OGLOSZENIE

o0 konkursie ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii w poradni
stomatologicznej SPZOZ w Deblinie przez osoby wykonujace zawéd lekarza dentysty

Podstawa prawna: art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2018
roku poz. 2190.)
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie
08 — 530 De¢blin, ul. Rynek 14

Ogtasza konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii przez lekarzy
legitymujacych si¢ wymaganymi kwalifikacjami.

Zainteresowani konkursem moga zapoznaé sie z Materiatami Informacyjnymi i Szczegdtowymi
Warunkami Konkursu (MI i SZWKO), z projektem umowy oraz pobra¢ formularz oferty w siedzibie
Udzielajacego zamowienia, pokdj nr 50, w dniach od poniedziatku do piatku, w godzinach od 8:00 do 12:00.

Termin skiadania ofert — do dnia 19 marca 2020 roku do godz. 10:00.

Termin otwarcia ofert — 19 marca 2020 roku godz. 10.20 sala konferencyjna w siedzibie Udzielajacego
zamowienia,

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oferte nalezy zlozyé lub przestaé na adres Udzielajgcego zaméwienia: SPZOZ w Deblinie, ul. Rynek 14,
08 — 530 Deblin, pokdj nr 36 - sekretariat .

Wiazaca jest data i godzina ztozenia oferty. Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona.

Na kopercie poza danymi adresata winny znajdowaé si¢ dane oferenta i tres¢ ,,Oferta na udzielanie
Swiadezen zdrowotnych w zakresie stomatologii - nie otwiera¢ przed dniem 19 marca 2020 roku do
godz. 10:20.”

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi dnia 19 marca 2020 roku godz. 10:20.

Oferent moze zwrécié sie do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie watpliwosci zwigzanych
z Materiatami Informacyjnymi i Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert.

Osobg uprawniong w imieniu Udzielajacego zamoéwienia do kontaktu z oferentami Jjest Anna Wiak tel. 81
8831332.

Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert Udzielajacy zamowienia zamiesci na stronie
internetowej — spzozdeblin.pl — oraz na tablicy ogloszen w terminie do dnia 20 marca 2020 roku, do
godz. 14.30.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do negocjowania ceny udzielanych $wiadczen, odwolania

konkursu ofert oraz przesuniecia terminu skladania ofert bez koniecznosci uzasadniania decyzji w tym
zakresie.

Oferent ma prawo skladania protestow i odwotlan dotyczacych konkursu ofert zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t.
Dz. U.z2017 r. poz. 1938).

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do sktadania ofert.

Deblin, dnia 9 marca 2020 r. !
/
DYRAEKTOR
H;anmnlz.w\m-;;g Piblicznego Zakladu
Opicki Zdubyopng] w Deblinie
L

mer Urszagta Pidlacka Chodota
. ts 7



MATERIALY INFORMACYJNE
I
SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT

na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Stomatologicznej przez osoby
wykonujgce zawéd lekarza dentysty

Dg¢blin, dnia 9 marca 2020 roku
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III.

v

Udzielajacy zamowienia

Udzielajacym zamowienia jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Deblinie (dalej: ,,Udzielajacy Zamowienia™ lub ,,SP ZOZ w Deblinie”).

Zalaczniki do Materialow Informacvijnvch i Szczegélowych Warunkéw konkursu
ofert

Zalacznikami do niniejszych Materiatéw Informacyjnych i Szczegétowych Warunkéw
konkursu ofert (dalej: ,,MI™) sa:

Zatacznik Nr I - Wzér formularza ofertowego,
Zalacznik Nr II — Wzor umowy wraz zatgcznikami

Okreslenie przedmiotu konkursu ofert

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Stomatologicznej przez osoby wykonujgce zawod lekarza dentysty.

Szezegolowe warunki udzielenia Swiadczen zdrowotnych w Poradni
Stomatologicznej.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu odbywaé sie
bedzie na warunkach okreslonych we wzorze Umowy o udzielenie zamdéwienia na
swiadczenia zdrowotne stanowigcej Zatgeznik Nr IT do MI.

Umowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreslony od
dnia 20 marca 2020 roku do dnia 30 czerwea 2020 roku.

W przypadku nie wykonania okreslonej liczby punktéw zleconych przez
Udzielajacego zamdwienia, umowa moze ulec przedtuzeniu lub ponownemu zawarciu,
w uzasadnionym interesie Udzielajacego zamowienie.

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sg Poradnie Stomatologiczne
Udzielajacego zamdwienie.

Swiadczenia zdrowotne beda wvkonywane dla:

0so0b ubezpieczonych i innych o0séb uprawnionych do uzyskania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienie, zamieszkatych lub przebywajacych na
terenie powiatu ryckiego, wymagajacych udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia, a takze 0séb posiadajacych skierowanie na
swiadczenia zdrowotne. Liczba 0s6b uprawnionych do $wiadczenia zdrowotnego nie
jest wigzaca dla Udzielajgcego zamdwienie.



Czas udzielania Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert:

Czas udzielania $wiadczen zdrowotnych w gabinetach Poradni stomatologicznej
SPZOZ w Degblinie - na warunkach okreslonych we wzorze umowy na udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowiacej zatgeznik nr 11 do niniejszych MI,
W tym w szczegolnosci na podstawie harmonogramu godzinowego na konkretne dni.

Wymagania Udzielajacego zaméwienia:

1. Minimalna wymagana przez Udzielajacego zamoéwienia liczba punktow
miesigcznie okreslona jest we wzorze umowy o udzielenia zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne stanowigcej zatacznik Nr II do niniejszych Materiatéw Informacyjnych i
Szczegdtowych Warunkdéw Konkursu Ofert.

2. W__ sytuacjach  nieprzewidzianych i uzasadnionych  potrzeb
Przyjmujacego zamdéwienie minimalna ilo§¢ punktéw moze ulec zwiekszeniu

przez Udzielajacego zamowienia.
3. Wymagania oczekiwane przez Udzielajacego zaméwienia dotyczace kwalifikacji

zawodowych Przyvimujacego zamoéwienie

Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem konkursu moga by¢é wykonywane
przez osoby wykonujgce zawodd lekarza dentysty w rozumieniu ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 roku poz.
464 ze zm.) posiadajacego odpowiednie kwalifikacje:

a) do konkursu ofert mogg przystapi¢ lekarze stomatolodzy posiadajacy dyplom i
prawo wykonywania zawodu bez specjalizacji.

b) do konkursu ofert moga przystapi¢ lekarze stomatolodzy nie prowadzacy
dziatalnosci gospodarczej.

¢) do konkursu ofert mogg przystapic¢ lekarze prowadzacy indywidualng praktyke
lekarskg albo lekarze prowadzacy grupowa praktyke lekarska.

4, Inne wymagania:

1. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielal $wiadczen bedacych przedmiotem

konkursu zgodnie z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia

(,NFZ™).

Od Przyjmujacego zamdwienie wymagana jest znajomosé:

- Szezegolowych Materialow Informacyjnych o przedmiocie postepowania w
sprawie zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o realizacji
i finansowaniu uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej we whasciwym
zakresie Swiadczen zdrowotnych oraz wszystkich zataeznikow do wyzej
wymienionych materialow (wymagania, katalogi, zakresy swiadczen itp.).
Wymogi NFZ dostgpne sa na stronie internetowej: www.nfz-lublin.pl oraz
www.nfz.gov.pl

2 Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielal $wiadczen bedacych

przedmiotem konkursu zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, z aktualnym stanem

wiedzy medycznej, rozpoznawania i leczenia chordb, respektujac prawa pacjenta, a

organizacja i funkcjonowanie §wiadczen zapewni pelng dostepnosé.

4, Przyjmujgcy zamowienie winien posiadaé umiejetnos¢ kierowania

zespolem, by¢ odpornym na stres, posiada¢ umiejgtnosé tatwego komunikowania sig

oraz posiada¢ stan zdrowia i sprawno$¢ fizyczng niezbedna do udzielania $wiadczen

[



zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.
5. Zasady rozliczen okreslone s we wzorze Umowy stanowigcym Zatgcznik Nr 11
do ML.

S. Pozostale ustalenia:

Wymogiem dla Oferenta jest, by w zwiazku z wykonywana praca lekarza nie byl osobg
prawomocnie skazang przez sad lub dyscyplinarnie.
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ix.

Obowiazki Przyjmujacego zamoéwienie i sposéb przysotowania oferty:

. Oferta, traktowana jako cato$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ ztozona w

formie pisemnej, na ,,Wzorze formularza ofertowego” stanowiacego Zalacznik nr I do
niniejszych MI wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami i kserokopiami
dokumentow, w szczegélnosci wskazanymi w pkt VIII niniejszych MI zgodnie z
warunkami okre$lonymi w niniejszych MI oraz we Wzorze formularza ofertowego,
ktory stanowig jej integralng czesé.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane, a w wypadku
kserokopii potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez Przyjmujacego
zamoOwienie.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie
przez Przyjmujacego zamowienie.

Ofert¢ wraz ze wszystkimi zalgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,
opatrzong danymi Przyjmujacego zamoéwienie, nalezy umiescié¢ w zaklejonej kopercie
0znaczonej w nastgpujacy sposob:

wOferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii”- nie
otwierac przed dniem 19 marca 2020 roku godz.10.20

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Przyjmujacy zamowienie powinien
zapozna¢ si¢ ze specyfika udzielania $wiadczen objetych oferta, a w wypadku
jakichkolwiek watpliwosci powinien prosié¢ Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie.
W przypadku gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do
usunigeia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Oferent moze wycofa¢ ztozona oferte powiadamiajac pisemnie Udzielajacego
zamoOwienie przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wykaz dokumentéw, ktére nalezy dolaczyé do formularza ofertowego:

Kserokopia zaswiadczenia wydanego przez Izbe Lekarskg o wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

Kserokopia dyplomu ukonczenia Akademii Medyczne;.

Kserokopia dyploméw posiadanych specjalizacii.

Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza.

Miejsce i termin skladania ofert.

1. Oferte¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi Przyjmujacego
zamoOwienie oraz nazwa postgpowania nalezy zlozy¢ lub przesta¢ do dnia 19 marca
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2020 roku do godziny 10.00 w sekretariacie SP ZOZ w Deblinie, Deblin, ul. Rynek
14, pokdj nr 36.

2. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

3. Wybor drogi pocztowej nastgpuje na wylaczne ryzyko Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do odwolania w caloéci lub w czesci

konkursu ofert oraz przesunigcia terminu skladania ofert.

X.

X1

Kryteria ocen jakim beda podlegaly zlozone oferty:

Udzielajacy zamowienia przy ocenie poszczegodlnych ofert bedzie brat pod uwage aspekt
finansowy zwigzany z wysokoscia cen jednostkowych za 1 punkt udzielanych swiadczen
zdrowotnych. Cena 100% brutto

Tryb udzielania wyjasnien, tryb skladania srodkéw odwolawczych.

Oferent moze zwrdcic si¢ do Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie wszelkich
watpliwosci zwigzanych z MI, sposobem przygotowania oferty itp.

Osoba uprawniong do kontaktow z Przyjmujgcym zaméwienie jest:

Anna Wiak, tel. 81 8831332.

Oferent moze ztozy¢ umotywowany protest do komisji konkursowej w terminie 7 dni
roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
swiadezen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika ze
jest on oczywidcie bezzasadny.

Komisja rozpatruje protest i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



7. Informacjg¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie

na tablicy ogloszen oraz stronie internetowej zakladu.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosc.

9. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora zaktadu w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia otrzymania.
Whniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

o0

XII. Tryb wprowadzania zmian w M1

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu sktadania ofert,
Udzielajgcy Zamowienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MIiSZWKO oraz
zakres swiadczen objetych postepowaniem konkursowym.

2. O dokonanej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi
niezwlocznie uczestnikéw postgpowania konkursowego zamieszczajac informacje na
swojej stronie internetowej.

3. W przypadku gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna Udzielajacy
Zamowienie moze przedhuzy¢ termin do sktadania ofert.

XIII. Odrzucenie oferty

1. Niezaleznie od postanowien niniejszych MI odrzuca sie oferte :

1) zlozona przez Oferenta po terminie,

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

3) Jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny $wiadczen ,

4) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw,

0) jezeli Oferent zlozy! oferte alternatywna,

7) jezeli oferent lub oferta nie spelnia warunkéw okreslonych przepisami prawa lub
okreslonych przez Udzielajgcego zamowienia,

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1 dotycza tylko czgsci oferty, komisja
wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty w czescei dotknietej brakiem.

XIV. Uniewaznienie postepowania

1. Dyrektor SP ZOZ w Dgblinie uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wplyngla jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy zamowienia
przeznaczyl na finansowanie swiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

5) nastapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo
wczesnie) przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu ,
Komisja moze przyjac t¢ oferte gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie
na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.



XV. Miejsce, termin i tryb otwarcia ofert. Rozstrzvgniecie konkursu

I. Komisyjne otwarcie ofert nastapi w dniu 19 marca 2020 roku do godz. 10.20 w
siedzibie Udzielajgcego zamodwienia, sala konferencyjna.

2. W czgsci jawnej prac Komisji konkursowej, moga uczestniczy¢ Oferenci. Komisja
stwierdzi prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert oraz
otworzy koperty z ofertami. Nastgpnie ogtosi, ktore oferty spelniajg warunki
przewidziane w ML, a ktore zostaly odrzucone.

3. W czgsci niejawnej komisja wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje
zadnej z ofert.

4. Orozstrzygnieciu konkursu zostang powiadomieni wszyscy uczestnicy postepowania,
ktorzy zlozyli wazne oferty.

5. Rozstrzygnigeie konkursu wymaga do swej waznosci zatwierdzenia go przez
Dyrektora SP ZOZ w Deblinie.

XVI. Zawarcie uméw

I. Oferent, na ktorego wskazuje rozstrzygniecie konkursu, zawiera umowe z
Udzielajacym Zamoéwienia wedtug wzoru stanowigcego Zatgeznik nr II do niniejszych
ML

2. Data zawarcia umowy bedzie podana w ogloszeniu o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

Podpis i pieczg¢ Dyrektora



Zatgcznik Nr 1 do MI
OFERTA

na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Stomatologicznej przez osoby
wykonujace zawod lekarza dentysty

J. Niniejszy formularz traktowany jest jako wzor i winien byé wypetniony, podpisany i
opieczetowany.

JIJ. Oferent winien poda¢ wszystkie dane wymagane w niniejszym formularzu oferty poprzez
wypelnienie rubryk. Oferent powinien ponadto zalgczy¢ do niniejszej oferty wszystkie
zalaczniki o ktorych mowa w ML

W. Dokumenty w postaci kserokopii musza zosta¢ potwierdzone za zgodno$é z

oryginalem przez Oferenta lub osobe uprawniong do skiadania o§wiadczen woli w imieniu
Oferenta, opatrzone data.

IV. Kazda strona oferty powinna zosta¢ parafowana przez Oferenta.

DANE O OFERENCIE:

B Pelna nazwa(firma) Oferenta.
G Siedziba i adres Oferenta.
B Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza i oznaczenie

organu dokonujacego wpisu Oferenta.

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Proponowana przez OFERENTA cena jednostkowa brutto za punkt udzielania $wiadczen
zdrowotnych




7. Dni i godziny udzielania $wiadczen oferowane przez Oferenta

Data, pieczec 1 podpis OFERENTA

------------------------------------------------------------




Zalacznik nr 1 do oferty
OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:
- Zapoznalem/zapoznalam si¢ z trescia ogloszenia oraz Materiatami Informacyjnymi i

Szezegotowymi Warunkami konkursu ofert wraz z Zalacznikami i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

- Posiadam wszystkie informacje konieczne do ztozenia pelnej 1 ostatecznej oferty
konkursowe;.

- Uwazam si¢ zwigzany/zwigzana oferta na okres 30 dni liczac od uptywu terminu
sktadania ofert.

- Wszystkie ztozone przeze mnie dokumenty lub ich kopie s3 zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

- Nie wnoszg zadnych zastrzezen co do skladu Komisji Konkursowe;j.

- Wramach prowadzonej praktyki lekarskiej swiadczg/ bede swiadezyl ustugi dla
pacjentow

Ponadto oswiadezam .ze:

- spetniam wymogi okreslone przepisami prawa, okreslone w Materiatach Informacyjnych i
Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert oraz okreslone przez NFZ,

- nie jestem zawieszona/y ani ograniczona/y w prawie wykonywania zawodu, nie bylam/
bylem karany/a za przestepstwo ani inne czyny, a takze nie bylam/bylem karany za czyny
pozostajace w zwigzku z wykonywanym zawodem,

Zobowiazuje sie do:

1) Udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert przy
wykorzystaniu: pomieszczen, aparatury i sprzetu medycznego oraz srodkéw transportu i
tacznoscei Udzielajacego zamodwienia.

2) Udzielenia swiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajacego zaméwienie,
z harmonogramem udzielania $wiadczen ustalonym z Udzielajgcym zamdwienia,

Do niniejszej oferty zalaczam:

1) Kserokopia zaswiadezenia wydanego przez Izbe Lekarskg o wpisie do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza.

2) Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

3) Kserokopia dyplomu ukonczenia Akademii Medycznej.

4) Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza,

data, podpis i pieczeé Oferenta



UMOWANTr ..... STOM /2020
Umowa zlecenie na udzielanie swiadczen zdrowotnych zawarta w dniu .......ccocoovevvennnnne. roku
w Deblinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Deblinie, 08 — 530 Deblin,
ul. Rynek 14, NIP 716-22-09-188, REGON 430938207 zarejestrowanym w rejestrze
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych 1 zawodowych, fundacji i publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000054126, reprezentowanym przez Urszule
Pielacka Chodota— Dyrektora, zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Zleceniodawca”

a
Pania/Panem .........cccocoea... — lek. stomatolog urodzonaly ................... R R .
BEBELE o iiconsmmmmmansens , humer prawa wykonywania zawodu ..........c............ wydanego przez

....................... ceereeneennnnns ZWanaly dalej ,,Zleceniobiorea”,

1. Niniejsza umowa zostala zawarta po przeprowadzeniu konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii, w poradni stomatologicznej SPZOZ w
Degblinie na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2018 p.1510 ze zm.) oraz ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz.2190).

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz jest osoba wykonujgca zawdd medyczny w rozumieniu art. 2
ust.] pkt.2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. 2018 poz.
2190) oraz posiada aktualne prawo do wykonywania zawodu lekarza w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2018
poz.617 ze zm.)

§1

I. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii w
poradni stomatologicznej SPZOZ w Deblinie oraz stomatologicznych gabinetéw szkolnych.
2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada wiedze oraz konieczne do wykonania
przedmiotu umowy kwalifikacje i uprawnienia, w tym ewentualne $wiadectwa,
certyfikaty itp.
3. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
obejmujgcym przedmiot umowy ponoszg solidarnie Zleceniodawea i Zleceniobiorca.

§2

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do :

1. Udzielania Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy z zachowaniem
nalezytej starannosci oraz zasadami etyki zawodowej, a takze:

2. Prowadzenia dokfadnej, czytelnej oraz systematycznej dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosei statystycznej, a takze do stosowania sie do przepiséw obowigzujacych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotne;,

3. Systematycznego przekazywania dokumentacji medycznej w uzgodnionych przez Strony
terminach jako trybu informowania Zleceniodawcy o realizacji przyjetego zamdwienia oraz
dla celow umozliwienia prawidtowego rozliczania z NFZ.



4. Przestrzegania procedur obowiazujacych w tut. SPZOZ.

§3

—_

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych, o ktérych mowa w
§ 1 w terminach okreslonych comiesigcznym harmonogramem czasu pracy lekarza, a
zatwierdzonym przez Dyrektora SPZOZ.

. W zakresie kontroli wykonanych ustug, Zleceniodawce reprezentuje Dyrektor SPZOZ.
Zleceniobiorca zobowigzany jest $wiadezy¢ ustugi medyczne osobiscie.

LI o

§4

W razie zaistnienia nieprzewidzianych wczesniej okolicznosci lub zdarzen losowych
uniemozliwiajacych Zleceniobiorcy udzielanie $wiadczen zdrowotnych, Zleceniobiorca
zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ Zleceniodawce.

§5

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .........ccocvurervnncee P+ (1 R r.

W przypadku nie wyczerpania okreslonej liczby punktéw zleconych przez Udzielajacego
zamoOwienia, umowa moze ulec przediuzeniu lub ponownemu zawarciu, w uzasadnionym
interesie Udzielajgcego zamowienie.

2. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych Strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacje
warunkow umowy w zakresie przewidzianym w art. 27 ust. 5 ustawy o dzialalnosci
leczniczej.

§ 6

I. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie za realizacje niniejszej umowy w kazdym
miesigeu swiadezen iloczyn liczby punktéw i ceny jednostkowej za punkt wynoszacy
............. brutte (Slownie: e

2. Ustala sig¢ limit punktéw dla Przyjmuj'qcego zamowienie do wysokosei ............... punktow
miesigeznie. Zmiana wysokosci limitu nie stanowi zmiany umowy, przy czym udzielajacy
zamoOwienia bedzie informowat Przyjmujacego zaméwienie o nowym poziomie limitu i dacie
jego obowigzywania.

3. Wynagrodzenie Zleceniobiorcy ustalone w ust. 1 nie podlega zmianie w okresie realizacji
umowy, z zastrzezeniem § 5 ust, 2.

§7

1. Wynagrodzenie dla Zleoemoblorcy, Zleceniodawca bedzie placil za okresy miesieczne do
dnia 20-go nastgpnego miesiaca.

2.Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy, Zleceniodawca bedzie ptacit w formie bezgotowkowej
(po ecenie przelewu) na konto podane przez Zleceniobiorce.

3. Zleceniobiorca potwierdzania czasu Wykonywama czynnosci okreslonych w § 1 umowy w
ewidencji godzin wykonywania niniejszej umowy, ktérej wzér stanowi zalacznik nr 2

4. Ewidencja wymieniona w pkt 3, obejmuje okres miesiaca kalendarzowego. Ewidencja jest
dostarczana Zleceniodawey przez Zleceniobiorce po zakorczeniu danego miesigca
kalendarzowego najpézniej do dnia 20-go nastepnego miesiaca.

\/\



5. Dane zawarte w ewidencji akceptowane sg przez Zleceniodawce lub osobe przez niego
upowazniong i podlegaja kontroli. W razie watpliwosci odnoszacych sie do informacji w niej
wykazanych, Zleceniodawca niezwlocznie skontaktuje sie ze Zleceniobiorca w celu ich
wyjasnienia.

§8

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo realizacji umowy wedhug uzasadnionych potrzeb.

§9

Zlecenioblorca  zobowigzuje sie do poddawania kontroli przez Zleceniodawce dla
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywanych $wiadczen objetych umowa i na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 p.1510 ze zm.).

§ 10

1. Z tytulu udzielania Swiadczen zdrowotnych Zleceniobiorca podlega obowigzkowi
ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej i o$wiadcza, ze takie ubezpieczenie posiada,
zgodnie z wymogami okreslonymi w obowiazujacych przepisach prawa .
2. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Zleceniobiorca stanowiaca dowod
zawarcia umowy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 1 stanowi zalgcznik do umowy
Zleceniobiorey .( Zatacznik Nr 1 — Polisa OC)
3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania cigglosci ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej oraz do przedlozenia Zleceniodawcy kserokopii dowodu
aktualizacji polisy ubezpieczeniowej, po kazdorazowym uplywie terminu obowigzywania
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, w terminie 30 dni od zawarcia nowej
umowy ubezpieczenia lub przediuzenia terminu obowiazywania dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.
4. Zleceniobiorca we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zapewnia:
a. odziez robocza i ochronna,
b. wymagane przepisami badania profilaktyczne.

§ 11

1. Strony moga rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Zleceniodawca moze rozwiaza¢ niniejsza umowg bez okresu wypowiedzenia w
przypadku, jezeli:
- Zleceniobiorca utraci prawo wykonywania §wiadczen objetych umowa,
b) Narodowy Fundusz Zdrowia nie przedluzy, badz nie zawrze ponownie umowy z
Zleceniodawca,
¢) Zleceniobiorca nie spetni wymogéw okreslonych w § 10 ust. 3 umowy.,
d) Stwierdzone zostang w wyniku kontroli dokonanej przez Zleceniodawcg razace
uchybienia Zleceniobiorcy w zakresie wykonywania przez niego zamdwienia.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez okresu wypowiedzenia na mocy porozumienia stron.

§12



Zleceniobiorca nie moze bez zgody Zleceniodawcy przenies¢ wierzytelnosci wynikajacych z
realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§14

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej UMOwy maja zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

415
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy
obowiazkdw okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) tzw. RODQO oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U 2018 poz. 1000) .

§16

Spory wynikle na tle niniejszej umowy Strony zobowigzujg si¢ poddac rozstrzygnieciu Sadu
wiasciwego dla miejsca siedziby Zleceniodawcy.

§17

Umowa zostata sporzadzona w dwoch Jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

Zatgezniki do umowy:
3 Zatacznik nr 1 — Polisa OC
4. Zalgeznik nr 2 Ewidencja godzin



KLAUZULA INFORMACYJNA:
Zgodnie z art. 13 ust. I Ogolnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informuje, ze:

3 administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy jest Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Deblinie, adres: ul. Rynek 14. 08-530 Deblin:
4) administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z kiérym Zleceniobiorca moze

kontaktowac si¢ w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posredniciwem poczty
elekironicznej: iod@spzozdeblin.pl;

5) administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Zleceniobiorcy na podstawie art. 6
ust. I'lit. b) RODO. tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, kiorej strong
Jjest osoba, ktdrej dane dotyczq, lub do podjecia dzialar na zqdanie osoby, kiorej dane
dotyezq, przed zawarciem umowy;

6) dane osobowe mogq byc udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa (np. Narodowemu Funduszowi Zdrowia), a takze na rzecz podmiotéw, z
ktérymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z
realizaciq ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewngtrznym audytorem, zleceniobiorcg swiadczgeym ustuge z zakresu ochrony danych
osobowych);

7) administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych Zleceniobiorcy do
panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej:

8) Zleceniobiorca ma prawo uzyskac kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO administrator informuje, ze:

4. dane osobowe Zleceniobiorcy bedg przechowywane do momentu upltywu okresu
przedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
Jinansowanych ze srodkéw publicznych i ustawy z dnia 6 listopada 2018 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie, w jakim dane umieszczane sq w dokumentacji
sporzqdzanej dla celow wskazanych w ww. ustawach;

3. Zleceniobiorcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego,

0. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjq niepodatna danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji umowy:
2. administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o dane

osobowe Zleceniobiorcy.



