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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA  SWIADCZENIA
ZDROWOTNE W RODZAJU
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

na rok 2020.

Zatwierdzam

(data i podpis)



) SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

ul. Ssdowa 9, 28-100 Busko — Zdroj
faks: 41 356 71 15
http://www.spzpoz.busko.pl
biuro@spzpo:busko.p

§1
PODSTAWA PRAWNA KONKURSU

1.Pos¢powanie konkursowe przeprowadzoredie w oparciu o:

1) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziata#eodleczniczej ,

2) Ustawe z dnia 27 padziernika 2017 roku o podstawowej opiece zdrowotnej

3) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 rokuswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych,

4) Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wgea 2013 roku w sprawigwiadczé
gwarantowanych z zakresu podstawowej opiece zdrmyot

5) Zaradzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawarciaalizacji umow o udzielanie
swiadcze opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opiekiozebtne;.

2. W celu prawidtowego przygotowania i zémia swojej oferty oferent powinien zapozrsie

ze wszystkimi warunkami zawartymi w ,Szczegotowyehrunkach konkursu ofert”.

82

POSTANOWIENIA OGOLNE
1. llekra¢ w szczegotowych warunkach konkursu jest mowa o :
1) Udzielajagcym zamoOwienie —nalery przez to rozumie Samodzielny Publiczny Zespot
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju,
2) Przyjmuj acym zamowienie/oferencie — naley przez to rozumie podmiot wykonujcy
dziatalng¢ lecznicza lub osoby fizyczne, legitymage s¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
realizacji zamowienia,
3) umowie - nalery przez to rozumieumow na realizagj §wiadczeé zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej,
4) zamowieniu /konkursie - nalezy przez to rozumigpostpowanie majce na celu wytonienie
podmiotu realizyjcegoswiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opi@tavzotne).
5) komisja - nalery przez to rozumie Komisje konkursovg powotary w celu przeprowadzenia

postepowania ngwiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opigtoveotnej.
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§3
PRZEDMIOT | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Swiadczenia w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotnada brealizowane w dniach

I godzinach ustalonych pomuizy Udzielajcym zamowienie, a Przyjmagym zamowienie
w zakresie przedziatu czasowego od poniedziatkpigt&u w godzinach od 7.00 do 18.00
2. W zakres przedmiotu zaméwienia wchodzi udzielanseviadczéh zdrowotnych
ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczdniavatnego, oraz nieubezpieczonym
na zasadach oldlenych w przepisach.
3. Miejscem realizacji zamdwienia jest lubreastpujace jednostki organizacyjne Udzieleggo
Zamoéwienie: Przychodnia Rejonowa Nr 1 w Busku-ZdroPrzychodnia Rejonowa Nr 2
w Busku-Zdroju, Grodek Zdrowia w Dobrowodzie, bdek Zdrowia w Kotaczkowicach.
§4

PRZEWIDYWANY CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa o udzielaniewiadczér zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowptn
zostanie zawarta na okres od dnia 01.01.2020r1di®232020r.

85

WYMAGANIA W STOSUNKU DO OFERENTOW
1. Do sktadania ofert i uczestnictwa w konkursipraaza s podmioty wykonujce dziatalnéc
lecznicz i osoby fizyczne, legitymygge s¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do realizacji
zamoOwienia zgodnie z wymaganiami comymi w ust.2.
2. Minimalne wymagania kwalifikacyjne dla przyjmoggo zaméwienie:
1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyogzinnej,
2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedziniglyegny rodzinnej,
3) posiada specjalizac]l stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej,
4) posiada specjalizac] lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzenpediatrii,
5) posiadajcy specjalizagj | stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej,
6) posiadajcy specjalizag | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinichorob
wewretrznych.
7) w trakcie specjalizaciji.
3. Jednostk rozliczeniovys w zakresie finansowania jest tzw. roboczogodziaaudzielanie

swiadczeé zdrowotnych.
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§6
WYMAGANE DOKUMENTY

1. Oferta biogca udziat w konkursie powinna zawiéravypetniony formularz ofertowy,

stanowjcy Zahcznik Nr 1 do niniejszych szczegotowych warunkowlkarsu ofert.

2. Wraz z formularzem ofertowym najedofgczy¢ wymagane nagpujace dokumenty:

1) kopie dokumentéw stwierdzgych posiadanie wymaganych kwalifikacji do udziédan
swiadczeé zdrowotnych:

a) kopk dyplomu ukaczenia uczelni medycznej,

b) kopk prawa wykonywania zawodu,

c) kopk karty specjalizacyjnej w przypadku rozpeca specjalizacji, o ktérej mowa w 85 ust.2
pkt 2

d) kopk dyplomu specjalizacji | lub Il stopnia lub dyplonpotwierdzajcego uzyskanie tytutu
specjalisty.

2) Kopie zezwolenia na wykonywanie indywidualnej lub indgwalnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej (dotyczy w przypadku prowadzenia dziadéti gospodarczej),

3) Zawiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykaeygh dziatalnéé lecznicz (dotyczy

w przypadku prowadzenia dziatakwo gospodarcze)),

4) Kopie zawiadczenia o wpisie do Centralnej Ewidencji i Infacji o Dziatalnéci
Gospodarczej (dotyczy w przypadku prowadzenia diriedci gospodarcze)),

5) Kopie dokumentu potwierdzggego uzyskanie nr NIP lub wydruk CEIDG (dotyczy
w przypadku prowadzenia dziatakwbo gospodarcze)),

6) Kopic dokumentu potwierdzggego uzyskanie nr REGON lub wydruk CEIDG (dotyczy
w przypadku prowadzenia dziatakwo gospodarcze)),

7) Kopie polisy OC,

8) Petnomocnictwo w przypadku, gdy oferta spdeona jest przez petnomocnika.
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ZASADY | KRYTERIUM OCENY OFERTY
1.0cena spetnienia wymagaostanie przeprowadzona na podstawiearigch przez Oferenta
dokumentow przy zastosowaniu formuty —,spetnia’ig,spetnia”. Oferty nie speinigge
wymaga zostam odrzucone.
2. Kryterium oceny oferty: 100% cena jednostkowatza. roboczogodzin za udzielanie
swiadczeé zdrowotnych.
3. Zastrzega gj ze oferta maee nie zosta wybrana, jeeli proponowana przez Oferenta cena
przekroczysrodki finansowe przewidywane na ten cel przez Udgeego zamdwienia.
4. Udzielajcy zamoOwienia dopuszcza przeprowadzenie z wybrargfi@ientami negocjacji

w celu ustalenia ceny i liczbyviadcze .

88
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferig naleey sporzdzic w formie pisemnej w egyku polskim wraz z wymaganymi
zalcznikami i dokumentami na formularzu ofertowym wgonu stanowjcego Zadcznik Nr 1
do niniejszych szczegoétowych warunkow konkursutofer

2. Koszty przygotowania i zieenia oferty ponosi Przyjmagy zamowienie.

3. Oferta oraz wszystkie dokumenty a@atone do oferty mugzby¢ podpisane, a kopie
potwierdzone ,za zgodsé z oryginalem” przez Przyjmggego zamowienie lub przez
Petnomocnika.

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tégie oferty musz by¢ parafowane wiasnecznie przez
Przyjmupcego zamowienie lub przez Petnomocnika.

5. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Przyjgay] zamowienie mie zwroct sie do
Udzielapcego zamdwienia o przedstawienie informacji ngelrlych do prawidtowego zienia
oferty.

6. W przypadku gdy Przyjmagy zamowienie nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalnenksja wzywa oferenta do usgnia tych

brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzuaeierty.
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7. Oferent mae wprowadzi zmiany lub wycofé ztozong oferk, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajcego zamdwienie o wprowadzeniu zmian lub wycofariarty, nie péniej
niz przed terminem sktadania ofert. Powiadomienie cowpadzeniu zmian musi bytozone wg
takich samych wymagajak skladana oferta to jest w kopercie odpowiedomakowanej
z dopiskiem ,Zmiana oferty” lub ,Wycofanie oferty”

8. Przyjmupcy zamodwienie jest zwkany ofery przez okres 30 dni od uplywu terminu
skfadania ofert.

9. Po uptywie terminu sktadania ofert zeme w konkursie oferty wraz z wszystkimi
zalkczonymi dokumentami nie podlegawrotowi.

10.Udzielapcy zamoéwienia przed podpisaniem umowyzm@adac, aby ztazone w konkursie

kopie dokumentow zostaty przedstawione doaayglw oryginatach.

89
MIEJSCE | TERMIN | SPOSOB SKEADANIA OFERT
1. Ofert nalezy ztozy¢ w punkcie kancelaryjnym ( pokoj nr 206) w PrzychoBejonowej Nr 1
przy ul. Sdowej 9 w Busku-Zdroju lub nadaw formie przesyiki pocztowej w terminie
wskazanym w ogtoszeniu ( decyduje data i godzingwwo do punktu kancelaryjnego).
2. Oferta ztaona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.
3.0fere wraz z zajcznikami naley umiescic w zamknéetej | zapiecgtowanej kopercie

opatrzonej napisem:
OFERTA W KONKURSIE OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W RODZAJU
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA W SP ZPOZ BUSKO-ZDROJ.

OFERENT

(nalezy pod& petry nazwe i adres siedziby oferenta)

4. Termin sktadania ofert : do 6.12.2019r. do go&09
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§10
MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Termin otwarcia ofert : 6.12.2019r. 0 godz.9®85okoju nr 202 Przychodni Rejonowej Nr
1 przy ul. Sdowej 9 w Busku-Zdroju.
2.Podczas otwierania kopert z ofertami oferenci aring obecni oraz magsktad& wyjasnienia
I oswiadczenia do protokotu.
3.Komisja w czsci jawnej ogtasza obecnym oferentom, ktére z oferda braty udziat
w konkursie, a ktére zostgjodrzucone -jdi ich odrzucenie da eistwierdzé w tej czsci
zamowienia.
4. Ocena i wybor najkorzystniejszych ofert gpstv czsci niejawnej konkursu.
5. Udzielajcy zamdwienia zaprosi w formie pisemnej lub telé&anie wybranych oferentéw
do podpisania umowy.

8§11

TRYB UDZIELANIA WYJA SNIEN

1.0Oferent mee st zwracad do Udzielajcego zamowienie telefonicznie lub na adres e-mail:

biuro@spzpoz.busko.plo wyjasnienia dotycgce wszelkich wtpliwosci zwigzanych ze

sposobem przygotowania oferty na@rpie , nie paniej niz 1 dziex przed uptywem terminu
sktada ofert.

2. Szczegotowych informacji formalnych udziela Rvadniczcy Komisji Konkursowej Anita
Koziot pod numerem 41 356 71-24. w godzinach 713D00.



) SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

ul. Ssdowa 9, 28-100 Busko — Zdroj
faks: 41 356 71 15
http://www.spzpoz.busko.pl
biuro@spzpo:busko.p

§12
KOMISJA KONKURSOWA

1. Przeprowadzenie konkursu ofert odbywa sia pdrednictwem Komisji, powotanej
Zarzadzeniem Dyrektora SP ZPOZ Busko-Zdrdj.
2. Tryb i zakres prac Komisji okéa Regulamin Pracy Komisiji.
3. Komisja obraduje na jawnych i niejawnych posiedaehi
4. W czsci jawnej, na ktorej miee by¢ obecny oferent, nagii komisyjne :
1) stwierdzenie liczby otrzymanych ofert,
2) stwierdzenie wanosci ofert pod wzgldem zabezpieczenia i ich otwarcie,
3) Przyjcie do protokotu wyjsnien i oswiadczé zgtoszonych przez oferentow.
5. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkiegmaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oféeendo usunricia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia gfert
6. W czsci niejawnej, bez udziatu oferentow, Komisja:
1) zbada, ktére z ofert spetraajvarunki,
2) odrzuci oferty w przypadkach oktenych w art.149 ustawy éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych,
3) dokona wyboru oferty lub ofert, albo nie przyjmgdnej z ofert.
7. Komisja w czsci niejawnej posiedzenia me prowadzat negocjacje z oferentami
w celu ustalenia:
1) liczby planowanych godzin udzielarf&iadczeé zdrowotnych,
2) ceny za tzw. roboczogodzimdzielanychéwiadczeé zdrowotnych .
8. Do negocjacji zapraszaesbferentdw spetniacych wymogi konieczne do zawarcia umowy.

9. Jezeli nie nasipito uniewanienie posipowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadcze opieki zdrowotnej, komisja ogtasza o rozstrzygii pos¢powania.
10.0 rozstrzygngciu konkursu ofert ogtaszagsiv miejscu i terminie ok&onych w ogtoszeniu

o konkursie ofert.

11.0gtoszenia, o ktérych mowa w ust. 9 i 10, zawiergzve (firme) albo imk i nazwisko oraz
siedzik albo miejsce zamieszkania i adéesadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

12.Z chwilg ogtoszenia rozstrzygetia posgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie

swiadcze opieki zdrowotnej nagpuje jego zakfczenie.
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§13
SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSEUGUJ ACE OFERENTOM

1.W toku konkursu w sprawie zawarcia umowy o udzigd sSwiadczé opieki zdrowotnej do
czasu jego zakwmzenia oferent me ztazy¢ do Komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zasiarej czynnéci.

2.Do czasu rozpatrzenia protestu konkurs ulegaesaeniu, chyba ze z f@ protestu wynika,
iz jest on oczywicie bezzasadny.

3.Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w termini dni od dnia jej otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktad@emu protest. Nieuwzgdinienie protestu wymaga uzasadnienia.
4. Protest zigony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacg o wniesieniu protestu i jego rozstrzyegriu Komisja niezwtocznie zamieszcza na
tablicy ogtoszé oraz na stronie internetowej Udzieleg¢go zamowienia.

6.W przypadku uwzghbnienia protestu komisja powtarza zagkas czynnac¢.

7. Oferent biagcy udziat w zamowieniu me wnigé¢ do Dyrektora SP ZPOZ Busko-Zdroj
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzyghi, odwotanie dotycge rozstrzygnicia .
Odwotanie wniesione po terminie podlega odrzuceniu.

8.0dwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni othdego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy 0 udzielaniviadczéd opieki zdrowotnej do czasu jego

rozpatrzenia.

814

ZAWARCIE UMOWY
1.Umowa ldzie zawarta w terminie do 7 dni od dnia rozstrzyga konkursu, z zastrzeniem
§ 13 ust.8.
2.0ferenci, ktérych oferty zostaruznane za najkorzystniejszedhy powiadomieni o miejscu
| terminie podpisania umowy.
3.Jeeli oferent, ktérego oferta zostanie pkdgj uchyli s¢ z zawarcia umowy, Udziekgy
zamoOwienie wybierze najkorzystniejsgparod pozostatych ofert uznanych zaawe.
4. Wzér umowy stanowi Zagéznik nr 2 do niniejszych Szczegotowych warunkowikaarsu

ofert.
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815
POSTANOWIENIA KO NCOWE
1. Zastrzega si prawo odwotania konkursu oraz przesgm terminu skladania ofert bez
podania przyczyn.
2.0gtoszenie o konkursie i jego rozstrzygmi zamieszcza si.
1) na tablicy ogtoszew siedzibie SP ZPOZ Busko-Zdréj ,
2) na stronie internetowej SP ZPOZ Busko-Zdrg;.

Zalaczniki:
1. Zalgcznik Nr 1 — wzor formularza ofertowego.
2. Zalgcznik Nr 2 — wzdér umowy.
3. Zalgcznik Nr 3 -klauzula informacyjna o przetwarzanangch osobowych.
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Zalgcznik Nr 1
do Szczegotowych warunkow konkursu ofert
0 udzielenie zamoéwienia swiadczenia zdrowotne

w rodzaju POZ.

OFERTA

Na wykonywanieswiadczea zdrowotnych z zakresu POZ na rzeciwiadczeniobiorcow
SP ZPOZ Busko-Zdrg;.

1. Kwalifikacje Przyjmucego zamowienie:

(wpis& kwalifikacje zgodnie z § 5 ust.2 Szczeg6towych urddw konkursu ofert)

2. Oferowane miejsce wykonywarsaiadczé:

(wpis& lokalizacf zgodnie z § 3 ust.3 Szczegotowych warunkéw konkofert)

3. Pelna nazwa Przyjmygego zamdwienie:

L] prowadzacy dziatalné¢ gospodarcz L nie prowadzcy dziatalndci gospodarczej

( zaznaczy we wiaciwym okienku )

4.Numer wpisu do wikxiwego rejestru- j@di Przyjmujacy zamowienie posiada:
5. REGON - jéli Przyjmujacy zamOwienie PoSiada: ..........oeviiiriieieviiienne e ieiee e eenennn
6. NIP - j&li Przyjmujacy zamOwienie POSIada:.........coevreirs i e e e eae e eene

7. Bank i nr rachunku bankowego: .........ooiiiiii e
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8. Adres prowadzonej dziataléw gospodarczej - i Przyjmujacy zamodwienie posiada:

9. Adres do KOreSPONUENCHI: ... u.uie it ittt e e e e e e e e e e e e e e
Telefon: ... FaX e
10. Nr prawa wykonywania zawodu: ..............c..cccvevnne. Datagagzyskania ...................

B T =
12.Kwalifikacje zawodowe ( posiadane specjalizagjepier specjalizacji i data uzyskania
specjalizacji, w przypadku lekarzy w trakcie spkegeji data jej rozpoczia ):

14. Oferowana dogbnagic :
Liczba godzin w tygodniu : ............... liczba godzictknie w miegjcu @ .......................
Udzielanieswiadczé w dniach...................igodzinach......................

15.0ferug udzielanie swiadczéh zdrowotnych w rodzaju POZwiadczeniobiorcom na
warunkach okrdonych umovg pomkedzy Udzielagcym zamdwienie a NFZ.
Za wykonywanie w/wswiadczé zdrowotnych oczekgj wynagrodzenia za jedngodzire

w kwocie ........ ZEDrutto (SIOWNIE & ..e e e )

16. Odpisy aktualnych dokumentow kwalifikacyjnydalgczam do oferty.

data i podpis 0séb uprawnionych do skltadawiadcze woli
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Zakycznik Nr 1
do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert

0 udzielenie zamoéwiengaswiadczenia zdrowotne w rodzaju POZ.

OSWIADCZENIE OFERENTA
1. Gwiadczamze zapoznatem siz trecig ogtoszenia.
2. Gwiadczam,ze zapoznatem gize szczegotowymi warunkami konkursu ofert i nieosm
w tym zakresiegadnych zastrzen .
3. Gswiadczam,ze zapoznalem size wzorem umowy i nie wnosav tym zakresiezadnych
zastrzeen .
4. Gdwiadczam,ze uzyskatlem wszystkie konieczne informacje ngenle do przygotowania
oferty oraz wykonania ustugtiacych przedmiotem zamowienia.
5.0G5wiadczam, 1 zapoznatem giz klauzuj informacyjry stanowica o przetwarzaniu danych
osobowych stanowta Zalcznik nr 3 do Szczegdtowych warunkéw konkursu.
6. Gdwiadczamze uwaam s¢ zwigzany oferg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
7. Gdwiadczam,ze wszystkie zibone dokumentygszgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.
8. Zobowazuje s¢ do przedtéenia w dniu zawarcia umowy polisy ubezpieczenia
odpowiedzialnéci cywilnej okr&lonej w Rozporzdzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowikowego ubezpieczenia odpowiedzidglciocywilnej podmiotu
wykonujgcego dziataln& lecznicz (Dz.U. z 2019r. poz.866).
9. Gswiadczam,ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niedbe do udzielanigwiadczeé
zdrowotnych olgjtych przedmiotem zamdowienia.
10. Gwiadczamze dane przedstawione w ofercie oraz w@abnych odgbnie gwiadczeniach
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
11. Gwiadczamze w ramach wykonywanej dziatakw leczniczej samodzielnie rozliczang si
z Urzzdem Skarbowym i Zaktadem UbezpietiZpotecznych.

data i podpis 0séb uprawnionych do skltadawiadcze woli
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Zahcznik Nr 2
do Szczegotowych warunkow konkursu ofert

0 udzielenie zamowienia daiadczenia zdrowotne w rodzaju POZ.

UMOWA

zawarta w dniu ........ 20109r.
0 udzielenigwiadczeé zdrowotnych pomgidzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Podstawowej Opiekowotne] w Busku-Zdroju przy ul.
Sadowej 9, 28-100 Busko-Zdréj reprezentowanym przegrekRtora Mariusza Klimczyka
zwanym w dalszej egci umowy ,Udzielagcym zamoOwienie .

a

........................................ reprezentowan przez lek.med. ................. posiadaym
prawo wykonywania zawodu nr ............. wydane przez @Qkmg Izbe Lekarsk
Wi zwanym w dalszej g&ci umowy ,Przyjmujcym zamowienie ”

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 20dku o dziatalnéci leczniczej strony
zawieraj umowe 0 nas§pujace] tresci:

81
1. Przyjmujcy zamowienie zobowkuje s¢ do udzielania w imieniu Udzielggego zamowienia
swiadczéh zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowjtnekreslonych
w Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wigea 2013r. w sprawieswiadczeé
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrogjot
2 Swiadczenia zdrowotne o ktérych mowa w ustfidrealizowane w . .
3. Przyjmujcy zamoéwienie ma obowzek osobistego ud2|elan|aN|adczé1 zdrowotnych
o ktérych mowa w ust.1.
4. Przyjmujcy zamoéwienie &dzie udzielatéwiadczér zdrowotnych w dniach i godzinach
uzgodnionych mgidzy nim a, Udzielajcym zamowienia- ¢dzie to podstaw do zgtoszenia do
NFZ ustalonego harmonogramu.
5. Przyjmujcy zaméwienie zobowrzuje sé do rzetelnego wykonywaniaswiadcze
zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy i unsigjosci zawodowych.
6. Przyjmujcy zamoOwienie zobowruje s¢ do przestrzegania przepiséw ofegacych prawa
I obowigzku pacjenta, zasad organizacji i standardéw ualzie@éwiadczeé zdrowotnych (w tym
m.in. wystawiania recept, refundacji lekéw), Rozadreenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27.04. 2016r. w sprawie ochrarsob fizycznych w zwizku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swoego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoOlne rozpguzenie o ochronie danych) i kodeksu etyki
lekarskiej.
7. SP ZPOZ Busko-Zdroj jako administrator danyclobosvych powierzy Przyjmagemu
zamoOwienie przetwarzanie danych osobowych w zakremzlgdnym do realizacji niniejszej

umowy.
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§2

1. Udzielapcy zamoOwienia udogpbnia Przyjmujcemu zamowienie gabinet lekarski wraz
Z wyposaeniem oraz nieziulng aparatug i sprzt medyczny.

2. Przyjmupcy zamoOwienie nie m@ wywaé we wilasnym interesie rzeczy Udzialeggo
zamowienia.

3. Udzielapcy zamoéwienia zobowktuje personel medyczny, pracownikéw dziatabio
podstawowej i dziat administracyjny do wspotpradgrzyjmupcym zaméwienie w realizacji
niniejszej umowy.

§3

1. Przyjmupcy zamowienie prowadzi dokumentacmedyczm i statystyczg w sposob
wymagany przez i zgodny z Rozpguzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumeintanedycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

2. Przyjmupcy zamowienie zobowruje s¢ podd@& kontroli prowadzonej przez NFZ
i Udzielapcego zamdwienia oraz innych organéw w zakreskeorym mowa w ust. 1.

§4

1. Przyjmupcy zamoOwienie zobowruje s¢ do ubezpieczenia od odpowiedziaciocywilnej
w wysokaci wymaganej odtonymi przepisami przez caly okres umowy za szkody
wyrzadzone w zwizku z udzielaniendwiadczeé zdrowotnych okrdonych w § 1 ust. 1.

2. Przyjmupcy zamowienie zobowtuje s¢ do okazania oryginatu polisy o ktérej mowa w ust.1
podczas podpisywania niniejszej umowy i przekazkopi polisy, a w przypadku gdy polisa
wygasa w okresie obowdywania niniejszej umowy okazania kolejnego ory@zina
przekazania jej kopii.

3. Przyjmupcy zamowienie dokonuje we witasnym zakresie roziicbedacych wynikiem
niniejszej umowy z ZUS i Ugdem Skarbowym.

85
1. W sytuacjach losowych Przyjmgy zamoOwienie niezwitocznie powiadamia Udzigtago
zamoOwienie o nienitiwosci wykonywaniaswiadcze zdrowotnych, jednak nie poiej niz
przed godzinami ustalonymi na realizawygadczé zdrowotnych.
2. W przypadku naruszenia przez Przyjmepo zamowienie zasad okianych w ust.1
Przyjmugcy zamoOwienie zaptaci Udzielgiemu Zamowienie karumowry w wysokaci 100
zt za kady dzier nieudzielanigwiadczé.

86
1. Odptatné¢ za zlecone ustugi ustala ¢sina kwot ........ ,00 zt brutto (stownie:
..................... ztotych) za wykona#gjedrg godzire.
2. Naleznoé¢ za wykonap ustug wyptaca s¢ na rachunek Przyjmagego zamowienie
w terminie do 10-go naginego miesica, po przedizeniu przez Przyjmggego zamowienie
w ostatnim roboczym dniu miesia rachunku potwierdzonego pod wa#m merytorycznym
i formalnorachunkowym przez Udziedlapgo zamowienia .
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4. Przyjmupcym zamoOwienie w ggu  roku  przystuguje 20 dni  wolnych
(nieptatnych) udzielanych po uzgodnieniu termirludzielagcym zamowienia.

8§7
Strony zawiera niniejsz umowg od dnia 01.01.2020r. do 31.12.2020r.
2. Umowa mae zostéd wypowiedziana przez kda ze stron z zachowaniem 3 migsinego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec maskalendarzowego.
3. Zmiany umowy wymagajformy pisemnej pod rygorem niewraosci.

=

§8
Przyjmupcy zamoOwienie we wilasnym zakresie i na wlasny kasmbezpieczy posiadanie
aktualnych szkole z zakresu BHP, aktualnych badgrofilaktycznych i przedstawi je
Udzielapcemu zamowienia.

§9
1. Udzielajcy zamoOwienie mze nalicz¢ Przyjmupcemu zamowienie kar umowry
w przypadku:
1) niedopetnienia obowzkdw wynikapcych z postanowieumowy,
2) nieprzestrzegania uzgodnionego harmonogramelasizaswiadczé,
3) uzasadnionych zasteaé merytorycznych i formalnych w zakresie popra#eio rzetelngci
prowadzonej dokumentacji medycznej.
2. Kara umowna mi@ zostéd naliczcona w wysok&i do 5% wynagrodzenia netto
Przyjmupcego zamowienie za kde naruszenie.
3. O naliczeniu kary umownej i jej wysala decyduje Dyrektor lub jego Z-ca ds. lecznictwa.
4. Przyjmujcy ZamoOwienie upowania Udzielajcego zamowienie do patrania naliczonych
kar umownych z nalmego mu wynagrodzenia.
5.Naliczenie kary umownej nie wadza roszczenia Udzielgjego zamowienie o dochodzenie
odszkodowania przekraczaggo wysoké&t kary umowne.

§ 10
Przyjmupcy zamoOwienie nie m@ pobierd jakichkolwiek optat na wtagnrzecz od pacjentéw
lub ich rodzin z tytutu wykonywanigwiadczeé bedacych przedmiotem niniejszego zamowienia.

§11
1.Udzielajcy zamowienie mie rozwgzat umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie:
1) wypowiedzenia umowy przez NFZ,
2) utraty przez Przyjmagego zamoéwienie uprawmiedo wykonywania zawodu, popetnienia
w czasie trwania umowy przepstwa, ktore uniemdiwia dalsze swiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmagego zamowienie.
3) nie ubezpieczenia¢sod odpowiedzialngi cywilnej zgodnie z 8§ 4 ust. 1 niniejszej umowy,
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4) pobierania przez Przyjnygego zamowienie jakichkolwiek optat na wilasmzecz od
pacjentow lub ich rodzin z tytutu wykonywansaviadczed bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.

2. Rozwizanie umowy z przyczyn okilenych w ust.1 nagpuje bez obowizku zaptaty
odszkodowania Przyjmagemu zamoéwienie.

§12
Strony zobowdzujg sie rozwigzywa: spory wynikagce z realizacji postanowieniniejszej
umowy w drodze negocjacji. Ewentualne spory wynikla tle realizacji umowy dazie
rozstrzygat sd wiasciwy ze wzgedu na siedzib Udzielapcego zaméwienia.

§13
Strony umowy zastrzeggpoufna¢ wszelkich postanowieumowy dla oséb trzecich.

8§14
W razie rozwazania lub ustania niniejszej umowy Przyjany zamodwienie zobowkany jest
niezwtocznie przekaza Udzielapcemu zamowienie wszelkie rzeczy, spyzdokumenty
i materiaty jakie otrzymat lub spagdzit w trakcie trwania umowy.

8§15
W sprawach nieuregulowanych ninigjsamowy map zastosowanie odpowiednie przepisy
prawa.

§16
Umowg sporadzono w 2 jednobrzrmcych egzemplarzach, po 1 dlazkaj ze stron.

Przyjmujcy zamowienie Udzielagy zamdwienie
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Zahcznik Nr 3
do Szczegotowych warunkow konkursu ofert

0 udzielenie zamowienia daiadczenia zdrowotne w rodzaju POZ.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH

OSOBOWYCH
w konkursie ofert na udzielenie zamdowienia ndwiadczenia zdrowotne
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna na rok 2020

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozpedzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/6dnia 27 kwietnia

2016r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w giiu z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenitekdywy 95/46/WE (ogolne rozpasdzenie o ochronie
danych), zwane w dalej RODO, Samodzielny Publiczegp6t Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Busku — Zulro
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Samodzielny Publiczny Zespét Podstawowej Opieki Zdwotnej w Busku — Zdroju
ul. Sadowa 9, 28 — 100 Busko — Zdr¢j

2. Inspektorem Ochrony Danych, ktéry zgodnie z postaemiami RODO jest osabnadzorujca przestrzeganie
zasad ochrony danych osobowych w podmiocie, w ktérgstat wyznaczony, jest:
radca prawny tukasz Wronski
Kancelaria Radcy Prawnego tukasz Wraski
ul. Kosciuszki 60/12, 28 — 100 Busko — Zdrgj
tel.: +48 502 221 924, e-mail: radca.wronski@op.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzapds ma podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu gasinym
z konkursem ofert na udzielenie zaméwienia ndwiadczenia zdrowotne w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna na rok 2020

4. Odbiorcami Pani/Pana danychedy pracownicy Zamawigfego prowadimy postpowanie w sprawie
konkursu, a take osoby i podmioty, ktérym dokumentacja zadby¢ udostpniona na podstawie przepisow
prawa, w szczegolnoi ustawy o finansach publicznych i ustawy o dpi do informacji publicznej.

5. Pani/Pana dane osobowedl przechowywane do momentu realizacji zamowieniaastpnie do czasu
przedawnienia ewentualnych rosztzeynikajagcych z umowy.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne w celuargiar i wykonania umowy w ramach niniejszego
postpowania konkursowego, aczkolwiek odmowa ich podamemaliwi podjccie wspotpracy pomsdzy
Zamawiagcym i Wykonawa.

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decygjéeda podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO.

8. Posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo apst do danych osobowych Pani/Pana dafggeh,

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowani@fPama danych osobowych,

- na podstawie art. 18 RODO prawgdania od administratora ograniczenia przetwarzataaych
osobowych z zastrzeniem przypadkdow, o ktérych mowa w art. 18 ust.QDR,
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- prawo do wniesienia skargi do Prezesaedw Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Ban,
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana detych narusza przepisy RODO.
9. Nie przystuguje Pani/Panu:
— w zwiagzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawousangcia danych osobowych,
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérymvane art. 20 RODO,
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobeetprarzania danych osobowych, gdyodstavy
prawry przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jed at. 1 lit. c RODO.

data i podpis oséb wgr@nych do sktadaniaswiadczeé woli



