@ Swictochtowice

Swietachlowice 14,01,2015 r.

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Swietochtowicach
spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ogftasza konkurs

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
czesc | - psychoterapii
czesc |l - terapii uzaleznien
czesé M - terapii zajeciowej

czest IV - psychologii

1. Przedmi Swienia jest udzielania éwiadezen zdrowotnych w zakresie:

czeic | — psychoterapii
czgsd || — terapii uzaleinier
czesc 11l - terapii zajeciowej
czesc IV - psychologii

2. Umowa zostanie zawarta ha czas od 01 kwietnia 2015 roku do 31 grudnia 2017 roku.

3. Ze sreregdfowymi warunkami konkursu moina sig zap w Dziale Organizacyjno —~ P ym,
Biurze Zarzadu Udzielajacege Zamowienie lub na stronie www w zakiadee ,ogloszenia.”

4. Miejsce skfadania ofert: Sekretariat siedziby udzielajacego zamdwienie.
5. Termin sktadania ofert: 30.01.2015 r. godzina 15.00.

6. Termin otwarcia ofert 02.02.2015r.

7. Termin rozstrzygniecia konkursu 16.02.2015 r.

8. Miejsce aglaszénia a rozstrzygnieciu kankursu: strona internetowa Udzielajacego Zamowienie:
www.zoz.net.pl

9. Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu 17.02.2015

10. Udzielajacy Zamawienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skiadania ofert,
rozstrzygniecia oraz ogtoszenia o rozstrzygnieciu.

11. Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega soble prawo do uni inienia

zardwno w jednym jak | we wszystkich zakresach.
Zespot Opieki Zdrowotne] w Swietachlowicach Sp. z 0.0,
wl, Chorzowska 38
41-505 Swigtochkowice Ead Rejonowy Katowice- Nr NIP: 627-16-60-770

tel. 32/245 50 41 do 5 Mschad REGON: 000311450
el Hax: 32245 34 40 Wiydzial VIl Gospe KRS Wsokosc kapitahy ¢ 31670 000,00 2t




REGULAMIN
KONKURSU OFERT
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
czebé I — psychoterapii
czgsé 11 - terapii uzaleznien
czgsé 11 — terapii zajeciowej
czesé IV - psychologii

1. Konkurs ofert preeprowadzany jest na zasadach preewideianych przez przepisy ustawy & dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci Iccznlc?:j (1. Dz U, 2 2013, poz 217) oraz przepisy ustawy z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swisdezeniach opieki 2d j f ych ze srodkow
publicznych (Dz U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z pédn. zm.)

2. Wosp honie uregul yeh w ninigjszym Regulamini ie majg preepisy wskazane
w pkt.1.

efinicje

llekroé w Regulaminie oraz zataeznikach do niego jest mowa o:

a)Udzielajgeym meéwnenie - rnmmu. sig przez to Zespdl Opieki Zd i w Swigtochlowicach
spilka z i
h)przedmiocie mkursu ofert - rozum:e sig przez to wykonywanie Swiadczen adrowotnych
w zakresie:

czgsé | - psychoterapii

czgsé 11 - terapii vzalednien

caght 1 - terapii zajgciowej

czgsé IV - psychologii

c)formularzu  oferty — rozumic sig przez 1o obowiazujacy formularz oferty  przygotowany
przez Udzielajagcego Zamdwienie, stanowigey Zalgeznik nr 1 do niniciucgu Regulaminu,
d)niwlmmnin o danych |dentyﬂ.|ucyjnycl| oferenta - rozumie si¢ preez o obowigzujacy formulare

Preyves przez Udziel Zamdwienie, stanowigey Zalgeenik nr 2 do niniejszego

Regulaminu,
Swimd iu o zobowigzaniu d ia polisy OC - rozumie sig preez to obowigzujaey formularz
TV preez Udzielaj Zamdwienie, st incy Zal ik ar 3 do niniejszeg

4
Repulaminu,

Noéwiadezeniu o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projekiem umowy i preyjeciu ich bez
wastrzeded - rozumie sig preez to olmwngm_pg:y I'om\ulnrz :1\\-\-|udurmu preygolowany przez

Udmlajmgﬁ Zamémeme smnow1qc) Zalgeznik nr 4 do Regul

u badan i oraz szkolenia bhp i p."put
- mmmm sig pm:r to obowigzujacy formularz i ia preyg y preez Udziel
Z , stanowigey Z nr 5 do ninicj Regulami
) odwisad, iuo iy do nie umiw ® NFZn udzielanie fwiadcren
adrowotnych - rozumic sig preez to igzujacy fonnufm g preygo ¥ preez
Jdzielaj Zuméwienie, igcy Zalgeznik ar 6 do ninigjszego Regulami
ijumowie - ‘rozumie sig  preez  to umowe  Fgodng e wZOTEm  OPrACOWANYm  [rECE
Udzielaj Zambwieni igcq Zalyeznik nr 7 do ninigj Regulami
i) Of ie ~ up ione do skl ia ofert podmioty | osoby, wymieni woart, 26 ust. | ustawy

2 dnia 15 kwle‘lma 2011 r. o dziatalnodei leczniczej.

11 a) Opis przedmiotu zaméwienia

Y



Przedmi postgp ia konk ( ienia) jest wykonywanie swiadczen zdrowotnych w
zakresie:

czgéd [ - psychoterapii

czghé [1 - terapii uzaleinien

czgsd 111 - terapii zajeciowe)

czgid IV - psychologii

111 b) Szezegdlowe Wymagania swigzane & realizacia preedmiotu zamowienia:

1. preyjmuja dwienie przyjmuje obowiazek prowadzenia dok ji medycznej na Jact
obowiazujacych w Zespole Opicki Zd W igtochlowicach  spolka = ograniczong
odpowiedzialnodcis.

2. przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sig kontroli przeprowadzane] praez
udzielajacego zamowienia jak rdwniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. prazyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiyzek lzenia s I i yenej
na usadul:ll ﬂbﬂwwztuqc)‘ch w Zespole ()pl: i Zd i w Swigtochtowicach spolka z

4, przyjmujacy ienie przyjmuje obowiazek obslugi zinteg) 0 systemu infi \ po
Zespolu Opieki Zd i w Swictochtowicach spolka z iczony odpowiedzialnodeiy w iym
prawidtowego p in elektronicznej dol i medyeanej,

3. provjmujgey dwienie preyjmuje obowigazel in sig na wlasny koszt w odziez potrzebng
do realizacji preyjgteg: gwienia zgodnie ze wzorem odzieky ochronnej obowigzujacym w

6. preyjmujgey 5 prayjmuje obowi dok ow i Systemu Zarzad
Jakodcia 1SO 9001 :2008 oraz standarddw ohoquujqcych na stanowisku pracy.

7. przyjmujgey zaméwienie wykonuje inne czy i zwi L dnio 2 pracq 4
zgodnie z kwalifikacjami i umiej¢tnosciami nie ob;mc nm:cy-fym akresem, a zlecone preez
przelotonego.

1V. Wymagany termin
01042015 r.=31.12.20M7 r.

¥. Wymagania od oferentéw
1. Oferty mogy skiadaé osoby spelniajace wymagania:

1) osoba ktora spelnia lgcznie nastqpqu:: uamnlu

a) posiada dyplom lekarza lub mag ii, pielggni i iki. jali;
albo spetnia warunki okredlone w art. M uat 1 umwy 7 dnia 8 czerwea 2001 r. o zawodzie
psvchoioga i mnmq,dz;e zawodowym psychologéw (D U. Nr 73, poz. 763 2 poén. zm.),
b) ukor podyp kolenie w zakresie oddziabywan payel y h
zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, p i o ud dnionej
skutecznodei, w szezegdlnogei metods lcnapn pq)l:hndynamlcznﬂ poznawczo ~ behawioralnej
Tub systemowej, w wymiarze co najmniej 1200 godzin albo pmed 2007w ulonczyla
podyplomowe szkolenie w zakresie oddziabywan psych p 7 majgcych

w leczeniu zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okresdl W programie tego

acy

o



¢) posiada zadwiadezenie zwane dalej ,certyfikatem p ™, jadceajyce odbycie

srkolcma wymienionego w lit. b, zakoﬂcmlego egzmmmm prchmwadz.on)'m preez komisjg
wobec dmi k i p 3 prze stowarzyszenia

wydajace certyfikaty psychw:mpcuty - zwana .nsoha pm\nadzg:q psychoterapie.”

lub

osoba 0 ktérej mowa w lit, a wyiej wy g0 zapisu, posiadajyea statut osoby

co najmnigj dwa lata w podyplomowym szkoleniu, o ktdrym mowa w lit. b oraz posiadajgea

zaswiadczenic wydane przez podmiot prowadzacy ksztalcenie oraz pracujgca pod nadzorem

osoby posiadajacej certyfikat psych peuty, zwana ,0s0bg ubiegajaca si¢ o otrzymanie

certyfikatu psych y." - (udok pod rygorem od ia oferty) — dla czgéei 1

2} osoba, ktdra posiada kwalifikac) listy terapii uzaleinien, o ktdrych mowa w ustawie 2
dnia 29 lipca 2005 Lo prz.emwdzm!anm narkomanii (Dz. U, z 2012 r, poz.124) lub posiada

kwalifikacje $ p o kidryeh mowa w ;n—nc-pmch v\.)danu.h na
podstawie ustawy z dnia 26 paidziernika 1982 r. o wycl i w trzez ipr
alkoholizmowi (Dz, U 2,2012 T poz. 1356) lub usuba krém ucrcs:mczy w ud.?bclanm #wmdcn"n z
zakresu psych i wspdluzal pod pecialisty psych
ml:mlel’l oraz posladu status nmh_-, i iwop ie szkoleniowym w zakresm
[ pot v zaswiad i W)d.nn)m odpowiednio  przez
Parist AECTJEN igzywania Problemow Alkoholowych u[bu Krurm-n: Biuro do Spraw
Pn:cnmizmlnnm Nurlmmanl! Iuh osoba ktdra iezy w dereni 2 zakresu

pod nad jalisty psych ii uzalesnien i posiada

kwalifikacje 1n5rruk10ra terapii uzalenien, o kidrych mowa w prchlsach wydanych na podstawie
ustawy Z dnia 26 pakdziernike 1982 r. o wychowaniu w trzedwodei | przeciwdzialaniu
al.lmlu)hz.mom {Dz. U. 2 2012 r. poz. 1356) lub osoba ubiepajaca sig o otreymanie certyfikatu
terapii uzal - pod rygorem od in oferty) - dla czgéei I

3] nsbbn kllﬁra m?puczx;h\ po dniu 30 wrzednia 2012 ¢ studia wyzsze w zakresie terapii

€0 naj § 2000 godzin ksztaleenia w grupie tredci podstawowych i
kl:runkuwych nthmqun:)ch wiedzg z zakresu teorii technik terapeutycznych i uzyskata co
nqjmnl:J lynll I!ccncjara 1ub ukm‘)u.}la studia wyzsze na Kierunku lub w specjalnosci terapia

o 3000 gudnn lﬁnalecnm wotym 2000 godzin kszialcenia w

g.rupie tredoi p wveh i kierunkowych ok jacveh wiedzg 2 zakresu teorii technik
¥ yeh i uzyskal a tytut licencjata lub ukuﬁcz_',in szkolg policealng lub niepubliczng o

P ieniach szkoly p i i uzyskala tytul dowy ) go lub dyplom
potwi ey kwahl'lkaqe d w 1zi Ierupcu.l‘\' jeciowego lub ukonczyla szkolg
policealng publi lub iepubliczng o uf isch szkoly publicznej i uzyskala tytul
| terapii zajgciowej lub ukoncz\{a przed dnlem I paidziernika

2001 Sludm wytsae w specjalnodel terapia zaje jmujace co 1665 podzin
ksztalcenia przygotowujgeego do wykonywania zawodu terap jeci i kala tywl
licencjata lub lub osoba z innym wyksztaleeniem, kidra uzyskala pOZ)l}w::q opinig kierownika
ofrodka p {zgcego terapie zajeciowa dla chorych pr.\chn,nne po co najmniej rocznej

praktyce w zakresie terapii zajeciowe] w tym ofrodku, zwana ,osoba prowadzica terapie
zajgciowy” — (udokumentowane pod rygorem  odrzucenia ofenty) - dia czedei ITT

4) dyplom psychologa — (udokumentowane pod rygorem odrzucenia oferty) - dia czesel IV
5} osoba prowadzaca dzialalnodé gospodarcza — dla czgei 1 - TV

VI Termin zwiazania oferts.

Termin zwiazania oferty = 30 dni od uplywu terminu skladania ofert

VI, Zawartoté oferty
Oferta musi zawieraé:




a) wypelniony formularz ofertowy ~ zalgeznik nr 1,

h) odwiadezenie o danych identy fikacyjnych oferenta — zalacenik nr 2,

¢} kopig aktalngj polisy OC lub oéwiadezenie - zalacznik nr 3,

d) oéwiadezenie o zapoznaniu sig z warunkami konkursu, projekiem umowy i prevjeciu ich bez
zastrzazen - zalgemnik nr 4,

¢) oiwiadezenie dotyczgee lekarskich badan profilaktycenych oraz ganyeh szkolen —
zalgeznik nr 5,

f) odwiadezenie o mbowmz:mm do nie zawierania odrgbnych uméw z NFZ o udzielanie

Py yoznik nr 6

g) mh:eptuwan) dl.ndanej czewl zat:.c.rmk nl?—.wzér umowy"”

h) p jacych wyksztaleenie i kwalifikacj (w praypadku
ferentow skladajacych kserokopie we iejszych pos ioch sie
zlozenic ind iz kopie dok i 1 ch k“allfkaqt 54 juz w

posiadaniu Zespolu Opieki Zdrowotnej w Sw |¢toclliaw|cnch sp. 0. o),
i) kserokopia dowodu osobistepo

VL Informacje dotyczace warnnkiw skladania ofert

1) Kaddy oferent moze zhokyé tylko Jedlm ofer|¢ dla danej cagsci.
2) Nied sie skladania ofert
3) Oferent ponosi wseystkie koszty mmmne z gotowaniem i zlozeniem oferty.
4) Wszelkie poprawki w !ekiue- oferty musza byc d i paraft

iong /[ osoby up do reg ania oferenta.
5) Zalaczniki do oferty g jej i Ing cagit.
6)  Ofertg nalezy zhozy¢ w zamknigtej kopercie uni liwiajaee] jej preypadh

ie przez osobe

opis koperty:
Zespot Opieki Zdrowotne] w Swigtochlowic
spitka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Chorzowska 38
41 - 605 Swigtochlowice
oferta - konkurs ofert na udzielanie dwiadezen zdrowotnych lekarskich w zakresie o,

1. Oferty nalesy skladaé w sek incie siedziby udzielaja ienie do dnia 30.01.2015
roku do godziny 15.00
Oferty glozone po terminie zostang zwricone bez rozpatrywania,
X. Miejsce i termin rogstrzygnigein konkursu:
Zespol Opieki Zdi jow Swi hlowicach spitka 2 ograniczona odpowiedzialnodcia 2 siedzibgy
w Swigtochlowicach (kod: 41 - 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38,

Termin rozstrzy gnigeia konkursu: 16,02,2015 roku
XI. Miejsce i termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu:
- strona internetowa Zespolu Opi

i Zdrowotnej w Swietochlowicach sp. 0.0, (www.zoz.netpl);
- tablica ogloszen udziclajgcego zamGwienia.

Termin ogloszenia o rozstrzygnigeiu konkursu: 17,02.2015 roku




XIL Kryteria oceny ofert:

1. Kryterium peeny ofert:

1) eena— 100%:
2. Celem konkursu jest wybor najkorzysiniejszej oferty zlozonej przez Oferenta, spelnigjacego
ie warunki wymag; w pkt V
3. Udzielaj wieni sobie prawo do negocjacji cen wszystkich ofert.
4. Oferta musi i wartose obejmujg asz}slkle kosaty.
5. Cena musi byé podam w polskich elotych eyfrowo i slownie do drugiego migjsca po preecinku
wi Labeli:
L. p. | Zakres Cena
1. 1 godzing udzielania Swindczen edrowotnych w zakresie
shownic(
1
bei zrﬁimgwanm na dni robocze oraz ustawowo onM
2. cena za | punkt wyp iy w zakresie psych pii lub psychologii — dotyczy
wylgemie Poradni Zdrowia Psyehicznego [E—
| showniel. ..
)
xm.munmm
O ijg drodki i skarga ?godme z ar. I5" art. 153, art, 154 ust. 10 2 uslawy
2 dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wi inch opieki zdrowoln vyeh ze frodkow publi (Dz. U. 7 2008

r.nr 164 poz. 1027 z péin. zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 Imwtma 2001 r. o deiatalnodci
lecaniczej (1. De. U. 2 2013, poz. 217).

X1V, Dodatkowe informacie

1. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skladania ofert, rozstreygnigeia oraz
ogloszenia o rozsirzygnigeiu,

2. Udzielajgey Zamowienia zastrzega sobie prawo do

3. Deial Organizacyjno — Prawny, Biuro Zarzgdu Zespotu Opueku Zdruv-\mlq w Smew:hlov-u.nl\ sp.Z2 0.0,
udziela infomlaql jedynie w rslume meryloryeznym, nie Mzulnlw) w Jakimknlwuk slopnin w

ofert, wypelnianiu formularzy, badé }

et es R

aC ,-,ru»Pra\'mY

7
o &
"13




Zalgemik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA é\umrzmu znnown'mr
Ninicjsza oferta jest sk w odpowi na konkurs ofert na udziel
w dniu - 2015 roku preez Zespil Opieki ?.dmvanlnej
h spilka # ogr i i 2 siedziby w Swig h (kod: 41 — 605),

w L
przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sgd w Sqdzie Rej ym Katowice -
Wschid, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, ar KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-
770, REGON: 000311450,
1. Podstawa prawna:
- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dmlalnrml lecanicie) (1. Dz U 2 20 13, poz. 217}

- Ustawa z dnia 27 sicrpnia 2004 r. o jach opieki zd 3] h ze drodkow
publicznych (Dz. U. 2 2008 r. nr 164 poz. 1027 2 pdiin. zm.)
1 201 5 roku,
2
L.p- Zakres Cena
1 1 eodzing b w zikresie

slownie(..

ez zrémicowania na dni robocze oraz ustawowo woln:
r R cena za | punkt w zakresie psych pii lub p gii — dotyczy

wylgeznie Poradni Zdrowia Psychicznego

Dane oferenta
MNazwa i siedziba podmiotu / imig i isko osoby legi jucej si¢ nabyciem fachowych
Kwalifikacji do udzlelanta Swi " }
Herta Jest skiadana | na wykonywanie dwindezen drowotnych w sakresic
Podpis | pieczgé oferenta




Zalgeznik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJINYCH OFERENTA

Tmig i isko / Nazwa pi il j di T o -

Adres.
NIP REGON
Tel. ¥

Oéwiadezam, 2e jako oferent jestem wpisany do*:
O Krajowego Rejestru Sadowego pod

] Nie dotyczy
Odwiadezam, 2e jako oferent jestem wpisany do*:

- L 1 Ly .
Yaey ¥

m} rejestru |
pod
Nie dotyczy
Oiwiadezam, e jako oferent jestem wpisany do*:
O central j Ewidenc]i i Infs ji 0 Dziatalnosei Gospod:
O Mie dotycey

podpis / piccagé oferenta
* wypehnic wiadciwe

WN



Zalgcrnik nr 3

OSWIADCZENIE
Imig i nazwisko / Nazwa prowadzonej dzialal
Adres.
Odwiadczam, 2e kopia aktualne] polisy / polis OC w zakresic wymaganym przez prawo
w rwigzku 2 praedmi konk Fostanie preeze mnie do 7 dni od daty podpisania

UmMowy.

podpis / picczgé oferenta



Zalgeznik nr 4

OSWIADCZENIE

Oéwiad #e z pelng / em sig z warunkami konkursu, zdobylam / em

koni infi je do prayes ia oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umowg

na warunkach okreglonyeh we wzorze umowy stanowigeym zalgcznik numer 7,

podpis / pieczgé oferenta



Zalgeznik nr 5

OSWIADCZENIE
Imig i isko / Mazwa p . dziatalnos
Adres
Oéwiad #e kopie yeh badan ich oraz szkolen bhp i p/poz zostang dostarczone przeze

mnie w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy, wraz 2 oryginalem celem potwierdzenia za
B 4 z oryginalem przez pracownika Udzielaj Zambwienia.

(1.1 WA M-

podpis / piecezgd oferenta



Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko / Nazwa p

Adres.

Odwiadezam, iz w ramach prowadzonej przeze mnie dm}alnoﬁm gur.mdnruxj nie mam zawartej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia o udziel h w zakresie ujetym w ninicjszym
posrgpowamu maz, |2, w prZ)padku zawarcia umowy okrelone] w zalaczniku nr 7 nie zawrg odrgbnej
umowy o ud h # Narodowym Funduszem Zdrowia.

Drata..

podpis / pieczgé oferenta

Podstawa prawna: art132 ust. 3 omz art. 133 ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadezeniach opieki
b ze Srodkow i (Dz. U, z 2008 r.. Nr 164, poz. 1027 — 1, j. 2 pdin. zm.)




Zalgeznik nr 7

- WZOR UMOWY-
UMOWANR  JORG/K/2015

0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIAD(_LLN[A ZDRO“‘OTNE
dnia 2
Z Opieki j w Swlglm‘lllnulmcl spdllsa r grani dpowi
z siﬂ!:lhq w Swl\-luchlmvi:uh (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38 wpisanym do
2 R!jzstm 1 go w Sadzie Rej ym Katowice — Wschad w Katowicach, Wydzial
vm Gospod jowego Rejestru Sydowego, nr KRS: 0000426290, N NIP: 627-16-69-770,
REGON: muanm
reprezentowanym preez:
Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego
Wiceprezesa Zarmdu: Hong Thocz — Furman

wanego w dalszej czgéei umowy: udzielajaeym zamiwienia.
a

P fi ieszialymiy w
(kod: - ), przy ul L numer ewidencyjny PESEL ..o
Ktbryfa p tal y pod firma;:
ewanym/q w dalszej czgiei unwwy pmjmquc\m eamiwienie.
§1
Oznaczenie siron umowy
L Udznelajanym zamdwmma jest Zespdl Opieki Zd i w Swigtochlowicach spolka z
ig # siedziby w Swigtochlo ch tlmd 4I ~ 605), prey ulicy
Chorzowskici ar 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sgd w Sadzie R ym Katowice

— Wschod w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru '1 wo, nr KRS:
000426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: !)003“450

2. Przyjmujscym zamdwienie jest Panfi ....... - .. prowadzacy:

J/a dzialalnodé gospodarcza

pod firma;
3. Prayjmujgey Swieni indeza, i¥ jest up iony do udziclania $wiadezen zdrowotnych i
I sl naby kwalifikacii do udziclania Swi . y
§2
(}lre&lnnie preedmiotu umowy
Przyjmuja Gwieni bowigzuj slq do ia zadan Zespolu Opieki /dmwolnc] w
igtochlowi spotka z i odpowiedzialnodeig w zakresie udziel zamawienia i na

zas:u]m.h ukmélsmych w umaowie, a udzielajacy Zaméwienia do zaplaty ze Srodkéw publicanych za
wykonanie zamdwicnia.

§3
Okreileme :slm:su iwmdruﬂ adrowotnych
1. Udziel prayj zaméwienie  do  profesjonalnego
wykonywanm zadnn Zespotu Opmku ?)dTUVlU[IIe] w Swigtochlowicach spotka # ograniczong
L bt zap 1 lania dwindezen veh w zakresie

2. Przyjmujgey zamdwienie zobowinzuje sig do Swindezer 2d yeh, janych
w ghinosci, jako dziatania slukgce zach iu, iu, pray in lub g
adrowia graz inne dzialania medycane,




3. Przyjmujacy dwienie nie moze odmowié udzieleni adczenia ad po osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego #Mladczema ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub Zycia,

4, Przyjmujacy zamowienie nie moze odmowic ud.ml:nm ltacji | pomocy / wspdlpracy innym
osobom wykonujgeym dwiadczenia zd u laja ienie, takie w innych
jednostkach i / lub komérkach organizacyjnych,

5. Przyjmujgcy zaméwienie odwiadcza iz, w ramach p . j driatal i gospod j nie ma
zawartej umowy z Marodowym Fund Zdrowia o ielenie swiadczen 2d veh w
ts]sresn: nj;lym w nlmcqu umenwic oraz, iz nie zawrze odrgbnej umowy o dzielenic Swind

ym Fi Zdrowia,
§4
Okretleni | " s i pac) izacji udzielani
xdmnl.nyrhw Inknln i puzn nim, dm i gndxm iclany iadezen zd yeh oraz sposob
nia ich do osolmm,, ym do $wiadezed zd veh

l.Spmﬁbl,' ia sig i rej i p izac) iclani; iadezen xd
lokalu i poza nim, dni i godziny udzielanych $wiadczen zd h oraz sposdb p
do  wiad sci osobom up ionym  do  dwiad zgdmv«umych okresla  regulamin
organizacyjny  Zespolu Opieki Zd i w Swi icach spdlka = ograniczong
odpowiedzialnodcig.

2. Podpisanig ninigjszej umowy  stanowi mlmquam: do pu:strneg.ﬂma regulaminu
organizacyjnego, o ktdrym mowa woust. | oraz ¥ jgeyeh w Zespole
Opieki Zd w'f«, hlowicach spolka z ogr 1 odpowiedzial i

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest odbyé  odpowiednie szkolenie BHP przed

) dzielania swindezen

4, Przyjmujacy zamowicnic zobowiazany Jcsl poddac sig we v«iasn)m ?akrcslc had.nmum
profilaktycenym oraz zlozyé w siedzibi g0 zamdwienie odp d
lekarskie, potwierdzajgee odbycie 2 pozvtywnym skutkiem takich badar.

§5
o li wykonywanin go ramdwienia preez osobg irzeciy

1. Przyjmuj dwienie nie moze 2 zasir iem ust.2 wykonywaé udzielonego ramdwienia

praez osob¢ lrmuq Tym samym pm-'_]mnjn. sig, iz osoba wdzielajacq okreslonych w umowic
veh lub h okreslonego rodzaju jest przyjmujgey
zamdwienie.

2. Powierzenie wykonywania zamdwienia osobie trzeciej wymaga zgody udzielajacego zamidwienia
na pigmie pod rygorem niewamodci i moze mied miejsce tylko w vzasadnionych przy padkach.

§6
Okreslenie adpowiedzialnosc za szkodg wyrzqdzons pray udzielaniu Swiadezen w zakresi
udzielonego ramowienia

1. Odpowiedzialnoéé za szkodg vo\rnq;dmn& prey udzl:]anm smadchn w z.ukreslr udzielonego
FAMOWienia ponoszy solldurme: drielajy i 1p; ryjmujacy i s tym sumym
pryjmujgey zambwienie podlega obowigzkowi ubezpi o odpowiedzialnosei cywilnej.

2. Przyjmujgey zamowienie oswiadeza, iz posiada waing polise / polisy ubezpieczenia OC w

zakresie wymaganym preez prawo w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

A



3. Pravimujacy 2 ienie jest zobowi j i ienia dokument
polisy / dokumenty polis w ciggu 7 dni od dnia podprsama mmcjszzej UMoWY.

4. Proyjmujgey snmowienie zobowigzany jest utrzymywaé ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 2,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa przez caly czas trwania umowy.

5. W przypadku wniesienia przeciwko udzielaj zamdwienie pozwu zwigzanego z zakresem
udzielonego zamawienia, przyjmujgey zamowienie mbo\uanuc S|q czynmc wspomagaé na

kazdym etapie postgpowania (udzielaé wyjasnien, p 3] yaceg
FAMOW I&nla
§7
Okredlenie czasu, na ktdry umowa zostala zawarta
Umowg zawiera sig na czas okreslony od dnia ... do
| §8
Okredlenie rodzajiw i bu kalkulacji naleknodei, jaka udziclajacy zamdiwienia pr
prayjmnjy ienie 2 tytulu resli R

1. Swony zgodnie ustalaja, iz przyjmuia nastgpujacy 5:pns¢b kalkulacJu naleinosei, tj. prayjmuigey
eamiwienic bedzie otrzymywal kwotg ., zh zlote ........ groszy) za
kazdg godzing realizacji zaméwienia bez zroznicowania na dni robocze oraz dni us:nu-ou-o wolne.

godnie ustalajy, iz przyvjmujg nastgpujacy sposdb lmlku]aqt nalemmodei, tj. preyjmujgey

samowienie bedzie otrzymywal . zlotych (sl zlotyeh OOIIOO) za_pden
wypracowany i zaplacony przez NFZ punkt, w przypud.ku dzielani przez prey
zaméwienie swiadczen zdrowomych w zakresie Swiady hiatryczny bulatoryjnych

diz dorostych, dotyezy wylacznie Poradni Zdrowia Psyehlcznegm
3. Strony zgodnie ustalaja, iz pr;yjmu]qcy zamt-meme bedzie obciazal udzielajgcego zamowienia

zgodnie 2 w Jednak nie wigeej niz 250 punkitow
conie [w ramach planu TEECZOWO Fnumow:gﬂ w zakresie dwiadezen psychmu-ycmych
vinyeh dia dorostych. M i wyp ia przez preyjmujgceg

ponad 250 punktow w danym miesigeu, istnieje jedynie za zgoda udzuela}qcego Fmowienic w
uwzasadnionych preypadkach - dotyezy wylgeznie Poradni Zdrowia Psychicznego.
4. K\una\ o ktémj fyeh mowa w ust. 1/1-3 stanowi’y calkowity nalesmosé za zabezpieczenie

- Stmm dopuseczaj rliwodé jacji umowy po uzyskaniu rwigkszonego
kcmrak!uxl\r‘z
§9

Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i termindw przekazywania naleknodei
1. Ustala sig miesigezny okres rozliczen naleinosei 2 tytubu realizaci preyjetego zamdwienia.

2. Naleinode 2 tytulu realizacji preyjetego dwienia bedzie i na podstawie przed)
preee preyimujacego zamowienie prawidlowej faktury wraz 2 i yim preez C !
Kierownika oddzialy / dzialu oraz Zastgpeg  Dyrek ds. 1 i = potw i
realizacii preyjetego umm\ Icnla ", ktdrego m?.ér ig zal ikinrl i2 dc inicjszej umowy
oraz w priypadku nia preee previ dwieni i d h w

aakresie dwjindezen psychiatryeznych ambulatoryjnych dla dorostych wraz z m\merdmn)m przez

Kl:munlka Prz\uchndnl oraz .{d:-mpw Drrek ds. Ly i X ik — .raportem
»\
3. Naleimosc przyshuguja jmuj bwienie zostanie przelana na rachunek bankowy

wskazany na fakturze [nlc ucménm; niz po zakonczeniu okresu rozliczeniowego) w terminie do
30 dni od daty dorgezenia dokumentacii, o ktdre) mowa w ust. 2,

4. Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajacych z I'IlI'lH:JSZCJ
umowy ani ustanawiaé na nich lub ¢ co do tych i el umbw
pwarancyjnych w irybie Kodeksu cywilnego, w tym w 2 umow p ia, bez
uprzedniej zgody Udzielajgcego zamdwienia wyrazongj na pidmie pod rygorem niewaznosci,




§10
L trybu preekazy ia udziclajy dwienia informacji o realizacji preyjetego
zamiwienia
1. Strony wznajy, iz wienie bedzie i na ic b
Swiadezed zdrowotnyeh, ustalanego kazdorazowo dla mlestccznego okresu rozliczeniowego.
2 Hnrmonogmm D klérym mowa w ust. | okreslad bedzie dla stron niniejsze] umowy, dni | godeziny
i yeh  zgodnie 2 zawarly umows 2z Narodowym Funduszem

Z.dmwm
3 ?mlaﬂy w hannonogramie o kiorym mowa w ust. | beds katdorazowo rglaszane w formie
Gwienie i beda wymagaly zgody udzielajgcego zamdwienie.

4, meny W miesi ym har i ic mogg byé dok wylacenie po uzyskaniu pisemnej
zgody udzielajpeego zamowienie,
5 Uzvslwmc zgudv o ktorej mowa w ust, 4 winno by¢ poprzed iem przez pr 0
£ whiosku o wpi dzenie zmian do harme

6. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 5 uznaje sig za skutecznie lozony, wylgeznie w sytuacji, gdy
data wplywu do sekretariatu udzielajgeego zaméwienie przypada co na_]mmej na ? dni prmd

dniem spetnignia swiadezenia, liczae od dnia preypadajgeego na dzien spet
§11
Py ienia ) veh del dniaj h ) UMOWY £
wypowiedzeniem oraz okres wypowied
1. Strony j liwod igzania umowy przed uplywem okresu, na jaki zostala zawarta,
z iem jednomiesig okresu wypowiedzenia,
2. Przyjmujacy jes i do wypowiedzenia ninigjszej umowy z

2 tygodniowego okresu wypowledzzema w przypadke gdy udzielajacy zamowienia bgdzie zalegal
z platmodeiy co najmniej 2 faktur wystawionyeh przez preyjmujgeego zamiwienie.

3. Udzielaja Gwienia jest uprawniony do wypowiedzenia ninigjszej umowy w trybie
ych owym bez wypowiedzenia w przypadku gdy:
a) Pravimujgcy ienie zostal A y na okres powyie] 1 miesigea,
b} Przyjmujgey zamowienie w sposdb niewlaseiwy wykonuje dmiot umowy pomimo | — krotnego

pisemnego upomnienia,
¢} Przyjmujgey zamowienie nie dopelnil obowiyzku, o ktérym mowa w § 6 ninigjszej umowy.
d) Przyjmujgcy zamowienie powierzyl wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajacego zambwienia,
Przyjmujgey zamdwienie nie rozpocznie wykonywania $wiadczen, o ktorych mowa w § 3 ust, 1
niniejsee] umowy,
1) Przyjmujgcy zamowienie jest nieobecny przez okres co najmniej | miesigea bez wiedzy i zgody
udzielajacego zamowienie,

€

g) Przyjmujgey zamowienie bez z.godv lwledl} udLIelnjqcch zamdwienie me wykonuje smad:r:n do
wykonywania ktorych sig a1 gzal w dniach okreslonych w b o ktorym
mowa w § 10 ust. 2.

§12
Prawa i obowigzki preyjmujqcego oraz udzielajy
1. Poprzez podpisanie ninigjsze] umowy, preyjmujacy ienie preyjmuje obowiazek p d
ok ji medyeznej na lach obowiazujacych w Zespole Opieki Zdrowotnej w
Swigtochtowicach spilka z i Ipowiedzialnodci




2. Popreez podplsarue mm:;m:J umowy, pnmeuJacv ienie przyjmuje ohowigzek ia sig
kontroli przep j praez qee ienia jak rownies przez Namdnw;. Fundusz
Zdrowia.

3. Poprzez podpjsnme ninigjszej umowy, pray, JmUJs,c) zamwienie przyjmuje obowigzek prowadzenia
P 2] na iazujacy h w Zespole Opieki Zdrowoing] w
Swigtochlowicach spotka z i dpowiedzi

4, Poprzez podpisanic niniejsze) umowy, przyjmujgey zamowienie plzyjmu]e obowlﬂ?tk obshugi

z:megmwnnegu Lymmu m}mna:}un«:gu Zespotu Opieki Zd .w." ian:a F
Inoscia W tym prawidlowego prowadzenia. clektronicznej d
nwdyszn:].
5. Poprzez podpisanie ninigjszej umowy, przyjmujacy dwieni pl’z}jmlljt bowigzek zaopatrzenia
sig na wihasny kuszt w odnez bing do realizacji 'przyj;lcgu . ia zgodnie ze wzorem
0d2|e2y I w kladzi tziel: ienia,

[ Poprzez pod.pnsame mnlejszej umo»} prayjmujgey zamdwienie pravimuje obowigzek majomosc
Jakodeiy 150 9001:2008 oraz standardéw obowigzujgeych

na slanuwwhl pracy.

7. Przyjmujacy zmnowleme kaonu]e inne c 1 zwi. L dnio 2 praca zawodows,
zgodnie z kwalifik i nie thm I'II!'Ill:J<?ym zakresem, a zlecone przez
pmlozmego.-’laslepcg Dymkwra ds. Lecznictwa / Zarzad,

8 Preyjmuja améwienie przysluguje, prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z Itacji i doswiadezen p lego personelu { ktdrych z
udzielajgcym zamawienie laezy umowa o pracg, umowa o udzielanie Swiadezen zd yeh lub umowa
elecenie);

b} wspilpracy z I d w zakresie udzielania swiadezen zd; yeh

<) k ia z telefonu shizhowego wylgcznie w sp h yzanych z pr

UMWy,

9. Udzielai | \ pewnic prayimu Swienie leki,

medycene i opntnmkow: oraz lokale, spr.:gt med)czu) i aparaturg niezbedne do wykonywania  ninigjszej
umowy.

10.5trony niniejsze) umowy 53 zobowigzane do t in nalezviej i w wykonywaniu
postanowien ninigjszej umowy, w tym rowniez do ochrony danych osobowveh zgodnie 2 ustawg o
ochronie danych osohowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (1), D2.U.2014 poz1182).

11 W przypadku niewyk ia lub nienalezytego wyk ia umowy przyimujacy zamowienie ponosi
Ipo 46 24 swoje zawinione dzialania lub zaniect 'dnp:lm:]w kosci szkody powstalej w
zmazku z wykonywang umows w kwocie nie wyiszcj niz do wysokos iazk 20 ubezpi i

12. W przypadku naruszenia zakazu okreSlonego w § 9 ust 4 przyimujacy zamowienie zaplaci karg
umowng w wysokosei 5.000,00 =i,

§13

Zmiany w umowie
1. Ni jest gmiana p ied zawarte] umowy nl:km?}ktn}'cll dla udzielajgeepo zamowienia,
Jefoelu prey ich uwzg[;dnmnlu zachodzilaby koniecznodé m-nany tredci oferty, na podstawie Kidrej

wyboru pray ¥ dwienie, chyba e koni dzenia takich zmian wynika
z okolicenosei, ktdrych nie mu#na bylo przemdz]eé w chwili zawarcia nnmw\ {
‘Q{\‘:



2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pi +j pod rygorem

3. Strony deuszx:zxjx* w uzasadnionych przypadkach mozliwosé wydhizenia czasu trwania umowy na
czas nie diuzszy niz do 4 miesigey,

§14
| FPostanowienia koficowe
1. Wsp h ni | h ninigjsza umowy stosuje si¢ preepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Wszelkie sprawy wynikajgee z umowy gal bedzie Sad wiladciwy dla siedziby udzielajgcego
amiwienie. |
3. Umowg sp i wtrzech jed igey larzach na p h oryginahu, dwa
paempl dia pdzielaj dwienia oraz jeden dia przyimujgcego zambwienie.
Udzielajacy zamdwicnia Prayjmujgcy zamawienic

. |
il
J |

Y




F

ii przyjetego

Zalgeznik nr | do umowy 0r ..

¥

mig i

\Oddzial / Dzial.

dzien

godzing i

podpis asoby

swiadezen
edrowotnyeh

ilodé godzin

padpis osoby
ndziclajgeej
dwiadezen

zdrowotnych

podpis Ordynatora /
Kierownika
Oddzialu / Daialu /
komarki

organizacyjnej

Razem




