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MATERIALY INFORMACYJNE | SZCZEGOLOWE WARUNK]I
KONKURSU OFERT (SWKO) O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
DLA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
40-027 Katowice ul. Francuska 20-24

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 poz.618

z pozn. zm.) oraz ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkdw publicznych ( Dz. U.
z2015r., poz. 581 z pézn. zm.)

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO OGLASZAJACEGO KONKURS

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowice ul. Francuska 20-24
tel. 32/259-16-60
Internet: www.spskm.katowice.pl e-mail: spskm@spskm katowice.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU, OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY.

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach podwykonawstwa przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych polegajacych na zapewnieniu opieki medycznej dla pacjentéow
hospitalizowanych po godzinach ordynacji, tj. od 14.35 do 7.00 dnia nastepnego w dni robocze, a w
sobote, niedziele i swieta od 7.00 do 7.00 dnia nastepnego w Oddziale Hematologii i Transplantacji
Szpiku - Odcinek Transplantacji Szpiku przy ul. Francuskiej 20-24- 1 lekarz codziennie

zgodnie ze zfozong ofertg, ktdra jest integralng czeécig umowy i

zgodnie z planem opieki opracowanym przez Zleceniobiorce na podstawie imiennych wykazéw

lekarzy $wiadczacych ustugi po godzinach ordynacji zataczonych do oferty Zleceniobiorcy i

zatwierdzonych przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem Hematologii i Transplantacji Szpiku SPSK im. A.

Mieleckiego SUM w Katowicach.

llo$¢ pacjentéw w stosunku do ktérych udzielane beda $wiadczenia medyczne bedzie wynikowa kontraktu

zawartego przez SPSK im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach z NFZ i na dzien zawarcia niniejszej umowy

jest trudna do okreslenia. Rejestracii i przyje¢ pacjentéw bedzie dokonywac¢ we wiasnym zakresie Szpital.

2. Umowa z wybranym oferentem zostanie zawarta do 31.05.2017r od daty podpisania umowy.

ll. OBOWIAZKI OFERENTA | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

a) Obowigzki Oferenta:

a. Oferent przyjmuje obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannosci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami
kodeksu etyki lekarskiej. Oferent bedzie udzielat $wiadczen w siedzibie Zamawiajgcego wg
schematu godzinowego podanego powyzej.

b. Oferent przystepujacy do konkursu jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza ma
obowiazek legitymowac sie co najmniej rodzajem dziatalnosci leczniczej lub zakresem
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych zgodnym z rodzajem dziatalnosci leczniczej lub
zakresem wykonywanych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zaméwienia.

c. Oferent, ktory bedzie realizowat $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu, zobowiazany
jest do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli $wiadczenia bedace
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2)

przedmiotem postepowania konkursowego maja by¢ udzielane osobiicie przez osoby
wykonujace zawody medyczne, okreslone w odrebnych przepisach,

W postepowaniu konkursowym mogg bra¢ udziat Oferenci, ktorzy spetniaja wymogi okreélone
w art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.2015 poz.618 z pozn.
zm.), a nadto zapewnia opieke dla wszystkich wymienionych oddziatéw przez osoby
posiadajace nizej wymienione kwalifikacje:

Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku- lekarz ze specjalizacja z hematologii lub
transplantologii lub choréb wewnetrznych

Wybrany Oferent zobowiazany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej wymaganej
przepisami szczegotowymi oraz podda sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych ( tekst jednolity Dz.U. z 2015r,p0z.581 z pézh.zm.) w
zakresie wynikajacym z umowy.

Oferent zobowigzany bedzie do przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowigzkow
okreslonych w ustawie z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz.
833 z pbézn. zm.)

Oferent zobowigzany bedzie do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzku
wzgledem pacjenta i cztonkéw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych wynikajacych
z Ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dz. U. z 2015 poz. 464 z
poézn. zm.) oraz Ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z
2012 poz. 159 z pozn. zm.)

Sposdb przygotowania oferty:

a)
b)

Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO i powinna by¢ ztozona
w formie pisemnej, w jezyku polskim na formularzu oferty (wzor stanowi zatacznik nr 1 do
SWKO) wraz ze wszystkimi wymaganymi zatacznikami, ktére stanowia integralng jej czesc.

Do wszystkich dokumentow sktadanych w jezykach obcych Oferent Zobowiazany jest
dostarczyc ich ttumaczenie na jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiegtego.
Zamawiajacy moze zada¢ od Oferenta oryginatu dokumentu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu, gdy kopia jest nieczytelna lub budzi watpliwoéci co do swojej prawdziwosci.
W przypadku ztozenia przez Oferenta oryginatéw dokumentow Zamawiajacy zwraca je pod
warunkiem dostarczenia poswiadczonych kopii przez Oferenta.

Oferte przestana droga pocztowa uwaza sie za ztozong w terminie jezeli: data stempla
pocztowego ( data nadania) nie jest pozniejsza niz termin sktadania ofert okreslony w
ogtoszeniu oraz oferta wptynie do Zamawiajacego na jeden dzien przed terminem otwarcia
ofert

Oferent moze wycofad ztozong oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty
powinno nastapic na piémie pod rygorem niewaznosci.

W przypadku wycofania ztozonej oferty, Oferent moze przed uptywem terminu ztozy¢ nowa
oferte zgodnie z zachowaniem warunkow z SWKO.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do jej reprezentowania.

W przypadku ztozenia kserokopii dokumentéw stanowiacych zataczniki do oferty, musza by¢
one potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe/y, o ktorych mowa wyzej.
Dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowia rowniez zataczniki
do oferty.

Dokumenty okreslone w niniejszym rozdziale, zataczniki do oferty powinny by¢ aktualne. Za
aktualne dla celow niniejszego konkursu ofert uwaza sie dokumenty wystawione nie wczesniej
niz szes¢ miesiecy przed terminem sktadania ofert.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wtasnorecznie przez Oferenta lub jego petnomocnika.

Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisanej
nastepujaco:



»Oferta na zapewnienie opieki medycznej dla pacjentéw hospitalizowanych po godzinach ordynacji w

Oddziale Hematologii i Transplantacji Szpiku
_SP Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Nie otwiera¢ przed 07.08. 2015 roku godz.13.00”

n) Oferent moze zwrdcic¢ sie do Udzielajacego Zamdwienie z pytaniami najpézniej do 4.09.2015r
godz.14.30

0} Odrzucenie oferty nastapi w przypadku ztozenia oferty w sposéb niezgodny z wymaganiami
okreslonymi w niniejszych Materiatach Informacyjnych, a takze ztozenia oferty po terminie.

P) W przypadku braku ktoregokolwiek z zatacznikow wymienionych w niniejszym rozdziale
Udzielajacy Zamowienie wezwie Oferenta do uzupetnienia ztozonej oferty.

q) Oferent moze uzupetni¢ oferte przed uptywem terminu do sktadania ofert. Do powiadomienia
zastosowanie maja przepisy ogolne o sktadaniu ofert oraz dodatkowo koperta musi zawieraé
zapis ,, Uzupetnienie oferty”

r) Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty w sytuacjach okreslonych
w art.149. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2015, poz. 581 z péz. zm.).

s) Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i doreczeniem oferty.

IV. WARUNKI STAWIANE OFERENTOM

1.

O udzielenie zaméwienia moga ubiegad sie oferenci, ktorzy:
a. posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz posiadaja kwalifikacje i sa zdolni do
wykonania zamowienia,

b. posiadaja uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamowienia, jezeli przepisy naktadaja
obowiazek posiadania takich uprawnien,

C. posiadajg odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodne z przepisami prawa i wymogami w tym
zakresie,

d. spetniajg wymogi okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoici
leczniczej (Dz. U. 2015 poz. 618 z po6z.zm),

e. znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonania zaméwienia.

Prawo udziatu w konkursie ofert maja podmioty posiadajace uprawnienia do udzielania $wiadczen

na podstawie wtasciwych przepiséw prawa w tym zakresie.

Oferent bedzie zobowigzany poddac sie kontroli ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia,

Udzielajacego Zamoéwienia oraz innych oséb i organdéw uprawnionych do kontroli.

Warunkiem udziatu w konkursie ofert jest ztozenie oferty w wyznaczonym terminie i wedtug zasad

okreslonych w niniejszych Materiatach Informacyjnych.

Na_ potwierdzenie spetnienia powyzszych warunkéw Zamawiajacy wymaga _ztozenia

nastepujacych dokumentéw:

a) Oséwiadczenie wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do SWKO:

b) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza,
o ktorym mowa w dziale IV ustawy o dziatalnosci leczniczej, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed terminem skladania ofert;

c) Dokumentu potwierdzajacego zawarcie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wraz
z oswiadczeniem, Ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji
zamowienia;

d) Imienny wykaz lekarzy, ktorzy beda $wiadczyli ustugi po godzinach ordynacji w Oddziale, w
ramach oferty wraz ze wskazaniem ich kwalifikacji zawodowych, wykaz musi by¢ zatwierdzony
przez Lekarza Kierujacego Oddziatem- zatacznik nr 3

e) Oferte cenowa - zatacznik nr 4

V. KRYTERIA OCENY OFERT

1.

Jedynym kryterium oceny ztozonych ofert jest cena. W przypadku zaoferowania takich samych cen
przez dwoch lub wigcej oferentéw Udzielajgcy Zamdwienie wybierze oferte z uwzglednieniem tytutu
naukowego osoby realizujgcej konsultacje. Oferent zobowigzany jest uwzglednic w cenie oferty
wszystkie przewidywane koszty realizacji zaméwienia, ktére majg wptyw na cene.

Udzielajgcy Zamowienie zastrzega sobie mozliwose negocjacji z Oferentem, ktory zlozyt
najkorzystniejszg oferte w ramach przedmiotowego postepowania konkursowego, celem
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doprecyzowania warunkow przysziej umowy lub mozliwos¢ podjecia negocjacji z wybranymi
oferentami.

V1. MIEJSCE | TERMIN SKELADANIA / OTWARCIA OFERT
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Ofertg nalezy ztozy¢ do dnia 07.09.2015r godz. 12.00 w pok nr 12 budynek nr 6

Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

Celem dokonania zmian, badz poprawek Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte

i ztozy¢ jg ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w SWKO terminu sktadania ofert.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 7.09.2015r o godz. 13.00 w pok 12 budynek nr 6

Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w dniu 18.09.2015r. 0 godz. 9.00 w pok 12 budynek nr 6

Oferent moze by¢ obecny w czesci jawnej konkursu.

W czesci zamknigtej konkursu, bez udziatu Oferentow, Komisja:

a. ustala, ktdre z ofert spetniajg warunki okreslone w Materiatach Informacyjnych,

b. odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w SWKO Ilub zgtoszone po
wyznaczonym terminie,

e podejmuje decyzje co do wezwania Oferenta do uzupetnienia oferty, badz jego odrzucenia,

d. przyjmuje do protokotu wyjasnienia i odwiadczenia zgloszone przez Oferentow w czesci
jawnej,

e. rozstrzyga skargi Oferentdw,

f. wybiera najkorzystniejsza oferte, albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

VIl. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

1.

Oferent moze zwraca¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasdnienia dotyczace wszelkich watpliwosci
zwigzanych z SWKO, sposobem przygotowania oferty, kierujgc swoje zapytanie na piémie, faksem
lub mailem. Nr faxu 32 2564633 adres e-mailowy spskm@spskm.katowice.pl Zamawiajgcy udzieli
wyjasnien, odpowiedzi pod warunkiem, ze pytania wpityng do Zamawiajacego na mniej niz 1 dzien
przed terminem skiadania ofert. Po tym terminie Zamawiajacy nie bedzie odpowiadat na pytania.
Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami jest Pani Magdalena Bankowska Tel. 32 25 91 660

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy w kazdym czasie przed terminem skiadania ofert moze
wprowadzi¢ zmiany do SWKO. Informacje¢ o dokonanej modyfikacji Zamawiajgcy przekaze
wszystkim Oferentom, ktorym przekazano SWKO oraz zamieéci na swojej stronie internetowej.
Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian do
ofert, Zamawiajgcy przedtuzy termin sktadania ofert.

VIil. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 14 dni, liczac od dnia skiadania ofert
wyznaczonego przez Udzielajacego Zamowienie i moze byé na jego prosbe przedtuzany.

IX. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOWI

1.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Protest powinien zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne oraz okreslic zgdania Oferenta
sktadajgcego protest.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielnie $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi skfadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala w zaktadce
.KONKURSY”.
W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynno$é.
Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie, nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen medycznych do czasu jego rozpatrzenia.
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10. W przypadku uwzglednienia odwotania przeprowadza sie ponowne postepowanie konkursowe.

X. ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne nastapi nie pozniej niz
w terminie 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert z wyjatkiem sytuacji okreslonych
w Rozdziale IX, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 5 do SWKO.

2. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy Zamowienia
wybierze najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

XI. ODRZUCENIE OFERT

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty w przypadku zitozenia oferty w sposob
niezgodny z wymogami okre$lonymi w SWKQ, jak réwniez w nastepujacych przypadkach:
- oferta zlozona przez Oferenta po terminie,
- oferta zawiera nieprawidtowe dane,
- Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny,
- oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
- jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
- jezeli do konkursu przystapit Oferent, z ktorym Zamawiajacy miat podpisang umowe i rozwigzat jg
w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

XIl. UNIEWAZNIENIE KONKURSU

2. Udzielajgcemu Zamowienie przystuguje prawo uniewaznienia przedmiotowego konkursu, zaréwno
w catosci, jak i w czgéci bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania konkursowego.

3. Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego Zamodwienie z tytutu
uniewaznienia przedmiotowego konkursu.

Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac oferte,
gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony konkurs na tych samych warunkach nie wplynie wiecej ofert.

Zalgczniki do SWKO :
1. Formularz oferty — zatgcznik nr 1
2. Oswiadczenie Oferenta — zatgcznik nr 2,
3. Imienny wykaz lekarzy udzielajgcych $wiadczen — zatgcznik nr 3
4. Oferta cenowa — zatgcznik nr 4
5. Projekt umowy — zatgcznik nr 5

DYREKTOR (Jb
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Zatgcznik nr 1 do SWKO

Dane Oferenta:

PeEa MAZWES  ovumsmu s s s s
/Lo

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie éwiadczen zdrowotnych — w zakresie zapewnienie opieki
medycznej dla pacjentéw hospitalizowanych po godzinach ordynacji we wszystkich Oddziatach SP Szpitala
Klinicznego im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach sktadam nastepujacq oferte:

. Oferujg wykonywanie zaméwienia zgodnie z ofertg cenowg okreslong w zataczniku nr 4.
. Oferuje 14 dniowy termin platnosci od daty wystawienia Zamawiajgcemu wiasciwego rachunku/ faktury

VAT.

3. Oswiadczam, ze:

N —

- Uwazamy sie za zwigzanych zlozong ofertg do upltywu terminu wskazanego w szczegotowych
warunkach konkursu ofert,

- zapoznalismy sig z warunkami postgpowania konkursowego oraz warunkami realizacji zamowienia
okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmujemy je bez zastrzezen a w razie wybrania naszej
oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez
Zamawiajgcego,

- wszystkie skiadajace sie na oferte dokumenty, w tym oswiadczenia, przedstawiajg stan prawny
i faktyczny aktualny na dzien sporzadzenia oferty.

4. Wszystkie zatgczone dokumenty stanowig integralng czes¢ oferty.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z tre$cig ogloszenia.

6. Oswiadczam, ze zapoznatlem/am sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami
konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

7. Oswiadczam, ze zainteresowatem/am sig i uzyskatem/am wszystkie konieczne informacje, niezbedne do
przygotowania oferty oraz wykonania zamoéwienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

8. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany/na ofertg przez okres 14dni od uptywu terminu skiadania ofert.

9. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezeri do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jgj
podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego Zamowienie.

10.0swiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie $g zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym.

(miejscowosc i data) (pieczatka i podpis osoby
uprawnionej)



Zatgcznik nr 2 do SWKO

pieczgtka firmowa z pefng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystgepujac do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych
polegajgcych na zapewnieniu opieki medycznej dla pacjentéw hospitalizowanych po godzinach
ordynacji w Oddziale Hematologii i Transplantacji Szpiku SP Szpitala Klinicznego im.
A_Mieleckiego SUM w Katowicach
oswiadczamy, ze jesteSmy podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze] mogacym ubiegaé sie o udzielenie zaméwienia na w/w $wiadczenia
zdrowotne, oraz spetniamy warunki udziatu w postepowaniu, tj.:
a) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych zakresem
przedmiotu zamowienia, w tym:
- wykonujemy dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamowienia;
b) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zaméwienia,
c) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

» Oswiadczam, ze przyjmujemy na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i osob.
» Oswiadczam, ze posiadamy wazng i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej oraz, ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji
zamowienia

/miejscowosc¢/

"""""" pieczatka i podpis osoby
uprawnionej/




Imienny wykaz lekarzy, ktérzy beda $wiadcz
Oddziale Hematologii i Transplantacji Szpiku

Zatgeznik nr 3 do SWKO

yli ustugi po godzinach ordynacji w

Lp

Imie i nazwisko lekarza

Kwalifikacje
lekarza

Numer prawa
wykonywania
zawodu

&



Zatgceznik nr 4 do SWKO

Oferta Cenowa

Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku

Lekarze dni robocze ( dyzur
16 godz.25 min)

Lekarze soboty, niedziele, Swieta
( dyzur 24 godz)

Godzinowa stawka
wynagrodzenia brutto
lekarza

llo&¢ godzin dyzurowych

lloczyn stawki godzinowej
i ilosci godz.dyzurowych
w okresie umowy




Zatgcznik nr 5 do SWKO - projekt umowy —

UMOWA

© zapewnienie opieki medycznej dla pacjentéw hospitalizowanych po godzinach ordynacji we
Oddziale Hematologii i Transplantacii Szpiku.

zawarta W dniu ... r. w Katowicach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mieleckiego Siqskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach z siedzibg w Katowicach przy ul. Francuskiej 20-24, 40 - 027 Katowice.
KRS- 0000043369

NIP — 954-22-70-611

reprezentowanym przez :

Dyrektora - dr n.med. Wiodzimierz Dziubdziela

Gléwnego Ksiegowego - mgr Ewa Motek

KRS: 0000043369

REGON:000289070

zwanym dalej Szpitalem lub SP SK im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach

zwanym dalej Zleceniobiorcg
§1

1.Zleceniobiorca  zobowigzuje sie w okresie trwania umowy do zapewnienia wiasciwej obsady
lekarskiej dla sprawowania opieki medycznej nad pacjentami poza godzinami ordynacji tj. w godz.
14.35-7.00 w dni powszednie, 7.00—7.00 dnia nastepnego w  soboty, niedziele i $wieta w

Oddziale Hematologii i Transplantacji Szpiku — 1 lekarz codziennie

zgodnie ze ztozong ofertg , ktdra jest integralng czgscig umowy i
zgodnie z planem opieki opracowanym przez Zleceniobiorce na podstawie imiennych wykazow
lekarzy swiadczgcych ustugi po godzinach ordynacii zatgczonych do oferty Zleceniobiorcy i
zatwierdzonych przez Lekarza Kierujacego Oddziatem Hematologii i Transplantacji Szpiku SPSK im. A.
Mieleckiego SUM w Katowicach.
llos¢ pacjentéw w stosunku do ktorych udzielane bedg $wiadczenia medyczne bedzie wynikowg kontraktu
zawartego przez SPSK im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach z NFZ i na dzier zawarcia niniejszej umowy
jest trudna do okreslenia. Rejestracji i przyje¢ pacjentow bedzie dokonywaé we wiasnym zakresie Szpital.
2. W razie zmian osobowych w wykazach wym. w pkt-cie 1 Zleceniobiorca zobowigzuje sie do
uzupeinienia wykazu lekarzy wykonujgcych w jego imieniu niniejszg umowe oraz ich przediozenia
do zatwierdzenia przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem. W okresie obowigzywania niniejszej umowy
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za zapewnienie kompleksowej opieki nad pacjentami zgodnie
z zapisem §1 pkt 1 umowy.

3. Zasoby ludzkie objete umowg to nie mniej niz 20 osdb.

§2
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze opieke nad pacjentami po godzinach ordynacji powierza osobom o
odpowiednich uprawnieniach zawodowych i kwalifikacjach
§3
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcego w
SPSK im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przygotowania dla oséb realizujgcych przedmiot umowy
upowaznien do dokonywania wpisow w dokumentacji medycznej pacjentow.

§4
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zarzadzeniami obowigzujgcymi u Zamawiajgcego, w
tym w szczegdInosci zasadami okreslonymi w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow
| zakresu dokumentacji medycznej w zakiadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania.
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2. Szpital zobowigzuje sie nieodptatnie udostepni¢ urzadzenia, srodki i materialy dla celow
prowadzenia dokumentacji wymienionej w ustepie 1 niniejszego paragrafu. Obejmuje to takze dostep i
serwis systemu informatycznego Szpitala.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze znane mu sg i zobowigzany jest w trakcie realizacji przedmiotu umowy
stosowac obowigzujace w tym zakresie przepisy powszechnie obowigzujgce, w tym rowniez wydane
przez Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

Szpital zobowigzuje sie udostepni¢ Przyjmujacemu dane osobowe i dane o stanie zdrowia pacjentow
Szpitala.

Zleceniobiorca ponadto obowigzany jest do niezwiocznego powiadomienia Szpitala o wszystkich
zdarzeniach, ktére mogg wptyna¢ na realizacje przez niego przedmiotu Umowy.

§5

Zleceniobiorca ponosi petna odpowiedzialno$¢ za wykonanie ustug objetych niniejsza umowa.
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnoé¢ za swoje dziatania i 0séb, ktérymi bedzie sie postugiwat przy
wykonywaniu przedmiotu umowy, w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej z art. 415 k. c. i nastepne,
zawodowej, dyscyplinarnej, karnej i porzadkowej z tytutu szkdd wyrzgdzonych pacjentom, jak rowniez
ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
Zleceniobiorce bedacy skutkiem btedow w sztuce medycznej, niedbalstwa lub razacego zaniedbania
Zleceniobiorcy lub osob ktérymi bedzie sie postugiwat przy wykonywaniu umowy.

§6

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ majgtkowg za wykorzystywany w czasie opieki nad pacjentami
po godzinach ordynacji sprzet i aparature medyczng stanowigcg wiasnos¢ Szpitala, ktdry znajduje sie
na oddziale -tylko za szkody wyrzadzone z winy umysinej.

1.

2.

3.

—_

§7
Zleceniobiorca otrzyma nalezno§¢ za $wiadczenia wymienione w § 1 zgodnie z cenami za 1
dyzur lekarza po godzinach ordynacji przedstawionymi w zatgczniku nr 4.
Harmonogram dyzurow na dany miesigc bedzie przesytany w formie elekironicznej do Lekarza
Naczelnego ( lekarz naczelny@spskm katowice.pl) do ostatniego dnia miesiaca poprzedzajgcego.
W przypadku zwiekszenia wartosciowego lub ilosciowego kontraktu na udzielanie $wiadczen
medycznych Szpitala z Narodowym Funduszem Zdrowia , ktore poniesie za sobg zwiekszenia
$rodkéw przeznaczonych w planie finansowym na realizacje niniejszej umowy Zamawiajacego,
strony przewidujg mozliwo$¢ renegocjaciji kwoty umownej za $wiadczenie ustug.

§8
Zapfata naleznosci nastgpi na podstawie wystawionej przez Zleceniobiorce faktury po
zakonczeniu miesigca kalendarzowego.
Integralng czes¢ faktury stanowi miesieczne zestawienie godzin potwierdzone przez Lekarza
Kierujgcego Oddziatem.

Szpital dokona zaptaty faktury w ciggu 14 dni od jej otrzymania na konto

§9

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 18.09.2015r. do 31.05.2017r.

Strony moga rozwigza¢ niniejsza umowe za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia.

Szpital ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w

przypadku, gdy Zleceniobiorca:

dopusci sie razacego naruszenia obowigzkow wynikajgcych z postanowien niniejszej umowy,

- zmniejszy ilos¢ lekarzy wykonujacych $wiadczenia objete umowa ponizej liczby okreslonej w §1 ust.
3

4. Umowa wygasa w przypadku likwidacji Szpitala w trybie okreslonym ustawg o dziatalnosci
leczniczej.

5. Umowa moze zostac rozwigzana w drodze porozumienia stron.

6. Zleceniobiorca przediozy w terminie do 7 dni od daty podpisania przedmiotowej umowy kopie
polisy  ubezpieczeniowej potwierdzajacej objecie  ubezpieczeniem wykonywanie przez
Zleceniobiorce przedmiotu umowy w roku 2015. W przypadku nie przediozenia polisy o ktorej
mowa w terminie SPSK im. A.Mieleckiego SUM w Katowicach ma prawo rozwigzania umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia.
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§10

Zleceniobiorca wyraza zgode na poddanie sie kontroli przez Szpital lub Slgski
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywanych $Swi

§ 11
1.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Przyjmujgcy obowigzany jest do powiadomienia Sz
wpisow do odpowiednich rejestrow i ewidencji w terminie 14 dni
Szpitalowi wypiséw lub odpiséw obejmujacych zmienione dane.
3. Wszelka korespondencja kierowana b
W przypadku zmiany jakichkolwiek danych adresowych, kazda ze stron obowi
powiadomienia drugiej strony, w terminie nie diuzszym niz 14
dokonywane na ostatni podany przez Strone adres sg skuteczne.

§12
W sprawach nie unormowanych w niniejszej umowie maj

oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej z 15.04.2011r (Dz. U.2015 P0z.618 z pdz.zm )

§13
Do rozstrzygania spordéw wyniklych ze stosowania nini
Szpitala

§ 14
Umowe sporzagdzono w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczenie 1
Zleceniobiorcy oraz 3 egzemplarzy dla Szpitala.

Szpital: Zleceniobiorca:

Oddziat Wojewodzki

adczen na rzecz Szpitala.

egzemplarza

pitala o wszelkich zmianach danych dotyczgcych
od dnia ich wystgpienia oraz przedktadania

gdzie na adresy podane w niniejszej umowie jako siedziby Stron.

gzana jest do niezwtocznego
dni, pod rygorem uznania iz doreczenia

g zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego

ejszej umowy wiasciwym jest Sad dla siedziby

dla



