SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU NR 1/2022

na udzielenie zaméwienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci
pielegniarskich udzielanych pacjéntom leczonym w Pracowni Radiologii Zabiegowej
Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Udzielajgcym zamoéwienia jest: Szpital Specjalistyczny Ducha Swigtego w Sandomierzu,
ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz.

REGON: 000302385, NIP:864-15-77-743 KRS: 0000022231

Adres internetowy: sand.pl

e-mail: szpital@sand.pl

PODSTAWA PRAWNA

1. Postgpowanie konkursowe odbywa si¢ zgodnie z art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011r,
o dzialalnosci leczniczej oraz art.140-141, 146 ust. 1, art, 147, 148 ust. 1, 149-150, art. 151
ust. 1-2 1 4-6, art. 152, art. 153 1 art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrewotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
(odpowiednio stosowanym na podstawie art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej).

2. Uprawnionymi do zlozenia oferty sg podmioty uprawnione na podstawie art.18 ust.1-6
ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. do udzielania $wiadczen
zdrowotnych  wymienionych w informacjach o przedmiocie konkursu oraz
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i spelniajgce wymagania okreslone
w szczegolowych warunkach o przedmiocie konkursu ofert.

I. TERMINY

1. Termin skladania ofert 28.01.2022. do godz, 10°°
2. Termin otwarcia ofert 31.01.2022r. godz, 12"

3. Termin rozstrzygnigcia konkursu 31.01.2022r.

II. FORMA OGLOSZENIA KONKURSU
Ogloszenie o konkursie ofert zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie
Udzielajgeego Zamdwienia,

III. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnodci
pielegniarskich udzielanych pacjentom leczonym w Pracowni Radiologii Zabiegowej
Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu w zakresie leczenia szpitalnego
w Pracowni Radiologii Zabiegowe;.

IV. WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZEN
1. Udzielenie $wiadczen zdrowotnych winno by¢ realizowane przez podmiot
prowadzgcy dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie pielggniarstwa, prowadzong przez
pielggniarke/rza posiadajgca/ego niezbedng wiedze i doswiadczenie konieczne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem konkursu
zgodnie z wymogami okreslonymi we wiasciwych Zarzadzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktéry zapewni ustalong w



harmonogramie uzgodnionym pomigdzy Udzielajacym Zaméwienia i Przyjmujacym
Zamdwienie dostgpnos¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych. Przyjmujacy
Zamoéwienie przejmuje odpowiedzialnosé za dokladnosé i sumienno$é wykonywanych
Swiadczen. _

2. Do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem stosowane
bedg wewngtrzne przepisy Szpitala, dotyczgce organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w tym w szczegdlnosci Statutu Szpitala, Regulaminu Organizacyjnego
i wewngtrzne Zarzadzenia Dyrektora oraz procedury.

3. Niniejsze szczegélowe warunki konkursu bedg stanowié integralng czesé¢ umowy
podpisanej z wybranym Oferentem.

4. Szczegélowe warunki udziclania $wiadczen oraz inne sprawy nieopisane
w niniejszych Warunkach bgda zawarte w podpisanej z Oferentem wybranym
w przedmiotowym postgpowaniu, umowie, ktérej projekt stanowi zalacznik nr 3,
a ktérej akceptacja jest warunkiem udzialu w niniejszym postgpowaniu.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg w pomieszczeniach bedacych wlasnoscia
Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu,

V. WYMAGANE KWALIFIKACJE

1. Oferty w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, winny by¢ skladane zgodnie
z wymogami NFZ zawartymi w szczegblowych materialach informacyjnych
o przedmiocie postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne.

VI. OFERTA MUSI ZAWIERAC:
1. Podpisane zalgczniki 1-2 do niniejszych Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert, tj.:

a) wypelniony i podpisany Formularz ofertowy — zalgcznik nr 1.

b) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z tfescia ogloszenia i umowy — wedlug
wzoru zalgczonego do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert — zalgeznik
nr 2. '

2. Informacje o Oferencie, tj.:

a) kserokopig¢ wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

b) kserokopig dyplomu potwierdzajacego nabycie uprawnie do wykonywania zawodu

pielegniarki/rza,

¢) kserokopie prawa wykonywania zawodu, :

d) kserokopig zaswiadczenia wydanego przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych

o wpisie do rejestru praktyk pielegniarskich,

e) kserokopie dyploméw posiadanych specjalizacji, oraz innych dokumentéw

potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje,

f) oswiadczenie Przyjmujgcego Zaméwienie o niekaralnosci za przest¢pstwa oraz

w zwigzku z wykonywang pracg pielggniarki/rza (przez sad lub dyscyplinarnie).

g) zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy,

h) szkolenie BHP ¢
3. Potwierdzenie zawarcia wymaganej przez przepisy prawa umowy odpowiedzialnosci
cywilnej Przyjmujacego Zamoéwienie za szkody wyrzadzone przez dziatania lub zaniechanie
ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej z potwierdzeniem oplacenia
sktadki, gdy sktadka zZ tytutu ubezpieczenia jest placona
w ratach albo o$wiadczenie, ze przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu, takg polisg dostarczy i bedzie ja utrzymywal przez caly okres trwania umowy.,
4. Wszystkie zalgczone do oferty dokumenty muszg zawieraé dane aktualne na dzied
sktadania oferty. Nalezy je zlozy¢ w formie oryginaléw albo kserokopii po$wiadczonych na
kazdej stronie kserokopii za zgodno$¢ z oryginatem przez Przyjmujacego Zamowienie.



VII. MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

1. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogloszen SSDS
w Sandomierzu.

2. Konkurs zostanie rozstrzygnigty najpdzniej w terminie do 14 dni od daty uplywu
skladania ofert.

VIII. WARUNKI KONKURSU OFERT

1. Kazda oferta, pod rygorem odrzucenia, winna zawiera¢ wylacznie wszystkie dane
okreslone trescig niniejszych Szczegbétowych warunkéw konkursu.

2. Oferty winny by¢ skladane na udostgpnionych przez Udzielajgcego Zamowienia

formularzach. Osoba przyjmujgca ofert¢ w Sekretariacie Zamawiajacego nie udziela

zadnych informacji dotyczacych zawartosci merytorycznej i formalnej skladanych ofert.

Oferty nie zlozone na formularzach oraz niekompletne bedg podlegaly odrzuceniu.

4. Oferty nalezy skladaé w formie pisemnej w zamknietych kopertach lub paczkach
opatrzonych nazwsg, adresem i odpowiednim zakresem- zgodnie z zalagczonym wzorem.
Oferty nalezy sklada¢ w:

Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swietego w Sandomierzu
ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz, Sekretariat

- wzor prawidlowo zaadresowanej koperty

(S ]

Nazwa i adres oferenta

OFERTA DO KONKURSU NR /2022

Konkurs ofert na udzielenie zaméwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresic czynnosci pielggniarskich udzielanych  pacjentom leczonym
w Pracowni Radiologii Zabiegowej Szpitala Specjalistycznego Ducha Swigtego w
Sandomierzu. ¢

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego
w Sandomierzu

ul. Schinzla 13

27-600 Sandomierz

5. Za zlozone w terminie oferty uwaza si¢ takie, ktére znajdg si¢  najpdzniej
w oznaczonym dniu tj. 28.01.2022r. do godz. 10%° w Sekretariacie Udzielajacego
Zamowienia.

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert oraz
przesuniecia terminu skladania ofert.

IX.TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, SKEADANIA PROTESTOW I WNOSZENIA

ODWOLAN.

1. Oferent moze zwrécié si¢ do Udzielajgcego Zamowienia o wyjasnienie wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze Szczegélowymi Warunkami konkursu ofert, sposobem
przygotowania oferty itp.

2. Osobg uprawniong do kontaktéw z Przyjmujacym Zamowienie jest:

Justyna Pytel (15) 833-07-70, lub 668 262 775 lub mail; jpytel@sand.pl

3. Oferent moze zlozyé umotywowany protest do komisji konkursowej, w terminie 7 dni

roboczych od dnia zaskarzonej czynnodci.



4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika ze jest
on oczywiscie bezzasadny. t

5. Komisja rozpatruje protest i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania

1 udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzgl¢dnienie protestu wymaga
uzasadnienia.

. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie zamieszcza sie na
tablicy ogloszeni oraz stronie internetowej zakladu. W przypadku uwzglednienia protestu
komisja powtarza zaskarzong czynnosé. Swiadczeniodawca biorgcy  udzial
w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora zakladu w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
0 rozstrzygnigeiu postgpowania odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

8. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia otrzymania .

10. Whiesienic odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczer opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

(=2

X.ODRZUCENIE OFERTY
1.0drzuca sig¢ oferte :

1) zlozong przez $wiadczeniodawee po terminie,

2) zawierajgca nieprawdziwe informacje,

3) jezeli Przyjmujacy Zaméwienie nie okreglil przedmiotu oferty lub nie podal ceny
$wiadczen,

4) jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamOwienia,

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw,

6) jezeli oferent lub oferta nie spelnia warunkéw okreslonych przepisami prawa
lub okreslonych przez Udzielajgcego Zaméwienia,

7) zlozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym Udzielajacy Zamoéwienia rozwigzal
umowg w okreslonym rodzaju lub zakresie z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w usta 1 dotyczg tylko czgéci oferty, oferte
mozna odrzuci¢ w czgsci dotknigtej brakiem,

3. W przypadku gdy Przyjmujacy Zaméwienie nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta
do usunigcia tych brakéw.

XI. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA.
1.Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczefi opieki zdrowotnej
uniewaznia si¢ gdy:
1) nie wplynela zadna oferta;
2 odrzucono wszystkie oferty;
3) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy Zaméwienia
przeznaczy! na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
4) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego Zaméwienia, €zego nie mozna
bylo wezesniej przewidzieé. i

XII. CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA
. Umowa zostanie zawarta na udziclenie zaméwienia na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie czynnoéci pielegniarskich udzielanych pacjentom leczonym



w Pracowni Radiologii Zabiegowej Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego
w Sandomierzu, jednak nie dluzej niz na 4 lata.

2. Termin rozpoczgecia udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslony zostanie w § 12
zalacznika Nr 3 Szczegolowych Warunkéw konkursu ofert.

XIII. INFORMACJE DODATKOWE
W przypadku, gdy wszystkie oferty bedg zawiera¢ jednakowg wysokos$é oferowanej stawki
a ich liczba przekroczy zapotrzebowanie Udzielajacego Zamowienia komisji przystuguje
prawo: ‘

1. odwolania konkursu,

2. odrzucenia ofert,

3. swobodnego wyboru oferty.

XIV. TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
1. Konkurs przeprowadza Komisja powolana przez Dyrektora Szpitala Specjalistycznego
Ducha Swigtego w Sandomierzu
2. Komisja konkursowa, majagc na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje
nast¢pujacych czynnosci:
a) stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami,
¢) ustala, ktore z ofert spelniajg w/w warunki,
d) odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom lub:
- oferty zgloszone po wyznaczonym terminie,
- oferty zawierajace nieprawdziwe informacje,
- oferty, w ktérych oferent nie okreslil proponowanego wynagrodzenia tytulem
udzielania $wiadczen zdrowotnych bgdZz przekroczyl okreslone maksymalne
wynagrodzenie tytulem udzielania $wiadczen zdrowotnych,
e. oglasza Oferentom, ktore z ofert spetniaja warunki, a ktore zostaly odrzucone,
f. przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow,
g. wybiera najkorzystniejszg ofert¢ albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
3. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udzialu Oferentéw,
z wyjatkiem czynnodci okreslonych w ust. 2 lit. a, bie.
4, 7 przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzgdza protokot.
5. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania konkursowego, komisja oglasza o jego
rozstrzygnieciu, :
6. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postepowania konkursowego nastgpuje jego
zakonczenie i komisja ulega rozwigzaniu,

XV. KRYTERIA OCEN OFERT KOMISJI KONKURSOWEJ
I. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w  oparciu
0 nastepujace kryteria:

L.p. KRYTERIUM 3 WAGA

1. Cena 100%

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sa punkty
wedlug nastgpujacego wzoru;
Za najnizszg ceng brutto-100 pkt.

cena oferowana najnizsza brutto

cena brutto badanej oferty
1%=1pkt
2. Zamawiajgcy udzieli zamowienia Przyjmujgcemu Zaméwienie, ktérego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom przedstawionym w Szczegélowych warunkach konkursu ofert
i zostala wybrana jako najkorzystniejsza na podstawie okreslonego w ust. 1 kryterium.
XVI. OFERTA CENOWA
S




Warunki oferty:

1) Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/rza (w dni powszednie, w dni
wolne od pracy, niedziele i $wigta) objety przedmiotem konkursu Udzielajacy
Zamoéwienia proponuje kwote w wysokoscei nie wyzszej niz 45z1. za godzine.

2) Wartos$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy podaé na druku (formularzu

ofertowym), ktérego wzoér stanowi zalacznik nr 1 do szczegélowych Warunkéw Konkursu

ofert.

3) Wartos¢ o ktérej mowa w ust. 1 powinna zawieraé wszystkie koszty zwigzane

z prawidlowq realizacjg przedmiotu zaméwienia i powinna obejmowaé koszty wykonania

calos$ci zamowienia, w tym koszty ubezpieczenia.

XVIL POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Zastrzega si¢ prawo odwolania konkursu ofert oraz przesuniecia terminu skiadania ofert
oraz terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podania przyczyn.
2. Zapytania do Szczegélowych warunkéw konkursu ofert mozna skiada¢ nie pézniej niz na
2 dni przed terminem wyznaczonym na skladanie ofert.
DYREKTOR
SZ]JEHIH Sfa‘c'inli‘il".‘;/ go Ducha S ietezo
w Sandomierzu =B

dr n. med.\Marck \Kos

Podpis i pieczgé Dyrektora



Zalgcznik nr 1 do Szczegolowych warunkéw konkursu

FORMULARZ OFERTOWY
;.
NAZWA OFERENTA
ADRES OFERENTA
NUMER TELEFONU
NUMER FAKSU
ADRES POCZTY (E-MAIL)
NR TELEFONU
DANE TELEADRESOWE
OSOBY DO KONTAKTU (jesli NR FAKSU
taka osoba zostata
wyznaczona) ADRES E-MAIL
3

NR POSTEPOWANIA 1/2022

Odpowiadajgc na zaproszenie do wzigcia udzialu w konkursie na udzielenie zaméwienia
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarskich udzielanych
pacjentom leczonym w Pracowni Radiologii Zabiegowej Szpitala Specjalistycznego Ducha
Swictego w Sandomierzu zgodnie z warunkami okreslonymi w Szczegélowych warunkach
konkursu, oferuje:

Liczba godzin $wiadczonych uslug medycznych w zakresie pielggniarstwa:

Rodzaj Tygodniowa liczba godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w dni
powszednie, w dni wolne od pracy, niedziele i §wieta

Swiadczenia zdrowotne w zakresie
czynnoscei pielggniarskich Wodnk POWSZEANTE susiavivssssssssisssvivimses sovensivennss sesnvasscaansmrrnennsesn
w siedzibie udzielajgcego W dni wolne od pracy, niedziele i §wigta .........ccoovvveiiiiiniiinnn
zamowienie, w Pracowni
Radiologii Zabiegowej

............ z1. za godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych w dni powszednie, dni wolne od
pracy, niedziele i Swigta,

data i podpis oferenta



Zalgcznik nr 2 do szezegdlowych warunkéw konkursu

“Oswiadczenie Oferenta”

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

Niniejszym, o$wiadczam, ze:

1. Zapoznalem si¢ ze Szczegdlowymi warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.

2. Z1ozong oferty pozostang zwigzany przez okres 60 dni od uplywu terminu sktadania ofert.
3. Zapoznalem si¢ z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez

zastrzezen.

W przypadku rezygnacji z zawarcia umowy, zobowigzuje sie do zaplaty na rzecz SSD$
w Sandomi’erzu kary w wysokosei 2 000,00 zt (stownie: dwa tysigce zlotych) wplacone na
konto SSDS w Sandomierzu w terminie 7 dni od dnia 1'eEygnacji.

miejsce i data podpis




Zalgcznik nr 3 do Szczeg6lowych warunkéw konkursu
Projekt Umowy

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie czynno$ci pielggniarskich udzielanych
pacjentom leczonym w Pracowni Radiologii Zabiegowej Szpitala Specjalistycznego
Ducha Swigtego w Sandomierzu

zawarta w Sandomierzu w dniu .................. r. pomigdzy:

Szpital Specjalistyczny Ducha Swigtego, ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz,
REGON: 000302385, NIP:864-15-77-743

wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000022231
reprezentowanym przez: )

Dyrektora — dr n. med. Marka Kosa

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajgcym Zamowienia”,

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

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”.

0 nastgpujacej tresci:

| §1
Przedmiotem niniejsze] umowy jest zapewnienie sprawnej i profesjonalnej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem przebywajgcym w Pracowni Radiologii Zabiegowe;.

, §2
1. Swiadczenia zdrowotne wymienione w §1 bedg udzielane w Pracowni Radiologii
Zabiegowej Udzielajacego * Zamowienia przy ul. Schinzla 13

w Sandomierzu. 7

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywaé si¢  bgdzie zgodnie z ustalonym
harmonogramem.

3. Przyjmujacy Zamodwienie wykonywa¢ bedzie ustlugi w terminach okreslonych
harmonogramem (grafikiem dyzuréw).

4. Miesigezny harmonogram wykonywania uslug wynikajgey z niniejszej umowy ustala
Udzielajgcy Zamdwienia w uzgodnieniu z Przyjmujagcym Zamodwienie.

5. W zakresie ustalania harmonogramu s$wiadczenia uslug medycznych Udzielajacego
Zamowienie reprezentuje Kierownik Pracowni Radiologii Zabiegowej.

§3

1. Swiadczenia wykonywane bgdg na terenie Udzielajacego Zaméwienia w miejscach
przez niego wskazanych przez osoby uprawnione,

2. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do $wiadczenia uslug w sposéb ciagly,
zabezpieczajacy niezakldcong pracg, zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zaméwienia
i wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamoéwienia harmonogramem, ktéry po jego
ustaleniu stanowi integralng cze$¢ niniejszej umowy.

3. Zmiana rozkladu czasu wykonywania $wiadczen nie stanowi zmiany umowy.

| §4
L. Do obowigzkow Przyjmujgcego zaméwienie nalezy:
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonania uslug osobiscie, z zawodowa
starannoscig i zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
2. Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do podnoszenia kwalifikacji i




samoksztalcenia, udzialu w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i
szkoleniach na koszt wlasny, a Udzielajacy Zamoédwienia obowigzany jest mu to
umozliwié. ¢

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczei zdrowotnych we
wlasnej odziezy ochronnej i roboczej, spelniajacej wymogi Polskich Norm.

Przyjmujgcy Zamowienie pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej
w nalezytym stanie.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznal
si¢ z organizacjg udzielania $wiadczen zdrowotnych, zapisami kontraktu z NFZ,
sposobem zglaszania si¢ i rejestracji pacjentéw oraz wszelkimi przepisami
i regulaminami obowigzujagcymi u Udzielajacego Zaméwienia, w tym Systemem
Zarzgdzania Jakodcig oraz wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest stosowaé sie do polecen i wskazéwek, co do
sposobu wykonywania przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby dzialajace
w imieniu Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie bedzie przekazywal niezwlocznie na zadanie Udzielajgcego
Zamo6wienia, na pismie, wszelkic dodatkowe informacje o realizacji $wiadczen
zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umo;vy.

IL. Do Przyjmujacego Zaméwienie w szczegdInosci nalezy:

1,

Czynnodci przed przyjeciem pacjenta do sali zabiegowe;:

a) codzienne przygotowanie sali reanimacyjnej i zabiegowej, niezbgdnego sprzetu,
narzgdzi, lekéw materialow do przyjecia pacjenta oraz wykonywania
badai/zabiegdw,

b) zapoznanie si¢ z planem i rodzajami zabiegéw,

¢) codzienne sprawdzenie sprawnosci dzialania aparatury i sprzetu medycznego
w sali zabiegowej reanimacyjne;.

Przyjecie pacjenta do sali zabiegowe;j t].:

a) sprawdzanie tozsamodci pacjenta, zgody na badanie/zabieg,

b) ulozenie pacjenta na stole zabiegowym, w zaleznoéci od rodzaju zabiegu,

¢) kontrola przygotowania pola operacyjnego,

d) kontrola wklucia obwodowego, ewentualnie zalozenie nowego.

Przygotowanie chorego do badania/zabiegu: »

a) dezynfekcja preparatami antyseptycznymi miejsca wprowadzania cewnika,

b) oblozenie sterylnymi serwetami pola operacyjnego.

Asystowanie lekarzowi w trakcie wykonywania procedury medycznej:

a) instrumentowanie (podawanie niezbednych narzedzi i sprz¢tu w zaleznoéei od

rodzaju zabiegu) '

b) obserwacja pacjenta pod katem powiklan, zabarwienia skory, reakcji na zabieg,

¢) przygotowanie i podanie lek6w zleconych przez lekarza wykonujgcego zabieg,

d) pomoc w zatozeniu opatrunku i/lub opatrunku uciskowego.

Przekazanie pacjenta do Oddzialu Kardiologicznego:

a) pomoc w przemieszczaniu sig chorego z/na wozek, z/na stét zabiegowy,

b) przekazanie dokumentacji medycznej indywidualnej wraz z zaleceniami lekarskimi
dotyczgcymi dalszej opieki lekarskiej i pielegniarskiej wg obowigzujacej
procedury,

¢) uporzgdkowania stanowiska pracy i przygotowanie go do kolejnego zabiegu
wedlug opracowanych procedur.

Aktywnego uczestniczenia w czynnoéciach resliscytacyjnych lub reanimacyjnych
w przypadku nagle zatrzymania krazenia,

Prowadzenie niezbgdnej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorowej oraz
sprawozdawczosei, w tym zakresu jakosci. .

Realizacja zadan we wspélpracy z lekarzem i technikiem.



10.

1.

12,

13
14.

Przygotowanie i dbanie o aparature i urzadzenia elektroniczne stanowigce wyposazenie
Pracowni,

Kontrola ilosci i uzupelnienie zuzytego w czasie zabiegdw materialu opatrunkowego,
sprze¢tu i lekow.

Kontrola dat waznosci i jakosci sterylnych zestawdw narzgdzi, pakietéw oblozeniowych
i materialu opatrunkowego.

Zglaszanie przelozonym uszkodzen i awarii wystepujacych w pracowniach i sali
reanimacyjnej.

Przestrzegania procedur i standardéw postgpowania obowigzujacych w szpitalu,
Rzetelnego wykonywania $wiadczen medycznych wykorzystujgc przy tym posiadang
aktualng wiedzg¢ i umiejgtnosci w tym zakresie.

§5

Przerwa w udzielaniu $wiadczen, jest mozliwa po uzyskaniu zgody Udzielajacego
Zamowienia wyrazonej w oparciu o wniosek o wyrazenie zgody zlozony Udzielajgcemu
Zamodwienia, co najmniej na miesigc przed planowanym terminem rozpoczgcia takiej
przerwy, z zastrzezeniem postanowien ust. 2.

W naglych sytuacjach losowych (przyczyny rodzinne, chorobowe, itp.) Przyjmujacy
Zamoéwienie  niezwlocznie  zawiadamial  bedzie  Udzielajgcego  Zamdwienia
o niemozliwosci wykonywania $wiadczen.

Za przerwy w $wiadczeniu uslug Przyjmujgcy Zamodwienie nie bedzie otrzymywal
wynagrodzenia.

. §6
Dla celow wykonania niniejszej#umowy i tylko w takim wylgcznym celu Udzielajacy
ZamoOwienia w celu wykonania jej postanowien, udostepni Przyjmujgcemu Zamoéwienie
posiadang  aparature, sprzet - medyczny, a takze inne $rodki niezbgdne
do wykonywania zamdwienia.
Udzielajagcy Zamoéwienia zapewnia og6lng organizacje wykonywania $wiadczen,
w tym sterylizacje sprzetu i materialdéw medycznych, wywo6z nieczystosci i odpadéw
medycznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ na wlasny koszt dbac o nalezyty stan techniczny
przedmiotowej  aparatury 1 . sprzetu, zapewnié pelng sprawno$¢ aparatury
i sprzetu niezbednych do wykonywania $wiadczenn bgdacych przedmiotem niniejszej
umowy, w tym, w szczegélnosci zapewni¢ serwis i okresowe przeglady zgodnie
z instrukcjg ich obslugi i obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, a Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do dbalosci o powierzony mu sprzet i aparaturg medyczna.
Za szkody w mieniu Udzielajagcego Zamodwienia powstale z winy Przyjmujacego
Zamowienie, odpowiedzialno$¢ p;)nosi Przyjmujacy Zamdwienie na zasadach ogdlnych.

§7

Przyjmujgey Zamdwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie $wiadczonych ustug okreslonych umowa.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje poddaé si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego Zamo6wienia w zakresie prawidtowej realizacji umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamoéwienia oraz do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych.

§8
Podstawe zaplaty naleznosci stanowi rachunek/faktura wystawiona przez Przyjmujgcego
Zamowienie po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego oraz zalgcznik ,, rejestr
godzin udzielenia $wiadczen zdrowotnych” .
Udzielajagcy Zamoéwienia bedzie regulowal naleznos¢ Przyjmujgcego Zamowienie

*®




w terminie do 10 dni, liczagc od dnia otrzymania faktury/rachunku, przelewem na
rachunek bankowy Przyjmujacego Zaméwienie.

§9

Za wykonane uslugi wymienione w § 2 Udzielajacy Zaméwienia bedzie placil
Przyjmujgcemu Zamowienie .......... zl. za godzing, w tym kwota 10,20zt wynika z przepiséw
wykonawczych wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r,
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érg_dkéw publicznych.

[e—

§ 10
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych przepisow
sanitarnych i z tego tytulu ponosit bedzie pelng odpowiedzialnosé przed stuzbami
sanitarno-epidemiologicznymi. '
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sic w okresie obowigzywania umowy posiada¢é
aktualne i prawidlowe wyniki wszystkich wymaganych przepisami badan lekarskich,
a takze odziez ochronng zgodnie z wymogami Udzielajacego Zaméwienia.
Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie przedmiotu umowy. ‘
Przyjmujacy ~Zamo6wienie zobowigzuje si¢ “do utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej przez caly okres trwania niniejszej umowy.
W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez
Udzielajgcego Zamowienia, zawarcia i kontynuowania przez niego umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej umowa ulega rozwigzaniu bez wypowiedzenia.
Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w tym wyniklg z bledu, nienalezytej starannosci lub niedbalstwa.

§11

Za kazdy stwierdzony i udowodniony przypadek naruszenia obowigzkéw objetych
niniejszg umowa z winy Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajgcemu Zamoéwienia
przystuguje uprawnienie do naliczania Przyjmujagcemu Zamoéwienie kary umowne;
w wysokosci 200,00 zt. W przypadku wystawienia przez Udzielajgcego Zamo6wienia noty
obcigzeniowej z tytutu kar umownych, Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode na
kompensate naleznosci wynikajacych z jego faktur/rachunkéw.

Udzielajgcy ~Zaméwienia  zastrzega mozliwo$é  dochodzenia  odszkodowania
przewyzszajgcego wysokosé wskazanych powyzej kar umownych na zasadach 0goblnych
Kodeksu cywilnego.

§12

Umowa obowigzuje od dnia .............. r.dodnia..,............ P

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuplywem czasu, na ktory byla zawarta;

2) zdniem zakofczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa;

3) na zasadzie porozumienia stron.

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia

umowy, w szczegblnosei Udzielajacy Zaméwienia moze rozwigzaé umowe ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli:

1) Przyjmujgcy Zaméwienie wykona zlecone $wiadczenia z nienalezyty zawodowsa
starannoscig lub niezgodnie z obowigzujacymi przepisami lub w Sposob stanowigcy
zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjentow,

2) Przyjmujgcy Zamoéwienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania $wiadczen
objetych niniejszg umowsa,

3) dojdzie do naruszenia przez Przyjmujacego Zamoéwienie zobowigzania o poufnosci

i tajemnicy danych,
s



4) Przyjmujacy Zamoéwienie nie przedlozy dowodu kontynuacji ubezpieczenia, o ile
przedlozona do niniejszej umowy polisa potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia
na okres krdtszy niz okres obowigzywania niniejszej umowy.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron w kazdym czasie, gdy zaistniejg

okolicznosci uniemozliwiajagce dalsze trwanie umowy, ktérych nie mozna bylo

przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, jak tez w razie zmiany warunkéw kontraktu

z Narodowym Funduszem Zdrowia czy tez braku kontraktu z Narodowym Funduszem

Zdrowia, z zachowaniem 1-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia,

Kazdej ze stron przysluguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem

3-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Szczegolowe warunki konkursu Nr ............ na udzielenie zamdéwienia na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielggniarskich udzielanych pacjentom
leczonym w Pracowni Radiologii Zabiegowej Szpitala Specjalistycznego Ducha Swigtego
w Sandomierzu, stanowig integralng czgs$¢ niniejszej umowy.

§ 14
Przyjmujgcy zaméwienie nie mgze wykonywaé udzielonego zamdwienia przez osobg
trzecig z wyjatkiem okolicznosci ‘'szczegdlnych, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody
Udzielajgcego zamdwienia,
Osobg zastgpujaca Przyjmujgcego zamoéwienie w wykonywaniu niniejszej umowy moze
by¢ wylgcznie osoba legitymujgca sig¢, co najmniej takimi samymi kwalifikacjami
fachowymi do udzielania $§wiadczen zdrowotnych jak Przyjmujacy zamdwienie.
Przyjmujgey zamoOwienie odpowiada za osoby trzecie ktérym zlecit wykonywanie
obowigzkow wynikajacych z niniejszej Umowy jak za czyny wlasne.
Przyjmujgcy zamowienie dokonuje we wlasnym zakresie rozliczen finansowych
za pracg¢ wykonang przez jego zastepce.

§15

Wszelkie zmiany w tredci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Niewazna jest zmiana postanowien umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do
umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego Zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzilaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Przyjmujacego Zamowienie, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika
z okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

§ 16
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy warunkow realizacji
niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku i umowa,
pod rygorem odpowiedzialnoéci odszkodowawczej oraz konsekwencji okreslonych
w § 12 ust. 3 pkt 3 niniejszej umowy.
Udzielajacy Zamoéwienia o$wiadcza, ze w rozumieniu przepisOw ustawy o ochronie
danych osobowych jest administratorem danych osobowych pacjentow.
Udzielajacy Zamowienia w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy
powierza Przyjmujacemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych pacjentow.
Przyjmujgcy Zamowienie moze przetwarzaé¢ dane osobowe, wylacznie w zakresie i celu
przewidzianym w niniejszej umowie oraz zobowigzuje si¢ do spelnienia warunkéw,
0 ktorych mowa w RODO i ustawyie o ochronie danych osobowych.

§ 17

Bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienia Przyjmujagcy Zamdwienie nie moze dokonad
cesji wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na osobe trzecig.




§18
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie majg przepisy kodeksu
cywilnego, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej oraz pozostale przepisy
prawa.

§19
Ewentualne spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w drodze
negocjacji, a w przypadku niemoznosci osiagnigcia porozumienia, sprawy sporne bedg
rozstrzygane na drodze sagdowej przez sad wlasciwy rzeczowo w Sandomierzu.

§ 20

Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze dla
Udzielajgcego Zamowienia i jeden egzemplarz dla Przyjmujacego Zamdwienie.

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

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




