ZARZADZENIE Nr 2/2024

Dyrektora Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Jablonnie

z dnia 19 stycznia 2024 roku

w sprawie ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w Jablonnie
oraz powolania Komisji Konkursowej do wyboru ofert w postepowaniu
o nr SZPZ0Z/K0/1/2024

Na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.
Dz. U. 2023 poz. 991 z pdézn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022r. poz. 2561
z po6zn. zm.), zarzgdzam co nastepuje:

§1
Ogtaszam konkurs ofert oraz zapraszam uprawnione podmioty do skladania ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Jablonnie.

. Ustalam tre§¢ Ogloszenia o konkursie w brzmieniu zalacznika nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia.

§2

. Powotuje Komisje Konkursowa odpowiadajaca za prawidtowy przebieg postepowania
konkursowego w sktadzie:

1) Matgorzata Zawacka — Przewodniczacy Komisji
2) Malgorzata Cecha — Zastepca Przewodniczacego Komisji
3) Anna Antos — Sekretarz Komisji

. Regulamin Pracy Komisji Konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert
na $wiadczenia zdrowotne w zakresie okreslonym w § 1 ust 1 stanowi Zatacznik nr 2 do
niniejszego Zarzadzenia.

§3

Ustalam Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO), stanowiagce Zalacznik nr 3 do
niniejszego Zarzadzenia.

§ 4

Oferty nalezy sktada¢ w dowolnym czasie w okresie od dnia 22 stycznia 2024 r. do dnia
23 lutego 2024 r.



2. Otwarcie ofert nastgpi raz w tygodniu ($roda o godz. 12:00) poczawszy od dnia 31 stycznia
2024 1.

§5

Komisja Konkursowa rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania 1 podlega ogloszeniu na tablicy ogloszen
w siedzibie Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie
oraz na stronie internetowej: www.bip.zozjablonna.pl w zaktadce Ogloszenia o naborze.

m
Iwona M‘ chals

Pieczgc i podpis Dyrektora


http://www.bip.zozjablonna.pl/

Zatgcznik nr 1 do Zarzqdzenia Dyrektora SZP ZOZ w Jablonnie
Nr 2/2024 z dnia 19 stycznia 2024 r.

OGLOSZENIE

DYREKTOR SAMODZIELNEGO ZESPOLU PUBLICZNYCH
ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W JABLONIE

oglasza konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej

przez 3 lekarzy o specjalnosci: medycyna rodzinna lub choroby wewnetrzne

Szczegbdtowych informacji o warunkach konkursu udziela Matgorzata Zawacka 1 Malgorzata
Cecha w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie
w budynku Gminnego Os$rodka Zdrowia w Jablonnie przy ul. Parkowej 21, pokdj
Biuro/Ksiggowos$¢ od dnia 22 stycznia 2024 r. w godzinach 9:00-14:30, tel. 22 782 43 35.

W tym samym miejscu i czasie udostgpniane beda obowigzujace formularze oferty, projekt
umowy i1 wykaz czynnikéw szkodliwych do uzyskania prawidtowego orzeczenia lekarskiego o
braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Oferte pisemng w zamknigtej kopercie z dopiskiem zawartym w Szczegdélowych Warunkach
Konkursu Ofert nalezy sktada¢ w dowolnym czasie w okresie od dnia 22 stycznia 2024 r. do
dnia 23 lutego 2024 r. w Biurze/Ksiggowosci Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie — budynek Gminnego OsSrodka Zdrowia w Jabtonnie,
ul. Parkowa 21, 05-110 Jabtonna.

Konkurs zostanie przeprowadzony raz w tygodniu w Samodzielnym Zespole Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Jablonnie w budynku Gminnego Os$rodka Zdrowia
w Jabtonnie przy ul. Parkowej 21, pokoj Biuro/Ksiggowos$¢ od dnia 31 stycznia 2024 r.
(co $rodg, o godz. 12.00).



Zatgcznik nr 2 do Zarzqdzenia Dyrektora SZP ZOZ w Jabfonnie
Nr 2/2024 z dnia 19 stycznia 2024 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

powotanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne, zgodnie

z Zarzadzeniem nr 2/ 2024 Dyrektora Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw

Opieki Zdrowotnej w Jablonnie z dnia 19 stycznia 2024 r. zwanym dalej

»Regulaminem Pracy Komisji Konkursowej .

§1

Zadaniem Komisji jest przeprowadzenie 1  rozstrzygnigcie Konkursu  ofert
SZPZ0Z/K0/1/2024 ztozonych w zwigzku z zamowieniami na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotne;.

1.

§2

W sktad Komisji Konkursowej wchodzi, co najmniej trzech czlonkow, w tym

Przewodniczacy.

Cztonkowie Komisji powotywani sg sposrod pracownikow Samodzielnego Zespotu

Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie.

Pracami Komisji kieruje jej Przewodniczacy.
Za czynnoS$ci administracyjne, wykonywane zgodnie z procedurg konkursowa odpowiada

Sekretarz Komisji Konkursowe.

W  przypadku nieobecnosci Przewodniczacego jego zadania wypetnia Zastepca

Przewodniczacego.

1)
2)

3)
4)

S)
6)

§3

Komisja Konkursowa:

Odpowiada za prawidlowy przebieg postgpowania konkursowego,

Przeprowadza czynno$ci w postepowaniu konkursowym: przyjmuje oferty, dokonuje
otwarcia ofert, ich badania i oceny, przygotowuje propozycj¢ rozstrzygnigcia Konkursu.
Uczestniczy w rozstrzyganiu ztozonych $rodkéw ochrony prawnej w zakresie
przewidzianym w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO).
Dokumentuje przebieg postgpowania.

Przygotowuje projekty umow.

Prowadzi korespondencj¢ z Oferentami.

§4

. Czlonek Komisji Konkursowej podlega wytaczeniu z udziatu w pracy Komisji, gdy sam

jest Oferentem lub Oferentem jest:
a) jego malzonek, krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
b) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
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c) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzgdnosci stuzbowe;,

d) osoba, ktérej matzonek, krewny i powinowaty do drugiego stopnia albo osoba
zwigzana z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego
w stosunku nadrzednosci stuzbowe;,

e) osoba, pozostajgca w takim stosunku, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci,
co do bezstronnosci.

W przypadku wystgpienia okolicznosci o ktérym mowa w ust. 1 pkt a-d, cztonek

Komisji zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Komisji

Konkursowej i wylaczenia si¢ z jej prac.

Czlonkowie Komisji Konkursowej po otwarciu ofert skladaja o§wiadczenia, ze nie

zachodzg wobec nich przestanki okreslone w ust. 1.

Wzér o$wiadczenia Cztonka Komisji Konkursowej o braku lub istnieniu okolicznos$ci

uzasadniajagcych wylaczenie z udzialu w postepowaniu, okresla zatgcznik nr 1 do

Regulaminu pracy komisji konkursowe;.

. OS$wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 4, czlonkowie Komisji sktadaja po uzyskaniu

danych Oferentow uczestniczacych w postgpowaniu konkursowym, tj. po czynno$ciach
Komisji wynikajacych z § 6 pkt 1 i 2 Regulaminu.

§5
Konkurs ofert sktada si¢ z czg$ci jawnej 1 niejawne;j.
Komisja Konkursowa pracuje na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentow, za
wyjatkiem czynnos$ci wymienionych w § 6 pkt 2, 31 6.

. W toku prac Komisja Konkursowa uwzglednia szczegdétowe warunki Konkursu

wprowadzone zarzadzeniem Dyrektora w zwigzku z niniejszym postgpowaniem
konkursowym.

§6

Z chwila rozpoczegcia prac zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu na okre§lony zakres
swiadczen zdrowotnych, objetych zamowieniem wymienionymi w § 1 Regulaminu, Komisja
dokonuje kolejno nastgpujacych czynnosci:

1)

2)
3)

4)

rozpoczyna postepowanie konkursowe poprzez stwierdzenie prawidtowosci ogloszenia
Konkursu oraz ustalenia liczby otrzymanych ofert,
dokonuje otwarcia kopert z ofertami i ogtasza nazwy/dane Oferentow,
sprawdza oferty pod wzgledem formalnym, w szczegodlnosci, czy oferty zostaty
prawidlowo sporzadzone, zloZzone w terminie i czy zawieraja wszystkie wymagane
dokumenty,
odrzuca si¢ oferte:

a) zlozong przez Oferenta po terminie,

b) zawierajacg nieprawdziwe informacije,

c) jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby

lub ceny $wiadczen opieki zdrowotnej,

d) jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
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g) jezeli Oferent lub oferty nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez Udzielajacego zaméwienia
w SWKO,

h) jezeli nie jest zlozona na formularzu udost¢pnionym przez Udzielajacego
zamoOwienia,

1) zlozong przez oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania, zostala rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienia umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju
odpowiadajagcym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta,

5) w przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera¢ bedzie braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty,

6) oglasza oferentom ustalenia wynikajace z czynnos$ci wymienionych w pkt 3 i 4,
umieszczajgc rOwniez stosowne informacje na stronie internetowej,

7) wybiera najkorzystniejsza lub najkorzystniejsze oferty, albo nie przyjmuje zadnej z
ofert, w tym jezeli cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwot¢ przeznaczong na
finansowanie zamowienia,

8) oglasza Oferentom wynik czynnos$ci wskazanej w pkt 7 poprzez czynno$¢ wymieniong
w § 11 ust. 1.

§7
1. Dyrektor uniewaznia postgpowanie konkursowe, gdy:

1) nie wptyneta Zadna oferta,

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzeZzeniem ust. 2,

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamdwienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym konkursie,

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie osOb bedacych $§wiadczeniobiorcami w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

2. Jezeli w toku Konkursu ofert wptyngta z danego zakresu (dziedziny) tylko jedna oferta
niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze przyjac te oferte, gdy nie wplynety oferty ztozone
po terminie, oraz istniejg wskazania ze na ogltoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

§8
Z przebiegu przeprowadzonego konkursu Komisja sporzadza protokol, ktory powinien
zawiera¢ w szczegdlnosci:
a) oznaczenie konkursu poprzez wskazanie przedmiotu zaméwienia oraz okreslenie
miejsca 1 czasu konkursu,
b) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowej,

3



c) liczbe zgloszonych ofert,

d) wskazanie ofert nie odpowiadajagcych warunkom udzialu w danym konkursie
1 podlegajacych odrzuceniu lub zgloszonych po terminie,

e) informacj¢ o wezwaniu Oferenta do uzupeklnienia oferty lub usunigcia brakow
W Wyznaczonym terminie,

f) informacje o ewentualnym wptynigciu protestow,

g) informacje o wystgpieniu z wnioskiem o uniewaznienie rozstrzygnigcia,

h) wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajacego zamowienia oferty albo stwierdzenie,
ze zadna z ofert nie zostata przyj¢ta wraz z uzasadnieniem,

1) wzmianke o odczytaniu protokotu,

j)  podpisy cztonkéw danej Komisji.

§9
Przy wyborze ofert Komisja Konkursowa bierze pod uwage kryteria okreslone
w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.
Jezeli nie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofert, Udzielajacy zamdwienia
sposrod tych ofert wybiera oferte z najnizszg cena, a jezeli zostaly ztozone oferty o takiej
samej cenie, zamawiajacy wzywa oferentow, ktdrzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie
okreslonym przez Udzielajacego zamowienia ofert dodatkowych. Oferenci sktadajac oferty
dodatkowe nie mogg zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.
Udzielajacy zaméwienia zawrze umowe z oferentem, ktorego oferte¢ wybrano w konkursie,
po uptywie terminu przewidzianego na stosowanie srodkdw ochrony prawnej.

§10
W toku postgpowania konkursowego na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postgpowania, Komisja przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty,
w terminie 3 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Protest podlega rozpoznaniu, jezeli zostat ztozony przez oferenta na pisSmie, w toku danego
postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 3 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢
na stronie internetowej SZP ZOZ w Jabtonnie.
W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢é.



§11
1. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow uczestniczacych w konkursie o
jego zakonczeniu i wyniku, poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej SZP
Z0Z w Jabtonnie.
2. Cztonkowie Komisji Konkursowej zobowigzani sg w toku postgpowania konkursowego
do przestrzegania zasad dotyczacych zachowania tajemnicy stuzbowe;.

§12
Po zakonczeniu konkursu Komisja Konkursowa ztozone oferty, wraz z kopertami umieszcza w
kopercie zbiorczej, zalacza do sporzadzonego protokotu.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej oraz odpowiednio przepisy art. 140, art. 141, art.
146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 14-6, art. 152, art. 153
iart. 154 ust. 1 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.



Zatagcznik nr 1
do Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert
na $wiadczenia zdrowotne

Jablonna, dn. ....................... L

OSWIADCZENIE

Czlonka Komisji Konkursowej o braku/istnieniu* okolicznos$ci uzasadniajacych
wylaczenie z udzialu w post¢powaniu

Na podstawie § 6 ,,Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert w celu zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Jablonnie, zawierania umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
1 prac Komisji Konkursowej.” ja nizej podpisana/y:

oSwiadczam, Ze istnieja/nie istnieja™* okolicznosci uzasadniajace wytgczenie mnie od udziatu w
pracach Komisji Konkursowej w zakresie nw. postgpowania:

(podpis sktadajacego o§wiadczenie)

*wlasciwe skresli¢



Zalqcznik nr 3 do Zarzgdzenia Dyrektora SZP ZOZ w Jablonnie
Nr 2/2024 z dnia 19 stycznia 2024 .

Nr sprawy: SZPZ0Z/K0O/1/2024

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W JABLONNIE

UL. PARKOWA 21
05-110 JABLONNA
Tel. 22 782 43 35

Na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez 3 lekarzy
o specjalnosci: medycyna rodzinna lub choroby wewne¢trzne
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej

w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w Jablonnie

Jablonna, styczen 2024 r.



Konkurs ofert na podstawie art. 26 ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22023 1., poz. 991 z pdzn. zm.).

1. Opis przedmiotu Zamowienia:

1.

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
(specjalista medycyny rodzinnej, internista) w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Jablonnie.

2. Przedmiotem umowy objete sg nastgpujace nazwy i kody:

3.

W

85121000-3 ustugi medyczne

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w dni robocze (5 dni w tygodniu) w godzinach
8.00 — 18.00.

Szacunkowa liczba o0s6b ubezpieczonych, objetych opieka zaktadu - 6 500 oséb.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru wiecej niz 3 oferty, jezeli bedzie to
niezbedne do wykonania w catosci przedmiotu zaméwienia i zapewnia opieki medycznej
dla wszystkich 0sob objetych opieka.

II. Wymagania stawiane Oferentom:

1.

W postepowaniu konkursowym moga wzia¢ udziat Oferenci, ktérzy spetniaja nastepujace

warunki:

1) s3 podmiotami lub osobami wymienionymi w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z pdzn. zm.).

2) posiadaja petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych,

3) osoby reprezentujace Oferenta na zewnatrz stosownie do obowigzujacych przepisow
ustaw oraz postanowien umow lub statutéw nie byly skazane prawomocnym
wyrokiem za popelnione przestepstwo;

4) znajduja si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej prawidlowe wykonanie zamowienia;

5) nie zalegaja w ptaceniu podatkow 1 oplat;

6) nie zalegaja w placeniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne;

7) posiadaja uprawnienia niezb¢dne do wykonania zamdwienia;

8) sa ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci;

9) posiadajg dyplom lekarza;

10) posiadaja prawo wykonywania zawodu lekarza;

11) posiadaja wazne orzeczenie/zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy na stanowisku lekarz;

12) posiadajg aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia okresowego w zakresie BHP
wymaganego dla swojej grupy zawodowej, ktérej charakter pracy wigze si¢ z
narazeniem na czynniki szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe lub niebezpieczne albo z
odpowiedzialnoscig w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

Wymagania dodatkowo oceniane:

1) doswiadczenie zawodowe;

2) doswiadczenie zawodowe w Podstawowej Opiece Zdrowotnej;

3) zawarta umowa z Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Jablonnie — na dzien sktadania oferty;

4) dostepnosc.



II1. Dokumenty i o§wiadczenia wymagane od Oferentow:

1. Dokumenty i o$§wiadczenia, ktére Oferenci powinni ztozy¢ w celu potwierdzenia spetniania
wymagan stawianych Przyjmujagcemu Zaméwienie:

1) kserokopia dyplomu lekarza;

2) kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza;

3) kserokopia polisy od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie okreslonym w przepisach
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991
Z pOzn. zm.);

4) kserokopia waznego orzeczenia/zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan
do wykonywania pracy na stanowisku lekarz;

5) kserokopia zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia okresowego w zakresie BHP
wymaganego dla swojej grupy zawodowej, ktorej charakter pracy wiaze si¢ z
narazeniem na czynniki szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe lub niebezpieczne albo z
odpowiedzialno$cia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

6) dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje:

a) kserokopia dokumentu potwierdzajacego doswiadczenie zawodowe powyzej 8 lat
(np. zaswiadczenie z zakladu pracy/kserokopia umowy wraz z zakresem
obowiazkow);,

b) kserokopia dokumentu potwierdzajacego doswiadczenie zawodowe w
Podstawowej Opiece Zdrowotnej (np. zaswiadczenie z zakladu pracy/kserokopia
umowy wraz z zakresem obowiazkow);

c) dokument potwierdzajacy zawarta umowe z Samodzielnym Zespotem Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Jablonnie na dzien skladania oferty (np.
o$wiadczenie z numerem umowy / kserokopia umowy);

d) okreslenie deklarowanej liczby godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w
miesigcu w Formularzu ofertowym;

2. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spelniania wymagan stawianych
Przyjmujagcemu Zamoéwienie powinny by¢ ztozone przez Oferenta w formie oryginatu lub
datowanej kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.

3. W przypadku nie ztozenia dokumentéw potwierdzajacych spetnianie wymagan stawianych
Przyjmujacemu Zamoéwienie Udzielajacy Zamodwienia, moze wezwac Oferenta, ktory tych
dokumentéw nie zlozyt, do ich uzupelnienia, w okre§lonym terminie, pod rygorem
odrzucenia zlozonej oferty.

4. W przypadku stwierdzenia brakow dotyczacych formy dokumentéw potwierdzajacych
spetnianie wymagan stawianych Przyjmujagcemu Zamowienie, Udzielajagcy ZamoOwienia
moze wezwac Oferenta, do ich usunigcia, w okreslonym terminie, pod rygorem odrzucenia
ztozonej oferty.

IV. Opis sposobu przygotowania ofert

1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okres§lonymi w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu 1 materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu.

2. Mozna ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
kazdej z nich.



3. Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie b¢da brane pod uwagg.

4. Nie dopuszcza si¢ ztozenia oferty czeSciowej, tj. na wybrane pozycje wyszczegdlnione w
pkt. ,,VI. Oczekiwane warunki realizacji umowy”.

5. Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez Udzielajacego
Zamowienia.

6. Oferta pod rygorem odrzucenia powinna by¢ napisana w jezyku polskim.

7. Tres¢ o$wiadczen powinna by¢ napisana czytelnie, odr¢cznie, maszynowo lub na
komputerze.

8. Oswiadczenia i dokumenty ztozone w j¢zyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez
thumacza przysiggtego na jezyk polski. Tekst thumaczenia nalezy dotaczy¢ do oferty.

9. Do oferty nalezy zataczyc¢:
- wypetniony formularz ofertowy (Zalacznik nr 1 do SWKO),
- parafowany wzor umowy (Zalacznik nr 2 do SWKO).

10. Oferta oraz wzdér umowy zalaczone do oferty powinny by¢ ztozone w oryginale.

11. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty oraz
zalagczonych do niej o§wiadczen i dokumentow.

12. Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych, szczelnych, trwale zamknigtych kopertach.

13. Strony oferty winny by¢ ponumerowane i utozone zgodnie z zapisami cze¢sci III pkt.1.
SWKO.

14. Koperta powinna by¢ zaadresowana do Udzielajacego Zamdwienia i opatrzona napisem:

Nazwa 1 adres Oferenta:

Nazwa 1 adres Udzielajagcego Zamédwienia:

SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
JABLONNIE

UL. PARKOWA 21

05-110 JABLONNA

Konkurs ofert na: udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Podstawowej Opiece

Zdrowotnej w SZP ZOZ w Jablonnie

V. Miejsce i termin skladania ofert:

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w dowolnym czasie w okresie od 22 stycznia 2024 r. do 23 lutego
2024 r. w Biurze/Ksiggowosci Samodzielnego Zespolu Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Jabtonnie — Budynek Gminnego Os$rodka Zdrowia w Jabtonnie ul. Parkowa
21.

2. Otwarcie Ofert nastgpi raz w tygodniu (Sroda o godz. 12:00) od dnia 31 stycznia 2024 r.
w pok. Biuro/Ksiggowos¢ w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladéw Opieki
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Zdrowotnej w Jablonnie — Budynek Gminnego Os$rodka Zdrowia w Jabtonnie ul. Parkowa
21.

3. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w ciggu 7 dni od daty otwarcia oferty.

4. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

VI. Oczekiwane warunki realizacji umowy:

Nie wigcej niz:
a) 190 zV/h - stawka za godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych

b) 210 zl/h - stawka za jedna godzing¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
wypracowania ponad 140 h w miesigcu

¢) dostepnosé/minimalna liczba godzin udzielania §wiadczen - 48 h / miesi¢cznie
d) dostgpnos¢/maksymalna liczba godzin udzielania $wiadczen - 184 h / miesiecznie

VII. Kryteria oceny ofert stanowia:

Kryterium oferty stanowia:
a) 80 pkt - stawka wynagrodzenia,
b) 10 pkt - jakos¢ 1 kompleksowos¢,
c) 5 pkt - ciaglos¢,
d) 5 pkt - dostepnos¢

Za oferte najkorzystniejszg wybrana zostanie oferta, ktora uzyska najwiecej punktow.

Punktacja zostanie obliczona wg nastepujacego wzoru:
CO=KS +KJK+KC + KD

CO - cena oferty

KS - punktacja za stawke

KJK — punktacja za jakos¢ 1 kompleksowos¢
KC - punktacja za ciggtosé

KD - punktacja za dostgpnos¢

Kryterium stawka wynagrodzenia
Maksymalnie 80 punktow za kryterium, w tym:

a) 40 pkt za stawke wynagrodzenia, o ktérej mowa w rozdziale VI ,,Oczekiwane warunki
realizacji umowy”, pkt. a)



Punktacja bedzie wyliczona wg wzoru:

najnizsza of erowana stawka sposroéd waznych of ert

x 0,40 x 100

stawka badanej oferty

b) 40 pkt za stawke wynagrodzenia, o ktorej mowa w rozdziale VI ,,Oczekiwane warunki
realizacji umowy”, pkt. b)

najnizsza of erowana stawka sposroéd waznych ofert

x 0,40 x 100

stawka badanej of erty

Kryterium jako$¢ 1 kompleksowos¢

Maksymalnie 10 punktéw za kryterium
« 5 pkt — do$wiadczenie zawodowe powyzej 10 lat
« 0 pkt — do$wiadczenie zawodowe ponizej 10 lat

« 5 pkt — do$wiadczenie zawodowe w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
« 0 pkt — brak doswiadczenia zawodowego w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

Kryterium cigglosc
Maksymalnie 5 punktow za kryterium
« 5 pkt — oferent w dniu sktadania oferty posiada zawarta umowg na §wiadczenie ustug
medycznych w SZP ZOZ w Jabtonnie
« 0 pkt — oferent w dniu sktadania oferty nie posiada zawartej umowy na $§wiadczenie
ustug medycznych w SZP ZOZ w Jablonnie

Kryterium dostgpnos¢
Maksymalnie 5 punktow za kryterium
« 5 pkt — dostepnos¢ na poziomie powyzej 60 h miesigcznie
« 2,5 pkt — dostgpnos¢ na poziomie 48 h - 60 h miesiecznie
« 0 pkt — dostepno$¢ na poziomie mniejszym niz 48 h miesi¢cznie (oferta zostanie uznana
za niewazngq jezeli zostanie ztozona na mniejszq niz 48 liczbe godzin)

1. Oferenci, ktorych oferty zostaly wybrane, zostang o tym fakcie poinformowani
,»Ogloszeniem o rozstrzygnigciu postgpowania nr SZPZ0Z/K0/1/2024”, zamieszczonym
na stronie internetowej Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Jabtonnie.

2. Wybrani Oferenci powinni zglosi¢ si¢ w okreslonym miejscu i terminie w celu podpisania

umowy.

3. Istotne dla Zamawiajacego postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zwieranej

umowy zawarte sg we wzorze umowy — Zalgczniku nr 2 do SWKO.



Opis sposobu udzielania wyjasnien dotyczacych konkursu

1. Kazdy Oferent moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajagcego o wyjasnienie tresci
Szczegdtowych Warunkéw Konkursu.

2. Do kontaktow z Oferentami upowaznione sg:
Maltgorzata Zawacka i Maigorzata Cecha — tel. 22 782 43 35 w godzinach od
9:00 do 14:00

e-mail: kontakt@zozjablonna.pl

Termin zwigzania oferta:
1. Oferenci przyst¢pujacy do niniejszego postepowania beda zwigzani ztozonymi
przez siebie ofertami przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.

VIII. Rozpatrywanie ofert

1. Po otwarciu ofert Udzielajacy Zamowienia dokonuje ustalen, ktore z ofert spetniaja warunki
okreslone w szczegdlowych warunkach konkursu i w materiatach informacyjnych o
przedmiocie konkursu.

2. Udzielajacy Zamodwienia odrzuca oferty:

a) ztozone po terminie,

b) zawierajace nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby godzin
1 cen jednostkowych;

d) jezeli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwote,
ktorg zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;

e) jezeli sa niewazne na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferty nie speilniaja wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkoéw okre$lonych przez Udzielajacego Zamowienia w
SWKO;

h) jezeli nie zostal dotagczony formularz ofertowy udostgpniony przez Udzielajacego
Zamowienia.

3. Udzielajacy Zamodwienia moze w celu ustalenia treSci ofert oraz zalagczonych do nich
dokumentoéw i1 oswiadczen wezwa¢ Oferentow do uzupeinienia, usunigcia brakoéw lub
ztozenia wyjasnien, a takze do dokonania innych czynno$ci przewidzianych w
szczegotowych warunkach konkursu.

4. Udzielajacy Zamoéwienia moze wezwaé do udzielenia przez Oferentow wyjasnien
dotyczacych tresci zlozonej oferty oraz zataczonych do niej dokumentow i oswiadczen.

5. Skfadane przez Oferentéw wyjasnienia i o§wiadczenia udzielajacy przyjmuje do protokotu.

IX. Zastrzezenia Udzielajacego Zamowienia

1. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do: zmiany termindéw, odwotania konkursu
lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnigcia — bez podania przyczyny, jak rowniez do
uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

2. Udzielajacy ZamoOwienia uniewaznia konkurs w szczegdlnosci gdy:



a) nie wptyneta zadna oferta;

b) wptyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 5;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) nastgpila istotna zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajagcego Zamdwienia, czego nie
mozna bylo wczesniej przewidzied.

3. Wybdr najkorzystniejszej oferty nastepuje sposrdd tych z ofert, ktore spetniajg warunki
okreslone w Szczegdétowych Warunkach Konkursu Ofert.

4. Konkurs umarza si¢, jezeli postepowanie konkursowe nie zostanie zakonczone wytonieniem
wlasciwej oferty.

5. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
Komisja moze przyjac te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

6. Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora.

7. Informacj¢ o sposobie rozstrzygnigcia konkursu Udzielajacy Zamdwienia niezwlocznie po
rozstrzygnigciu zamie$ci na stronie internetowej Samodzielnego Zespolu Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Jablonnie: http://bip.zozjablonna.pl ,,Ogloszeniem o
rozstrzygnigciu postgpowania nr SZPZ0OZ/K0/1/2024”.

X. Srodki przystugujace Oferentom w toku postepowania konkursowego

1. W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigeciem konkursu, Oferent
moze ztozy¢ umotywowang skarge do Komisji Konkursowej na przebieg konkursu. Komisja
konkursowa rozpatruje skarge w ciggu 3 dni od daty jej ztozenia. Do czasu rozpatrzenia
skargi postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu.

2. W ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o rozstrzygnigciu skargi Oferent moze
ztozy¢ do Dyrektora umotywowany protest dotyczacy rozstrzygnigcia konkursu. Dyrektor
rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty zlozenia. W trakcie rozpatrywania protestu nie
mozna zawrze¢ umowy o zamowienie na udzielane $wiadczenia zdrowotne. Jezeli protest
zostanie przyjety, konkurs powtarza sig.

XI. Zawarcie umowy

1. Udzielajacy ZamoOwienia zawrze umowe z Oferentem, ktorego oferta odpowiada
wymaganiom okreslonym w Szczegoétowych Warunkach Konkursu Ofert i materiatach
informacyjnych o konkursie oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o kryteria
oceny ofert.

2. Z wybranymi Oferentami zostanie podpisana umowa zgodna w tresci ze wzorem
zalagczonym do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert (SWKO) na udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

3. Przy zawarciu umowy Oferent zobowigzuj¢ si¢ do okazania oryginatéw dokumentow.

4. Okres obowigzywania umowy najwczesniej od 01.02.2024 r. do 31.12.2025 r.



Zalgcznik nr 1 do SWKO

Miejsce skladania ofert

Samodzielny Zespol Publicznych Zakladow Opieki zdrowotnej w Jablonnie
Ul Parkowa 21

05-110 Jablonna

OFERTA

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarza
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Jablonnie

TINEQ. ..ttt ettt et et ettt e et e et e et e e st e e ab e e st e esbe e teeenbe e seeenbeennbeenbeensbeesaeenteens
INAZWISKO. ..t ettt et s et e bt e s ab e et e e et e e sate e bt e sateenbeesaeeenneenee
PESEL. ... oottt ettt ettt te et e e bt e st e st e st enteeree st enseenseentenneentens
Nr prawa wykonywania zawodu lekarza .................. coiiiiiiiiii e
Nrdyplomu leKarza. ...
NIP.coeeeee e e REGON.....oooiiiiieeeeee e
Pelna nazwa praktyki lekarskie] ..........ooooiuiiiiiiii i,
Adres indywidualnej praktyki [eKarskie].........cocvevueriiriiniriiiniiniiieeecieeeneeseee e
Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres praktyki) ..o
Telefon.....cooueeeierieeieeeeeee €-MALL ..ot
Nr rachunku bankoWegO .......oiuuiii i
Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) wazne od: .......c.ooovvviiiiiiiiiiinninn..
41
Zaswiadczenie lekarskie wazne od: ... dor oo *
Szkolenie w zakresie BHP wazne od: ..., doto. i *x

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez 3 lekarzy w
Podstawowej Opiece Zdrowotnej w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Jablonnie na zasadach okre§lonych w projekcie umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.

* Jezeli w dokumencie nie jest okreslona data obowigzywania ,,do” nalezy przyja¢ maksymalnie 3 lata od daty
obowiazywania ,,0d”.



** Jezeli w dokumencie nie jest okreslona data obowiazywania ,,do” nalezy przyja¢ maksymalnie 5 lat od daty
obowigzywania ,,0d”

Oferent oSwiadcza, iz:

a)
b)

2

h)

i)

k)

Zapoznat si¢ z tre$cig ogloszenia 1 warunkami konkursu.
Swiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem udziela¢ bedzie w Samodzielnym Zespole
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie.

Posiada dyplom lekarza.

Posiada prawo wykonywania zawodu lekarza.

Posiada specjalizacje w dziedzinie medycyna rodzinna lub choroby wewngtrzne.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w zakresie
okreslonym w przepisach ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

Posiada wazne orzeczenie/zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy na stanowisku lekarz.

Posiada aktualne zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia okresowego w zakresie BHP
wymaganego dla swojej grupy zawodowej, ktorej charakter pracy wigze si¢ z narazeniem
na czynniki szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnoscia
w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy.

Nie zalega w optacaniu skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, nie s3 one
roztozone na raty, nie jest zwolniony z ich uiszczania.

Nie zalega w optacaniu podatkdéw, nie sg one roztozone na raty, nie jest zwolniony z ich
uiszczania.

Nie byt karany za zadne przestepstwo umys$lne i1 nie toczy si¢ przeciwko niemu
postepowanie karne.

Inne dokumenty potwierdzajace do§wiadczenie 1 wyksztatcenie.

Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Jablonnie dla potrzeb niniejszego konkursu ofert 1 za
udzielanie $wiadczen zdrowotnych proponuje nastgpujace wynagrodzenie, nalezy

zaznaczy¢ wybrany wariant :

Q) ceereneeeneensseaes ZVh - stawka za godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych

! Oferent moze ztozy¢ oferte tylko na jeden wariant.



o) I zl/h — stawka za jedng udzielania S$wiadczen zdrowotnych w przypadku

wypracowania ponad 144 h w miesigcu

¢) dostepno$é/minimalna liczba godzin udzielania §wiadczen - ........ h / miesiecznie
(zgodnie z SWKO oferta zostanie uznana za niewazng jezeli zostanie ztozona na mniejszq
niz 48 liczbe godzin)

d) dostepno$é/maksymalna liczba godzin udzielania §wiadczen ...... h / miesiecznie

e) doswiadczenie zawodowe (prosze zaznaczyc odpowiednie):

[] powyzej 10 lat
[] ponizej 10 lat

f) doswiadczenie w Podstawowej Opiece Zdrowotne] (prosze zaznaczyc
odpowiednie):

0 TAK
[] NIE

g) posiadam zawarta umowe na $wiadczenie uslug medycznych w SZP ZOZ w
Jabtonnie (prosze zaznaczyc¢ odpowiednie):

L[] TAK
[] NIE

Jako termin rozpoczecia udzielania §wiadczen wskazuje  coeveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
(nie wezesniej niz + 7 dni od daty rozstrzygniecia konkursu) (proszg wpisat datg)

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis)



ZALACZNIKI DO OFERTY:

1. aktualny wydruk z CEIDG;

2. kserokopia dyplomu lekarza;

3. kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza;

4. kserokopia dyplomu specjalizacji lub kserokopia dokumentu potwierdzajacego spetnienie
wymogu lekarza systemu lub dokument potwierdzajacy rozpoczecie specjalizacji (w
zaleznosci od wariantu).

5. kserokopia polisy od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w przepisach
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z
pozn. zm.);

6. kserokopia waznego orzeczenia/zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do

wykonywania pracy na stanowisku lekarz;

7. kserokopia aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia okresowego w zakresie BHP

wymaganego dla swojej grupy zawodowej, ktorej charakter pracy wigze si¢ z narazeniem na
czynniki szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnoscig w
zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy;

8. dodatkowe dokumenty potwierdzajace doswiadczenie 1 wyksztatcenie;

9. podpisany Formularz Ofertowy (wypetniony pismem drukowanym lub na komputerze);

10. parafowany Wzor Umowy.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. strony ponumerowane i ulozone zgodnie z ,,ZALACZNIKIEM DO OFERTY” lub z
zapisami czesci III pkt.1 SWKO;
2. dokumenty ztozone w formie oryginatu lub datowanej kserokopii poswiadczenia za

zgodnos¢ z oryginatem.



Zatgcznik nr 2 do SWKO

UMOWA nr ..../2024/K/POZ
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

zawarta wdniu ... roku w Jabtonnie pomiedzy:

Samodzielnym Zespolem Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Jablonnie,
ul. Parkowa 21, 05-110 Jabtonna, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy, XXI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000132797, posiadajacym NIP: 5361560355, REGON: 010806110,

reprezentowanym przez Dyrektora — Iwone Michalska

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienie”,

a
Panig/Panem...............coooiiiiiiiiiii V31|
.................................................................... , prowadzacym indywidualna
praktyke lekarska pod Nazwa: ..........ooiiiii i , It prawa
wykonywania zawodu lekarza ........................ , wpisanym do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich OIL W ..........cooiiiiiiiiiiiiiine, podnr ......ooooviiiiiiii ,
NrNIP: oo, , REGON: ... ,

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”, a lacznie razem zwanymi
Stronami,

Na podstawie art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.
U.z2023 ., poz. 991 z p6zn. zm.) oraz przepisow ustawy Kodeks cywilny,

Strony zawieraja umow¢ o nastgpujacej tresci:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujgcego zamowienie, na rzecz pacjentow Udzielajgcego Zamowienia w poradni
podstawowej opieki zdrowotnej w liczbie oraz dniach 1 godzinach okreslonych w
zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 obejmuja dzialania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania,
Swiadczone w warunkach ambulatoryjnych oraz w przypadkach uzasadnionych
medycznie w warunkach domowych pacjenta, a w szczegolnosci:

1) diagnostyke,

2) leczenie,

3) profilaktyke i promocje zdrowia,

4) omawianie, konsultowanie z personelem medycznym przypadkow chorobowych,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej,

6) dbanie o racjonalne zlecanie badan diagnostycznych oraz prawidlowq gospodarke lekami
i innymi srodkami i wyrobami medycznymi,



3.

7) wykonywanie innych czynnosci wynikajgcych z potrzeb poradni w tym m.in. wydawanie
orzeczen i opinii medycznych.

Potwierdzenie udzielenia porady, wizyty lub innego §wiadczenia stanowi dokonanie jego

wpisu w dokumentacji medycznej pacjenta.

§2

Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze w celu prawidlowego wykonania umowy,
zobowiazuje si¢ do wspotdziatania z Udzielajgcym Zamowienia oraz personelem medycznym
zatrudnionym u Udzielajqgcego Zamowienia, majac na uwadze statutowe cele Udzielajgcego
Zamowienia oraz prawa pacjenta z zachowaniem standardow, ktére wdrozono w jednostkach
organizacyjnych Udzielajgcego Zamowienia.

—

§ 3

Do bezptatnego korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych uprawnione sg osoby objete powszechnym obowigzkowym i dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym (co potwierdza system eWUS udostepniony przez NFZ)
oraz osoby posiadajagce decyzj¢ Burmistrza lub Wojta potwierdzajaca prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie sg objete powszechnym obowigzkowym i
dobrowolnym  ubezpieczeniem zdrowotnym i zlozyly stosowna deklaracje woli
korzystania ze $wiadczen lekarza POZ w SZP ZOZ w Jablonnie, osoby spoza listy,
uprawnione na podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy).
Udzielajgcy zamowienia odpowiada za weryfikacj¢ uprawnien pacjentow do bezptatnych
$wiadczen w ramach POZ przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego przez
Przyjmujqcego zamowienie.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ przyjmowaé wylacznie pacjentdow

zweryfikowanych przez Udzielajgcego zamoéwienia oraz stosowaé ordynacje lekarska
stosownie do standardow medycznych 1 uprawnien pacjenta.

§ 4

. Przyjmujgcy zamowienie oSwiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne w zakresie okreslonym

w § 1 niniejszej umowy, wykonywac bedzie osobiscie 1 ze posiada stosowne kwalifikacje
potwierdzone dokumentami (dyplom uzyskania tytulu lekarza, prawo wykonywania
zawodu, dyplom specjalisty, certyfikaty itd.) potrzebne do nalezytego wykonania
przedmiotu umowy.

. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze nie istniejg zadne przeszkody prawne 1 faktyczne

uniemozliwiajace lub utrudniajace mu wykonanie obowigzkow i zadan lub narazajace
Udzielajgcego Zamowienia na negatywne konsekwencje, a zwlaszcza wynikajace z art.
132 ust. 3 w zwigzku z art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561
z pozn. zm.), a w przypadku zaistnienia takich przeszkod Przyjmujgcy zamowienie,
zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac o tym Udzielajgcego Zamowienia.

. Przyjmujgcy zamowienie odpowiada materialnie 1 prawnie za prawidtowe wykorzystanie

sprzetu 1 aparatury medycznej, wykorzystanie lekow, materiatow opatrunkowych oraz
innych materiatow i $srodkow uzywanych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 5

. Przyjmujqcy zamowienie obowigzany jest do:

1) starannego i czytelnego wypelniania dokumentacji medycznej w formie pisemne;j
1 elektronicznej, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami ustawy z dnia 6 listopada

2



2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
1545 z p6zn. zm.) oraz przepisami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie, a w
szczegolnosci do prowadzenia: imiennej dokumentacji medycznej zawierajacej m.in.:
dat¢ udzielonego $wiadczenia, opis choroby i jej przebieg, rozpoznanie wg ICD — 10,
zlecone $rodki lecznicze i §wiadczenia, na zasadach obowigzujacych w podmiotach
leczniczych,

2) przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
z 2019 r. poz. 1781 ze zm.), Rozporzadzenia RODO oraz stosowaé si¢ do
wewnetrznych uregulowan dotyczacych zasad i sposobu ochrony danych osobowych
obowiazujacych u Udzielajgcego Zamowienia.

3) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych realizacji niniejszej
Umowy, ktore stanowig tajemnice Udzielajgcego zamowienia w rozumieniu przepisoOw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie na podstawie
przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych.

4) wypisywania recept, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz wymaganiami NFZ,

5) wydawania skierowan na badania laboratoryjne i diagnostyczne, wytacznie zgodnych
z wykazem znajdujacym si¢ w cze$ci IV zalacznika nr 1 rozporzadzenia MZ z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej oraz uzasadnionych (pisemnie w historii choroby pacjenta) aktualnym
stanem zdrowia pacjenta.

6) pisemnego zglaszania swojej nieobecno$ci niezwlocznie po powzigciu informacji o
braku mozliwos$ci udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

7) za dni i godziny niewykonywania czynno$ci wynagrodzenie nie przyshuguje.

8) brak wykonywania niniejszej Umowy z naruszeniem § 5 pkt. 6 uprawnia
Udzielajgcego zamowienia do:

a) rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym,

b) zadania od Przyjmujgcego zamdowienie zaptaty kwoty 500,00 zlotych brutto
(stownie: pigéset ztotych) tytutem kary umownej za kazdy dzien braku
realizacji Umowy.

§6

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez
NFZ, Udzielajgcego Zamoéwienia lub inne uprawnione podmioty.

§7

1. Udzielajgcy zamowienie zapewni Przyjmujgcemu zamowienie sprzgt 1 aparature
medyczna, leki i materialy medyczne niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujgcy zamowienie w celu nalezytego wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy jest zobowigzany do korzystania z badan
diagnostycznych wykonywanych w poradniach i1 pracowniach Udzielajgcego Zamowienia
(lub innych podmiotéw leczniczych, z ktérymi Udzielajgcy Zamowienia zawart umowy),
zgodne z wymaganiami NFZ.

3. Udzielajgcy Zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do korzystania ze
wszystkich pomieszczen socjalnych 1 sanitarnych znajdujacych si¢ na terenie
Udzielajgcego Zamowienia w czasie $wiadczenia ustug wynikajacych z niniejszej
umowy.

4. Udzielajgcy zamowienia jest uprawniony do informacji o osobie udzielajacej
przedmiotowej umowy oraz dniach i godzinach realizowania umowy. Informacje te moga
zosta¢ zamieszczone na tablicy ogloszen w pomieszczeniach Udzielajgcego zamowienia
oraz na jego stronie internetowe;.



§8

1. Udzielajgcy Zamowienia zapewnia bezpieczne 1 higieniczne warunki pracy przy
wykonywaniu przez Przyjmujgcego zamowienie zleconych w ramach umowy czynnosci.
2. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany:

1) zna¢ przepisy 1 zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, poddawaé si¢ szkoleniom
1 instruktazom wynikajacym z obowigzujacych przepisow, w takim zakresie jakim to
jest wymagane i1 konieczne przy wykonywaniu zleconych czynno$ci w ramach
niniejszej umowy,

2) dba¢ o nalezyty stan urzadzen, narzedzi i sprzetu oraz porzadek i tad w miejscu
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych,

3) stosowa¢ $rodki ochrony zbiorowej, a takze uzywac¢ sfinansowanych we wilasnym
zakresie $rodkow ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego, zgodnie
z obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamowienia przepisami,

4) poddawac¢ si¢ we wlasnym zakresie i na wlasny koszt badaniom profilaktycznym w
celu uzyskania aktualnego orzeczenia lekarskiego (lekarza medycyny pracy),
stwierdzajacego brak przeciwwskazan do wykonywani czynno$ci w ramach niniejszej
umowy,

5) stosowac si¢ do wymagan podnoszacych jakos¢ swiadczonych ustug obowigzujacych
u Udzielajgcego Zamowienia,

§ 9

1. Udzielajgcy Zamowienia za wykonanie S$wiadczenia zdrowotnego w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej realizowanego na rzecz pacjentow ubezpieczonych w
NFZ, ktorzy ztozyli deklaracje woli korzystania ze Swiadczen lekarza POZ w SZP ZOZ w
Jablonnie 1 przyjetych w sytuacjach nagltego zagrozenia zdrowotnego zaptaci brutto:
........ zlotych (slownie: ........cccvivviiiiiiiiiiiiiieienne... zlotych) za godzing
realizowania ushugi, na podstawie sprawozdania i1 rachunku/faktury (wzor sprawozdania
stanowi1 ztgcznik nr 2 do niniejszej umowy).

2. Wynagrodzenie wyplacane bedzie na konto bankowe wskazane na fakturze/rachunku,
w terminie do 15-go kazdego miesigca (za miesigc poprzedni), pod warunkiem
przedlozenia w terminie do 5-go dnia danego miesigca, faktury/ rachunku z zataczonym
do niej/niego godzinowego sprawozdania z realizacji $wiadczen zdrowotnych,
stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Zilozenie prawidlowo wystawionego rachunku/faktury i sprawozdania po 5 dniu nastepnego

miesigca skutkowaé bedzie wyplata wynagrodzenia w terminie do 15-go dnia miesigca
nast¢pnego.
W przypadku ztozenia nieprawidlowo wystawionego rachunku/faktury lub sprawozdania, termin
ptatnosci wynagrodzenia liczy si¢ od dnia ztoZzenia prawidlowo wystawionej faktury/rachunku lub
stosownego o$wiadczenia, co do przyczyn wystgpienia réznic pomi¢dzy wskazang w umowie, a
faktyczng iloScig przepracowanych godzin, zaakceptowang przez Udzielajgcego zlecenia lub
osobg¢ przez niego upowazniong Ww sposOb analogiczny, tj. zlozenie prawidtowego
rachunku/faktury/zaakceptowanego o$wiadczenia do 5-go dnia miesigca jest warunkiem
wyptaty w dniu 15-go tego miesiaca. Ztozenie faktury korygujacej/o$wiadczenia po 5 dniu
miesigca skutkuje wyptatg wynagrodzenia 15-go dnia miesigca nastgpnego.

4. Do bezposredniej wspotpracy i koordynacji umowy zostaja wyznaczone nastgpujace
osoby:

1) Ze strony Udzielajacego zamOWienie: ..............oceeveiiriinieienneenennsn. , email:



5.

5.

2) Ze strony Przyjmujacego Zamoéwienie: Pan ..., ,
emall: .o stel e,
Do wzajemnej wymiany informacji zwigzanych z realizacja umowy np. zatwierdzania
harmonograméw, przestania faktur 1 innych dokumentow dopuszcza si¢ droge
elektroniczng.
Przyjmujgcy zamowienie o§wiadcza, ze prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza i samodzielnie
odprowadzi od wynagrodzenia sktadki ZUS 1 podatek, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

§ 10

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .......... 2024 r.dodnia .............. roku.

§ 11

. Propozycja zmiany warunkdéw umowy zglaszana przez kazda ze stron, powinna zostac

przedstawiona drugiej stronie w formie pisemne;.

Umowa ulega rozwigzaniu po uptywie okresu, na ktory zostata zawarta. Dopuszcza si¢

przedtuzenie czasu trwania umowy na podstawie aneksu do niniejszej umowy,

podpisanego przez Strony.

Podstawa wypowiedzenia umowy moze by¢ niedopetnienie obowiazkéw wynikajacych z

tresci zawartej umowy, a w szczegolnosci:

1) samowolna, bez zgody (na pismie) Udzielajgcego Zamoéwienia zmiana harmonogramu
pracy (przyjec),

2) kwalifikowanie porad niezgodnie z wykonywanymi procedurami lub niezgodnie ze
stanem chorobowym lub zdrowotnym pacjenta,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow niezgodnie z obowigzujacymi
przepisami, w tym takze nie prowadzenie jej w wersji elektronicznej,

4) nie stosowania si¢ do aktualnie obowigzujacych przepisow prawa, a w szczegolnosci
dotyczacych ochrony danych osobowych oraz praw pacjenta.

Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku, gdy Prgyjmujgcy zamowienie w sposOb razacy naruszy istotne

postanowienia niniejszej umowy.

. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe¢ bez podania przyczyny, z zachowaniem 3

miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

§ 12

. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do zwrotu kosztow refundacji lekow,

materiatow medycznych itp. realizowanych na podstawie recepty zawierajace;:

1) brak danych, w tym nr PESEL (lub btedne dane) pacjenta,

2) wystawienia recepty na refundowane leki itp. pacjentowi nieobjetemu ubezpieczeniem
zdrowotnym,

3) zastosowania refundacji nie potwierdzonej w dokumentacji medycznej pacjenta
stosownymi  wynikami badan laboratoryjnych lub innymi uprawnieniami
uzasadniajagcymi zastosowanie refundacji,

4) braku pelnych danych, wymaganych aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa
odnos$nie wystawionej recepty, w tym zasadno$ci refundacji w karcie pacjenta, na
rzecz ktdrego wypisana zostala recepta.



§ 13

. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich za szkode
wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci za zaniedbanie
lub btad w sztuce lekarskie;.

. Przyjmujgcy zamowienie przedktada polis¢ na ubezpieczenie OC od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych z tytulu
dziatalnosci prowadzonej na podstawie niniejszej umowy, dotgczong do niniejszej
umowy.

. W przypadku utraty waznosci polisy w trakcie trwania umowy, Przyjmujgcy zamowienie
jest zobowigzany przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamowienia nowa polis¢ na dalszy okres.

. Niedopelienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 3, upowaznia Udzielajgcego
Zamowienia do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 14

. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz postanowienia umoéw zawartych przez
Udzielajgcego Zamowienia z MOW NFZ w Warszawie na realizacje $wiadczen
zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w danym roku.

. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze znane mu sg przepisy prawne dotyczace realizacji
umow w ramach podstawowej opieki zdrowotnej 1 zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

§ 15

Sprawy, ktore moga wynikng¢ w trakcie realizacji umowy beda rozpatrywane przez Sad
Rejonowy wilasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamowienia.

§ 16

Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czegs¢.

§ 17

Umowe sporzadzono dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz
otrzymuje Przyjmujqcy zamowienie i jeden egzemplarz otrzymuje Udzielajgcy Zamowienia.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zalaczniki:

1. Zatacznik nr 1: Tygodniowy harmonogram pracy lekarza.
2. Zatacznik nr 2: Sprawozdanie z wykonania umowy.



Zatgcznik nr 1 do umowy nr .../2024/K/POZ z dnia ..................2024 r.

TYGODNIOWY HARMONOGRAM PRACY LEKARZA

naokresoddnia .................... 2024 r.dodnia ..., I.

| 7<) €1 7/

Dzien tygodnia Od godziny: Do godziny

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek




Zatgcznik nr 2 do umowy nr .../2024/K/POZ z dnia ...... .............2024 r

Sprawozdanie z wykonania umowy

Imi¢ i Nazwisko Przyjmujgacego ZamOwienie ...........couviiiiiiiiiiiii it eaieeeineennnns

MiESIZC .uvieiiiiiieie e | 200)

Data wykonywania umowy Ilo$¢ przepracowanych godzin

Suma przepracowanych godzin w miesiacu:

Data i podpis Przyjmujacego Zamdowienie Data i podpis Dyrektora SZP ZOZ w Jabtonnie
lub osoby upowaznionej



