminoéw wypowiedzenia jedynie w razie
zaprzestania przez Udzielajacego zaméwienia finansowania $wiadezen zdrowotnych, co najmniej przez dwa
petne okresy platnosci.



POSTANOWIENIA KONCOWE

§8

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli NFZ na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia
27.08.2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r.. Nr
164, poz. 1027 z pozn. zm.) W zakresie wynikajagcym z umowy.

§9

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa stosuje sie postanowienia ogolnych warunkow umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. przepisy kodeksy cywilnego oraz ustawy o zawodzie lekarza.

§10

Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w formie pisemnej w trybie aneksu po uprzednim uzgodnieniu
przez strony.

§11

Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przed Sad wlasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajacego zamowienie.

§ 12

Umowe sporzadzono w dw och jednobrzmiacych egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze stron.

§13

Integralng czgs¢ ninigjszej uMowy stanowi zalacznik:

Nr | —o$wiadczenie Przyjmujacego zamowienie o zapoznaniu si¢ z warunkami $wiadczenia oraz rozliczenia
ushug zdrowotnych okreslonymi przez NFZ w umowie zawartej na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszej UMowy.

§ 14

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

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

RADCI WNY

Hanna Wieslawa iatkowska



Zalgeznik Nr 1 do umowy

KOO, ANIA vvvosvss snmmmmmmnens sase ssvsiass

OSWIADCZENIE
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Ja. nizej POAPISANY/A/  ..oieiiiumimiimiminisssssss e niniejszym
oéwiadczam, ze zapoznalem/am/ si¢ z W arunkami $wiadczenia oraz rozliczania uslug zdrowotnych okreslonymi
przez NFZ w umowie zawartej na udzielanie éwiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy
oraz ze znane mi sa przepisy prawa wewnetrznego obowigzujace w Szpitalu Ogélnym w Kolnie w zakresie

organizacji i udzielania $wiadczen zdrowotnych.

(podpis Przyjmujgcego zamowienie)



OSWIADCZENIE *)

Oswiadczam, jako Przyjmujgcy zamowienie, ze:

1. O

jestem rownoczesnie zatrudniony na podstawie umowy o prace lub

rownorzednej bez wzgledu na wymiar czasu pracy i osobe pracodawey w .................

2.
O
O
% @
O
m
4. o
3. @
6. O
O
O

Wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

co najmniej minimalne wynagrodzenie

mniej niz minimalne wynagrodzenie.

jestem jednoczesnie juz ubezpieczony jako osoba wykonujgca:

prace nakladcza O umowg zlecenie lub agencyjna
zawarts \innego 2leceniodaWeY .. ssussmunrsn suswrasm e SRR

.................................................................................................

....................................................................................................

jestem emerytem m| rencista (nr swiadczenia i kto wyplaca)

umowe t¢ wykonam w ramach dziatalnosci gospodarczej 1 wystawie:
rachunek,

fakture VAT.

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczgcych tresci powyzszego oswiadczenia
uprzedz¢ Udzielajacego zamdwienia na pismie.

Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany tresci oswiadezenia zobowigzuje sie
pokry¢ z wlasnych srodkow.

Przyjmujacy zamoOwienie

* Zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat



