OGLOSZENIE

o konkursie ofert na udzielanie $wiadczei zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w SPZOZ w Deblinie przez osoby uprawnione do wykonywania zawodu lekarza w
Podstawowej Opiece Zdrowotnej.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie 08 — 530 D¢blin,
ul. Rynek 14, na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020r., poz. 295 z pézn. zm.) oraz W oparciu o ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020r., poz.
1398 z pozn. zm.).

Ogtasza postepowanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna przez lekarzy POZ .

I. PRZEDMIOT UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiotem zamowienia jest:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu, z wykorzystywaniem infrastruktury nie-
zbednej do realizacji umowy, stanowiacej wtasnos¢ Udzielajgcego zamoOwienia, a w szczegolnosci
kwalifikacje 0sob udzielajacych $wiadezen powinny by¢é zgodne z wymogami zawartymi w odpo-
wiednim do rodzaju $§wiadczen zarzadzeniem Prezesa NFZ.

2. Zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Deblinie we wszystkie dni tygo-
dnia, zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postgpowaniem konkursowym
beda obowiazywaly przepisy wewngtrzne Udzielajgcego zamowienia.

11. MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia
zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia w poradni (gabinecie) lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej SPZOZ w Deblinie przez osoby wykonujace zawdd lekarza, oraz zdalnie z miejsca uzgodnio-
nego z Zamawiajacym.

III. CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zawarta bedzie na czas okreslony: od 14.06.2021 r. do 31.12.2021r. Z mozliwoscig przedtu-
zenia na kolejne okresy w formie aneksu.

IV. SKLADANIE OFERT

|. Z Materialami Informacyjnymi i Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz z projektem
Umowy zapoznaé si¢ mozna w siedzibie Udzielajacego zamowienia, pokdj nr 50, budynek SPZ0OZ
przy ul. Rynek 14 w Deblinie, od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 08:00 do 12:00 Iub na
stronie http://www.spzozdeblin.pl

2. Osoba upowazniona do kontaktu z Oferentami — Pani Anna Wiak, pokoj numer 50, tel. 81 475 47
50.

3. Wymaga sie zlozenia oferty na obowiazujacych formularzach (formularz ofertowy) wraz z inny-
mi wymaganymi dokumentami, zgodnie z zapisami w Materialach Informacyjnych i Szczegoto-
wych Warunkach Konkursu Ofert.

4. Formularze ofertowe sa do pobrania w siedzibie Udzielajacego zamowienia, pokéj numer 36,
budynek SPZOZ przy ul. Rynek 14 w Deblinie lub na stronie internetowej pod adresem
http://www.spzozdeblin.pl

5.0ferty nalezy zlozy¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, w zamknigte] kopercie z do-
piskiem

. Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowoitna ™
- nie otwierac przed 9.06.2021r. do godz 10.15.,



do 9.06.2021 1. do godz. 10.00 w siedzibie SPZOZ w pokoju nr 36 (sekretariat).

6. Oferte przestang droga pocztowa uwazaé si¢ bedzie za zlozong w terminie — jesli wplynie do ad-
resata do godziny 10:00 w dniu 9.06.2021 r.

7.0ferta wiaze skladajacego przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

V. OTWARCIE OFERT I ROZSTRZYGNIECIE

1. Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 9.06.2021 r. o godz. 10:15 w pokoju nr 50 w siedzibie SPZOZ w
Deblinie, ul. Rynek 14.

2. Rozstrzygniecie konkursu odbedzie sig dnia 9.06.2021 r.

3. Bioracy udzial w konkursie majg prawo do sktadania skarg i protestow do Komisji Konkursowej
w czasie jego trwania, a do sktadania odwotania po zakonczeniu procedury konkursowej do Dyrek-
tora SPZOZ w formie pisemnej w Sekretariacie, pokoj nr 36, budynek SPZOZ.

4. Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie SPZOZ i
na stronie internetowej http:/www.spzozdeblin.pl

5. Udzielajgcy zaméwienia ma prawo uniewaznienia postepowania konkursowego na udzielanie
$wiadezen zdrowotnych na kazdym etapie postepowania bez podawania przyczyn oraz przesunigcia
terminu sktadania ofert.

Dyrektor S Z w Deblinie

Urszula Pielacka Chodota



MATERIALY INFORMACYINE
I

$7CZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT

w postepowaniu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w poradni (gabinecie) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ w Deblinie przez
osoby wykonujace zawod lekarza

Deblin, dnia 26. 05. 2021 roku



L. Obowiazki Oferenta i sposéb przygotowania oferty

1. Oferta, traktowana jako caloé¢, napisana w jezyku polskim, przygotowana na koszt Oferenta,
musi by¢ ztozona w formie pisemnej, na ,,formularzu oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi
zatacznikami i kserokopiami dokumentéw, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych
Materiatach Informacyjnych i Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert oraz formularzu
oferty”, ktore stanowia jej integralng czgsc.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane, a w wypadku kserokopii
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg/y prawnie umocowane do zaciggania
zobowiazan w imieniu Oferenta.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez
Oferenta.

4. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzong
danymi Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie, zawierajacej dane Oferenta i
Udzielajacego zamdwienia i 0znaczonej w nastepujacy sposob:

,JKonkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna ” - nie otwieraé przed 9.06.2021r. do godz 10.15.

5. W przypadku zlozenia oferty przez pelnomocnika pelnomocnictwo w oryginale winno by¢
dotaczone do oferty.

6. W sytuacji braku ktéregokolwiek z wymaganych dokumentow lub zalgcznikow komisja wzywa
oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
7. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapoznac si¢ ze specyfika rejonu
objetego oferta, a w wypadku jakichkolwiek watpliwosci powinien prosi¢ Udzielajgcego
zamowienia o0 wyjasnienia.

II .Przedmiot Konkursu Ofert i warunki realizacji $wiadczen.

1. Przedmiotem Konkursu Ofert jest:
Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w POZ w zakresie Podstawowa
Opieka Zdrowotna w poradni (gabinecie) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ w
Deblinie przez osoby wykonujgace zawdd lekarza.

2. Warunki i wymagania w zakresie przedmiotu umowy.
Wymagania i warunki okre$lone zostaty we wzorze umowy.

3. Miejsce udzielania swiadczen.
Swiadczenia zdrowotne udzielane beda na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Dgblinie w POZ w poradni (gabinecie) lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej SPZOZ w Deblinie przez osoby wykonujace zawod lekarza, oraz zdalnie z miejsca
uzgodnionego z Zamawiajgcym.

4. Wymagane kwalifikacje

Oferent winien spelnia¢ wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ oraz obowigzujace



zarzadzenia Prezesa NFZ z zakresu POZ.

IIL Zalaczniki do Materialéw Informacyjnych i Szezesolowych Warunkéow Konkursu ofert.

Zatacznikami do niniejszych Materialow Informacyjnych i Szczegdtowych Warunkow konkursu
ofert (dalej: ,,MLiSZWKQO?”) sa:

1) Zalgcznik Nr I - Wzor formularza ofertowego,
2) Zatacznik Nr II — Wz6r umowy wraz zalgcznikami
IV. Termin wykonania umowy:

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 14.06.2021 r. do dnia 31.12.202]1.
7 mozliwoécia przedtuzenia na kolejne okresy w formie aneksu.

V. Krvyteria oceny jakim beda podlegaly zlozone oferty:

1. Udzielajacy zamdwienia przy ocenie poszczegélnych ofert bedzie brat pod uwage aspekt
finansowy zwigzany z wysokoscig ceny oraz kwalifikacje 1 doswiadczenie oferentow.

V1. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi Oferenta i danymi Udzielajacego

zamOwienie i trescia:

oKonkurs ofert na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w rodzaju  Podstawowa Opieka

Zdrowotna” - nie otwieraé przed 9.06.2021r. do godz 10.15.

nalezy zlozy¢ na adres Udzielajacego zamowienia — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08 — 530 Dgblin w terminie do dnia 9.06.2021 roku do

godz. 10.00.

Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona.

3. Jako date zlozenia oferty przyjmuje si¢ datg fizycznego dotarcia oferty do Udzielajacego
zamdwienia, nie za$ datg stempla pocztowego.

N

Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert w calosci lub w
czesci oraz przesuniecia terminu skladania ofert.

VIL Trvb udzielania wyjasnien, skladania protestéw i whnoszenia odwolan

1. Oferent moze zwréci¢ si¢ do Udzielajacego zamowienia o wyjasnienie dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z Materialami Informacyjnymi i Szczegdlowymi Warunkami
Konkursu Ofert, sposobem przygotowania oferty itp.

2. Osoba uprawniong, w imieniu Udzielajacego zam6wienia do kontaktu z oferentami jest:
Anna Wiak, tel. 81 475 47 50- w zakresie Materiatow Informacyjnych i Szczegotowych
Warunkow Konkursu oraz w zakresie przedmiotu konkursu.

3. Oferentowi przystugujg $rodki odwotawcze okreslone w art. 152 i 153 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze §rodkéw publicznych.

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

5. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy O udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

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



udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

7. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz stronie internetowej SPZOZ w Deblinie.

9. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

10. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora SPZOZ w Deblinie w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

VIIL Tryb wprowadzania zmian w MISZWKO

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skladania ofert, Udzielajacy
Zaméwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MIISZWKO oraz zakres $wiadczen
objetych postgpowaniem konkursowym.

O dokonanej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zambwienia zawiadomi niezwlocznie
uczestnikow postgpowania konkursowego zamieszczajac informacje na swojej stronie internetowej.
W przypadku gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna Udzielajacy Zamdéwienie

moze przedluzy¢ termin do skladania ofert.

IX. Odrzucenie oferty
i Odrzuca si¢ ofertg:

1) zlozona przez oferenta po terminie,
2) zawierajgca nieprawdziwe informacje,
3) jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podat ceny swiadczen,
4) jezeli oferta zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia,
5) jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,
6) jezeli oferent ztozy! oferte alternatywna,
7) jezeli oferent lub oferta nie spelniaja warunkéw okreslonych przepisami prawa lub
okreslonych przez Udzielajacego zamowienia,
8) zlozong przez oferenta, z ktorym Udzielajacy zamowienia rozwiazal umowe w okreslonym
rodzaju lub zakresie z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy.
2, W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ust. 1 dotycza tylko czgsci oferty, oferte¢ mozna
odrzucié w czesci dotknigtej brakiem.

X. Uniewaznienie postepowania.

1. Postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej uniewaznia
si¢ gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajgcy zamoéwienia
przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

5) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej
przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja
moze przyjaé te oferte gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wpltynie wigcej ofert.



XI. Miejsce, termin i tryb otwarcia ofert.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi w dniu 9.06.2021 roku o godz. 10:15, w siedzibie
Udzielajacego zamowienia.
W czesci jawnej prac Komisji konkursowej moga uczestniczyé Oferenci. Komisja stwierdzi
prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert oraz otworzy koperty z
ofertami. Nastgpnie oglosi, ktore oferty speiniajg warunki przewidziane w Materiatach
Informacyjnych i Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert, a ktore zostaly odrzucone. W
cze$ei niejawnej komisja wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
Ogloszenie o rozstrzygnigeiu Konkursu Ofert Udzielajagcy zaméwienia zamiesci na tablicy
ogloszen oraz stronie internetowej SPZOZ w Deblinie - w terminie do dnia 10.06.2021 roku,
Ogloszenie o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert bedzie zawieralo nazwe (firmg) albo imi¢
i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta (Swiadczeniodawcy ktory
zostal wybrany) .
Rozstrzygnigcie wymaga do swej waznosci zatwierdzenia go przez Dyrektora Udzielajgcego
zamowienia.
XII. Zawarcie umowy:
1. Oferent, na ktérego wskazuje rozstrzygnigcie konkursu, zawiera umowg z Udzielajacym
Zamoéwienia wedlug wzoru stanowigcego Zataeznik nr II do niniejszych MIiISZWKO.
o. Data zawarcia umowy bedzie podana w ogloszeniu o rozstrzygnieciu konkursu ofert.




Zalacznik Nr 1
Do Materiatow Informacyjnych i
Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert

OFERTA
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna w poradni
(sabinecie) lekarza podstawowej opieki zdrowotnei SPZ0OZ w Deblinie przez osoby wykonujace zawod
lekarza

/. Niniejszy formularz traktowany jest jako wzor i winien byé wypelniony, podpisany
i opieczetowany przez Oferenta.

2. Wszystkie jego punkty muszg by¢ wypelnione przez Oferenta wraz z zalaczeniem wymaganych
dokumentéw pod rygorem odrzucenia oferty, kiéra nie bedzie spelniata tego warunku.

3. Dokumenty w postaci kserokopii musza zosta¢ potwierdzone za zgodnosc z oryginatem,
opatrzone numerem strony, data i podpisem Oferenta pod rygorem odrzucenia oferty, ktora nie
bedzie spelniata tego warunku.

I. DANE O PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE:

1. Imie i nazwisko, PESEL, albo nazwa (firma) Oferenta:

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

II. KWALIFIKACJE ZAWODOWE OFERENTA:
Lp. Wyszczegolnienie Odpowiedzi OFERENTA

1 |Nazwairok ukonczonej uczelni MedyCzne] | .o

2 |Nazwa, stopien, rok uzyskania specjalizacji/
Data rozpoczecia specjalizacji

1. OFEROWANA CENA, WSKAZANIE LICZBY GODZIN ORAZ DNI UDZIELANIA
SWIADCZEN:

1. Proponuje wysokos¢ stawki w kwocie ... zl. brutto za 1 godz. udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w gabinecie POZ.
2. Proponuje wysokos¢ stawki w kwocie ..., z1. brutto za 1 godz. udzielania $wiad-

czen zdrowotnych zdalnie z miejsca uzgodnionego z Zamawiajgcym.

3. Dni i godziny $wiadczen preferowane przez Oferenta (wpisa¢ odpowiedni dziefi oraz poda¢
godziny)

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

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

IV. OSWIADCZAM, ZE:
1) zapoznalem/zapoznalam si¢ z trescig ogloszenia oraz Materiatami  Informacyjnymi
i Szczegotowymi Warunkami konkursu ofert i nie wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen,



2) posiadam wszystkie informacje konieczne do zlozenia pelnej i ostatecznej oferty konkursowej,

3) uwazam sie zwigzany/zwigzana ofertg na okres 30 dni liczac od dnia uptywu terminu sktadania
ofert,

4) nie wnosze zastrzezef, co do zapisOw Umowy przedstawionej, jako zatacznik do Materialow
Informacyjnych i Szczegdtowych Warunkow konkursu ofert i zobowiazuje sie do jej podpisania,
jezeli moja oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza,

5) wszystkie zlozone przeze mnie dokumenty lub ich kopie s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym,

6) nie wnosze zadnych zastrzezef, co do sktadu Komisji Konkursowej,

7) w ramach prowadzonej praktyki lekarskiej $wiadcze/bedg $wiadezyt ustugi dla ludnosci

8) Samodzielnie rozliczam sig / bedg si¢ rozliczal z Urzedem Skarbowym i ZUS.

V. ZOBOWIAZUJE SIE DO:

1) wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem Konkursu Ofert przy wykorzystaniu
pomieszczen, aparatury i sprzgtu medycznego oraz $rodkow transportu i lacznodei bgdacych w
dyspozycji Udzielajgcego zamowienia,

2) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamowienie, zgodnie z
harmonogramem pracy ustalonym z Udzielajgcym zamoOwienia.

VI. DO NINIEJSZEJ OFERTY ZALACZAM:

1. Kserokopia zaswiadczenia wydanego przez Okregowa Izbe Lekarska o wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza lub wydruk ksiggi rejestrowej.

2. Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;.

3. Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

4. Kserokopia dyplomu ukonczenia Akademii Medycznej.

pieczed i podpis oferenta



Zalgcznik Nr 2
do Materiatéw Informacyjnych i
Szczegétowych Warunkow Konkursu
Ofert

UM O WA/ POZ/ o] cenees

na udzielanie éwiadezeri zdrowotnych w Podstawowej Opiece Zdrowotne]j zawarta w dniu
.......................................... r. pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Deblinie, 08 — 530 Dgblin, ul.
Rynek 14, NIP 716-22-09-188, REGON 430938207 zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladow opieki zdrowotne]
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z
siedziba w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000054126, reprezentowanym przez Urszulg Pielackg Chodota— Dyrektora, zwanym w dalszej
czesci umowy ,Zamawiajacym”

a

Panig/Panem ......ceccecasesecnns ~ lek medyeyny DL scciviiesisessoas W s mn ik AR AR .
|51 S5 01 < R —— , zarejestrowanym w ewidencji dziatalnosci gospodarczej pod nazwg
.................................. z adresem stalego miejsca wykonywania dziatalnosci  ul
........................ NIP: ooovivvvveenen, Regon: .oooiiiiiiiiiene e, UMET prawa wykonywania
ZAWORU. s vnenvammsinine wydanego przez Okregowa Izbg Lekarska w ................ zwang dalej

, Przyjmujacym zamowienie”.

1. Niniejsza umowa zostala zawarta po przeprowadzeniu konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna - na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

2.Przyjmujacy Zamowienie odwiadcza, iz jest osoba wykonujaca zawod medyczny w rozumieniu
art. 2 ust.] pkt.2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz posiada
aktualne prawo do wykonywania zawodu lekarza w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lekarskiej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna wediug harmonogramu ustalonego przez Zamawiajacego
wedlug jego potrzeb w SPZOZ w Deblinie, w miejscu pobytu pacjenta oraz zdalnie w miejscu
ustalonym z Zamawiajgcym.

2. Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, ze posiada wiedze oraz konieczne do wykonania
przedmiotu umowy kwalifikacje i uprawnienia, w tym ewentualne Swiadectwa, certyfikaty itp.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie obejmujacym
przedmiot umowy ponoszg solidarnie Zamawiajacy i Przyjmujacy zamowienie.

§2

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych

przedmiot umowy z zachowaniem nalezyte] starannosci oraz zasadami etyki zawodowej, a takze
do:



- prowadzenia doktadnej, czytelngj oraz systematycznej dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosel statystycznej, a takze do stosowania si¢ do przepisOw obowigzujacych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

- systematycznego przekazywania dokumentacji medycznej w uzgodnionych przez Strony
terminach jako trybu informowania Zamawiajacego 0 realizacji przyjetego zamowienia oraz dla
celow umozliwienia prawidlowego rozliczania z NFZ,

- przestrzegania procedur obowiazujacych w tut. SPZOZ.

§3

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 1 w terminach okreslonych harmonogramem zatwierdzonym przez Dyrektora
SPLOZ

2. W zakresie kontroli wykonanych ustug, Zamawiajacego reprezentuje Dyrektor SPZOZ.
3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest wspotpracowaé ze innym lekarzem dyzuru
medycznego w sprawach dotyczgcych organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych.
4. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest $wiadezy¢ ustugi medyczne osobiscie.
§ 4

W razie zaistnienia nieprzewidzianych wczesnie] okolicznosci lub zdarzen losowych
uniemozliwiajacych Przyjmujacemu Zamowienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy
Zamowienie obowiazany jest niezwlocznie zawiadomié Zamawiajacego.

§35

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 14.06.2021r. do dnia 31.12.2021r. Z
mozliwoscia przedtuzenia na kolejne okresy w formie aneksu.

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

§6

1. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie za realizacjg niniejszej umowy
zgodnie ze ztozong oferta i wynosi:
a) cerenn zl/brutto (stownie : ...oooeeiiiiinnaes zlotych/brutto) za kazda godzing $wiadczenia
ustug w gabinecie POZ na podstawie niniejszej umowy zgodnie z harmonogramem.
B s vened zl/brutto (slownie : .....ovviieinnans zlotych/brutto) za kazda godzing udzielania
$wiadczen zdrowotnych zdalnie z miejsca uzgodnionego Zz Zamawiajagcym, zgodnie z
harmonogramem.
2. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamdéwienie ustalone w ust. 1 nie podlega zmianie w okresie
realizacji umowy, z zastrzezeniem § 5 ust. 2.

§7

Zaplata za wykonywane $wiadczenia dokonywana bedzie na rachunek bankowy Przyjmujacego
zamowienie w ciagu 30 dni od daty dorgczenia Zamawiajacemu faktury lub rachunku. Faktura
(rachunek) bedzie wystawiana w terminie do 10 dnia danego miesiaca za miesigc poprzedni.



§8

|.Przyjmujacy zamowienie bedzie wystawiaé Zamawiajgcemu faktury (rachunki) za okresy
miesieczne na podstawie wykazu godzin przepracowanych w trakcie $wiadczenia ustug, o ktorych
mowa w § 1 umowy.

2. W tresci faktury Przyjmujacy zamowienie wskaze nazwe ushugi, dany miesiagc ktorego dotyczy
faktura, iloé¢ przepracowanych godzin oraz wynagrodzenie za godzing.

§9

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizacji umowy (ustalania godzin $wiadczenia ustug dla
Przyjmujacego zaméwienie) wedtug swoich uzasadnionych potrzeb.

§ 10

Przyjmujacy zamOwienie zobowiazuje sic do poddawania kontroli przez Zamawiajacego dla
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywanych $wiadczef objgtych umowa i na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych.

§ 11

1.Z tytulu udzielania $wiadezen zdrowotnych Przyjmujacy zamoéwienie podlega obowiazkowi
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i o$wiadcza, ze takie ubezpieczenie posiada,
zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa .

2 Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowe] Przyjmujacego zamowienie, stanowigca dowod
zawarcia umowy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa W ust. 1 stanowi zatgcznik do umowy
Przyjmujacego zamowienie .( Zalgcznik Nr 1 — Polisa OC)

3.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania ciaglosci ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej oraz do przedtozenia Udzielajgcemu zamoOwienie kserokopii
dowodu aktualizacji polisy ubezpieczeniowej, po kazdorazowym uplywie terminu
obowiazywania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, w terminie 30 dni od
zawarcia nowej umowy ubezpieczenia lub przediuzenia terminu obowigzywania
dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

§12

1. Strony mogg rozwigzaé niniejsza umowg z zachowaniem trzymiesiecznego okresu

wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Zamawiajacy moze rozwiazac niniejsza umowg bez okresu wypowiedzenia w przypadku, jezeli:

a) Przyjmujacy zamowienie utraci prawo wykonywania $wiadczen objgtych umows,

b) dziatalno$¢ Przyjmujacego zamdOwienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych ulegnie
rozwiazaniu,

¢) Narodowy Fundusz Zdrowia nie przedtuzy, nie zawrze ponownie umowy z Zamawiajacym badz
umowe z Zamawiajacym rozwigze,
d) przyjmujacy zaméwienie nie spetni wymogow okreslonych w § 11 ust. 3 umowy,
¢) stwierdzone zostang w wyniku kontroli dokonanej przez Zamawiajacego uchybienia
Przyjmujacego zamowienie w zakresie wykonywania przez niego zamowienia.

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



§ 13

Przyjmujacy zamowienie nie moze bez zgody Zamawiajacego przenies¢ wierzytelnosci
wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie.

§ 14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 15

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

§ 16
Przyjmujacy zobowiazanie zobowiazuje si¢ do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy
obowiazkéw okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b 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. RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0
ochronie danych osobowych (Dz. U 2018 poz. 1000) .

g 17
Spory wynikle na tle niniejszej umowy Strony zobowiazuja sie podda¢ rozstrzygnigciu Sadu
wlasciwego dla miejsca siedziby Zamawiajgcego.

§18

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

Zamawiajacy Przyjmujacy zaméwienie

Zatgczniki do umowy:
1.Zatacznik nr 1 — Polisa OC



KLAUZULA INFORMACYJNA.

Zgodnie z art. 13 ust. I Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO) informuje, zZe:

1. administratorem danych osobowych Przyjmujgcego Zamdéwienie jest Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Deblinie, adres: ul. Rynek 14. 08-530 Deblin:

2. administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym Przyjmujgcy zaméwienie moze
kontaktowaé sie w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za poSrednictwem poczly
elektronicznej: iod@spzozdeblin.pl;

3. administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Przyjmujgcego zaméwienie na podstawie art. 6
ust. 11it. b) RODO. tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest
osoba, kiérej dane dotyczg, lub do podjecia dzialati na zqdanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed
zawarciem umowy;

4. dane osobowe mogq by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa (np. Narodowemu Funduszowi Zdrowia), a takze na rzecz podmiotdw, z ktorymi
administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwiqzku z realizacjq ustug na
rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcq oprogramowania, ZeWnelrznym audytorem,
zleceniobiorcqg $wiadczgcym usluge z zakresu ochrony danych osobowych),

5. administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych Przyjmujgcego zamowienie do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej:

6. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

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

7. dane osobowe Przyjmujgcego zamowienie bedg przechowywane do momentu uplywu okresu
przedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych i ustawy z dnia 6 listopada 2018 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentaw
zakresie, w jakim dane umieszczane sq w dokumentacji sporzqdzanej dla celéw wskazanych w ww.
ustawach;

8. Przyjmujgcemu zaméwienie 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;

9. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjq niepodatna danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji umowy:

10. administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Przyjmujgcego zamowienie.



