OGLOSZENIE

0 konkursie ofert na udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie superwizji na rzecz
psychologow zatrudnionych w poradni terapii uzaleznien od alkoholu i
wspoluzaleznienia w SPZOZ w Deblinie

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie 08 — 530
Deblin, ul. Rynek 14, na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosei leczniczej (Dz. U. z 2020r., poz. 295) oraz w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Z
2020r., poz. 1398).

Ogtasza postepowanie na udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie superwizji na
rzecz psychologéw zatrudnionych w poradni terapii uzaleznien od alkoholu i
wspoluzaleznienia w SPZOZ w Deblinie

I. PRZEDMIOT UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Przedmiotem zamowienia jest:
1. Udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie superwizji na rzecz psychologow
zatrudnionych w poradni terapii uzaleznien od alkoholu i wspétuzaleznienia w SPZOZ w
Dgblinie
W zakresie organizacji udzielania swiadczeri medycznych objetych postepowaniem
konkursowym beda obowigzywaly przepisy wewnetrzne Udzielajacego zamoéwienia.
IT. MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Swiadczenia medyczne udzielane bedg w miejscu wskazanym przez Udzielajacego
zamowienia zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.
III. CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa zawarta bedzie na czas okre$lony, od 1.04.2022 r. do momentu zakoficzenia kontraktu
zNEZ,
IV. SKLADANIE OFERT
1. Z Materiatami Informacyjnymi i Szczegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz z
projektem Umowy zapozna¢ si¢ mozna w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, pokdj nr 50,
budynek SPZOZ przy ul. Rynek 14 w Deblinie, od poniedziatku do piatku, w godzinach od
08:00 do 12:00 lub na stronie www.spzozdeblin.pl.
2. Osoba upowazniona do kontaktu z Oferentami — Pani Anna Wiak, pokdj numer 50, tel. 81
47547 50 wew.150
3. Wymaga si¢ zlozenia oferty na obowigzujacych formularzach (formularz ofertowy) wraz z
innymi wymaganymi dokumentami, zgodnie z zapisami w Materiatach Informacyjnych i
Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert,
4. Formularze ofertowe sg do pobrania w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, pokdj numer
50, budynek SPZOZ przy ul. Rynek 14 w Deblinie lub na stronie internetowej pod adresem
http://www.spzozdeblin.pl
5.0ferty nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, w zamknietej kopercie
z dopiskiem:

wKonkurs ofert na udzielanie Swiadczern medyczn ych w zakresie superwizji na rzecz
psychologéw zatrudnionych w poradni terapii uzaleinieri od alkoholu i wspoluzaleinienia w

SPZOZ w Deblinie - nie otwierac przed dniem 29.03.2022r. godz. 10.15”



do 29.03.2022 r. do godz. 10:00 w siedzibie SPZOZ w pokoju nr 36 (sekretariat).

6. Oferte przestang droga pocztowa uwazac si¢ bedzie za ztozong w terminie — jesli wplynie
do adresata do godziny 10:00 w dniu 29.03.2022 r.

7. Mozliwos¢ ztozenia oferty w postaci skanu podpisanej oferty wraz z zatacznikami na adres
e-mail: awiak@spzozdeblin.pl.

8.Oferta wigze sktadajacego przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

V. OTWARCIE OFERT I ROZSTRZYGNIECIE

1. Otwarcie ofert odbedzie sig dnia 29.03.2022 r. 0 godz. 10:15 w pokoju nr 50 w siedzibie
SPZOZ w Dgblinie, ul. Rynek 14,

2. Rozstrzygnigcie konkursu odbedzie sie dnia 29.03.2022 r.

3. Bioracy udzial w konkursie maja prawo do skladania skarg i protestow do Komisji
Konkursowej w czasie jego trwania, a do sktadania odwotania po zakoniczeniu procedury
konkursowej do Dyrektora SPZOZ w formie pisemnej w sekretariacie, pokéj nr 36, budynek
SPZOZ.

4. Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie
SPZOZ i na stronie internetowe;j http://www.spzozdeblin.pl

5. Udzielajacy zamowienia ma prawo uniewaznienia postepowania konkursowego na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych na kazdym etapie postepowania bez podawania przyczyn
oraz przesuni¢cia terminu skladania ofert.

Dyrektor SPZOZ w Deblinie

Urszula Piglagka Chodota



Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Deblinie
ul. Rynek 14, 08-530 De¢blin
www.spzozdeblin.pl e-mail:kontakt@spzozdeblin.pl
tel./fax 81 475 47 50

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020r.,
poz. 295) oraz w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020r., poz. 1398).

MATERIALY INFORMACYJNE
I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (MI)
na zawarcie umowy na udzielanie §wiadczen medycznych w zakresie superwizji na rzecz
psychologéw zatrudnionych w poradni terapii uzaleznien od alkoholu i
wspoluzaleznienia w SPZOZ w Deblinie

I. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta, traktowana jako calo$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ ztozona
w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym ,,Formularzu
oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi zatacznikami i kserokopiami
dokumentéw, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych MI. Formularz
oferty stanowi Zatacznik Nr 1 do niniejszych MI.

2. Dokumenty w postaci kserokopii musza by¢ potwierdzone ,za zgodno$¢ z
oryginatem”, podpisem Oferenta, przez Oferenta lub osobe przez niego
upowazniong. Jezeli Udzielajacy Zamowienie jest juz w posiadaniu tych
dokumentow, Oferent zaznacza taka opcje w ofercie.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane
wlasnorgcznie przez Oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela.

4. Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,
opatrzong danymi Oferenta, nalezy umiescié¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:

»Konkurs ofert na udzielanie swiadczert medycznych w zakresie superwizji na rzecz
psychologow zatrudnionych w poradni terapii uzaleinieri od alkoholu i wspoluzaleznienia w
SPZOZ w Deblinie - nie otwierac przed dniem 29.03.2022r. godz. 10.15”

5. W celu prawidlowego przygotowania oferty Oferent powinien zapoznaé si¢
z miejscem wykonywania zamdwienia oraz zadaé wszelkie niezbgdne w tym
zakresie pytania.

Dokumenty wchodzace w skiad oferty nie podlegaja zwrotowi.

7. Projekt umowy, stanowigcy zatgcznik nr 2 do MI jest integralng czgscig niniejszej

dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje sie jako warunki udzielenia
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.
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II. WARUNKI KWALIFIKACYJNE WYMAGANE OD OFERENTOW
Swiadczenia bedace przedmiotem postepowania konkursowego moga byé
udzielane
przez psychologa posiadajacego dyplom magistra psychologii i posiadajgcego
odpowiednie kwalifikacje do prowadzenia superwizji i dydaktyki w terapii
poznawczej i behawioralnej, osoba posiadajaca certyfikat superwizora.



III. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT
1. Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest:
udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie superwizji na rzecz psychologéw zatrudnionych
w SPZOZ w Deblinie
2. Swiadczenia medyczne winny by¢ wykonywane z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i standardami postepowania.
3. Zleceniobiorca zagwarantuje niezmiennosé cen przez okres trwania umowy,
z zastrzezeniem, ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej Zleceniodawcy, w
szczegdlnosci wskutek braku finansowania lub sfinansowania $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, zmniejszenia lub zwickszenia przez NFZ wartosci
umowy W poszczegolnych zakresach, strony dopuszczaja mozliwo$é zmiany
wynagrodzenia za udzielanie $wiadczeri zdrowotnych. Zmiany te moga by¢
wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji, w drodze pisemnego aneksu, za
porozumieniem stron.

IV. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. Swiadczenia medyczne, o ktérych mowa w rozdz. III ust. 1 beda udzielane na
podstawie harmonogramu, ze wskazaniem dni i godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ustalonego przez osobe upowazniong przez Zleceniodawce.

2. Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ w Deblinie.
Harmonogram o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego rozdziatu moze by¢ zmieniony
przez Zleceniodawce w trakcie trwania umowy. O zmianie Zleceniobiorca zostanie
poinformowany z tygodniowym wyprzedzeniem.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania $wiadczen
medycznych, wedtug przedtozonego harmonogramu.
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V. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zawarcia umowy na czas okreslony,
tj. od dnia jej podpisania do momentu zakonczenia kontraktu z NFZ.
1. Swiadczenia medyczne objgte przedmiotem umowy zlecenia beda wykonywane
W siedzibie Zleceniodawcy lub za zgoda Zleceniodawcy, w zwigzku ze
szczegblnymi warunkami epidemiologicznymi, superwizje mogg by¢ realizowane
on-line.

VL. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY
1. Przy wyborze oferty komisja konkursowa bedzie kierowaé si¢ kryteriami oceny:
cena brutto za jedng godzine superwizji, oraz kwalifikacje i doswiadczenie.
2, Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo przedtozy¢ wraz z oferta o§wiadczenie lub
inne dokumenty potwierdzajace do$wiadczenie w wykonywaniu  s$wiadczen
medycznych bedgcych przedmiotem konkursu.

VIL. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofert¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I ust. 4
niniejszych MI nalezy przestaé¢ lub zlozy¢ do dnia 29.03.2022 r. do godziny 10.00
w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul.
Rynek 14, 08-530 Deblin, pokéj nr 36.

2. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona i zwrécona Zleceniobiorcy bez
otwierania.

3. Celem dokonania zmian badz poprawek — Zleceniobiorca moze wycofaé wezeéniej



III. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT
1. Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest:
udzielanie swiadczen medycznych w zakresie superwizji na rzecz psychologéw zatrudnionych
w SPZOZ w Deblinie
2. Swiadczenia medyczne winny by¢ wykonywane z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i standardami postepowania.
3. Zleceniobiorca zagwarantuje niezmienno$¢ cen przez okres trwania umowy,
z zastrzezeniem, ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej Zleceniodawcy, w
szezegoOlnosci wskutek braku finansowania lub sfinansowania $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, zmniejszenia lub zwigkszenia przez NFZ wartosci
umowy W poszezegOlnych zakresach, strony dopuszczaja mozliwo$é zmiany
wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Zmiany te moga by¢
wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji, w drodze pisemnego aneksu, za
porozumieniem stron.

IV. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Swiadczenia medyczne, o ktérych mowa w rozdz. III ust. 1 beda udzielane na
podstawie harmonogramu, ze wskazaniem dni i godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ustalonego przez osobe upowazniona przez Zleceniodawcg.

2. Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ w Deblinie.

3. Harmonogram o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego rozdziatu moze by¢ zmieniony
przez Zleceniodawce w trakcie trwania umowy. O zmianie Zleceniobiorca zostanie
poinformowany z tygodniowym wyprzedzeniem.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania $wiadczen
medycznych, wedhug przedlozonego harmonogramu.

V. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreslony,
tj. od dnia jej podpisania do momentu zakoriczenia kontraktu z NFZ.
1. Swiadczenia medyczne objete przedmiotem umowy zlecenia bedg wykonywane
w siedzibie Zleceniodawcy, innym miejscu dziatalnosci Zleceniodawcy lub po
ustaleniach ze Zleceniodawca, superwizje moga by¢ realizowane on-line.

VL. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY
1. Przy wyborze oferty komisja konkursowa bedzie kierowaé sie kryteriami oceny:

cena brutto za jedng godzing superwizji, oraz kwalifikacje i doswiadczenie.

2. Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo przedlozy¢ wraz z ofertg o$wiadczenie lub
inne dokumenty potwierdzajace doswiadczenie w wykonywaniu $wiadczen
medycznych bedacych przedmiotem konkursu.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofert¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. 1 ust. 4
niniejszych MI nalezy przesta¢ lub zlozy¢ do dnia 29.03.2022 r. do godziny 10.00
w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul.
Rynek 14, 08-530 Deblin, pokéj nr 36.

2. Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona i zwrdécona Zleceniobiorcy bez
otwierania.

3. Celem dokonania zmian badz poprawek — Zleceniobiorca moze wycofaé wczesdniej



1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Deblinie przy ul. Rynek 14
pok6j nr 50 w dniu 29.03.2022 r. o godzinie 10:15.
2. Do chwili otwarcia ofert Zleceniodawca przechowuje je w stanie nienaruszonym w swojej
siedzibie.
3. Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastgpujacych czynnosci:
9)  stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
10) otwiera koperty z ofertami;
11) ustala, ktére z ofert spetniaja warunki okreslone w niniejszych materiatach
informacyjnych;
12) odrzuca oferty nicodpowiadajace warunkom wskazanym w MI lub podlegajace
odrzuceniu zgodnie z rozdzialem VIII niniejszych MI;
13) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
4. Komisja konkursowa moze przeprowadzié negocjacje z wybranym oferentem przy udziale
Dyrektora w  zakresie warunkéw zlozonej oferty, w tym zaoferowanej stawki
wynagrodzenia.
Negocjacje przeprowadza si¢ z oferentami, ktérzy spetniaja warunki okreslone
W niniejszych MI.

XIII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Termin rozstrzygniecia konkursu: 29.03.2022 r. W szczegolnych przypadkach
Zleceniodawca moze przesungé termin rozstrzygniecia konkursu ofert.
2. Migjsce rozstrzygnigeia konkursu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Deblinie, ul. Rynek 14, 08-530 Deblin.
3. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie.
4. Zleceniodawca zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentow oglaszajac wyniki
konkursu na stronie internetowej www.spzozdeblin.pl oraz na tablicy ogloszen w siedzibie
Zleceniodawcy.
5. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy
na $wiadczenia zdrowotne, komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnigciu postepowania.
6. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwosé wyboru wigcej niz jednej oferty
w ilosci odpowiadajgcej potrzebom Zleceniodawey w zakresie zabezpieczenia wykonywania
swiadczen medycznych.
7. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie.

XIV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
1. Dyrektor Zleceniodawey uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na
swiadczenia medyczne, gdy:
1) nie wplynela zadna oferta;
2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem
ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg
Zleceniodawca przeznaczy! na finansowanie umowy na $wiadczenie
medyczne w danym postepowaniu;
5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie
postgpowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie
Zleceniodawcy, czego nie mozna bylo wczesniej przewidzied.



2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
konkursowa moze przyjac te oferte, gdy z okolicznodci wynika, ze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

XV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE PRZYJIMUJACYM
ZAMOWIENIE

1. Zleceniobiorey, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Zleceniodawce zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy na

Swiadczenia zdrowotne, przyshuguja $rodki odwolawcze na zasadach okreslonych

ponizej w ust. 2-10.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:
1) niedokonanie wyboru Zleceniobiorcy;
2) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia
medyczne.
3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia medyczne,
do  czasu  zakonczenia  postepowania,  Zleceniobiorca  moze zlozy¢
do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia Umowy

na $wiadczenia medyczne ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika,

ze jest on oczywiscie bezzasadny.

6. Komisja konkursowa rozpatruje 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. Informacjg o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie
na tablicy ogloszen w siedzibie Zleceniodawcy oraz na jego stronie internetowe;.

9. W przypadku uwzglgdnienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong
czynnos¢.

10. Zleceniobiorca, biorgcy udziat w postepowaniu konkursowym, moze wniesé do
Dyrektora Zleceniodawcy, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

11. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego
rozpatrzenia.

XVIL ZAWARCIE UMOWY
1. Zawarcie umowy z Zleceniobiorca, wylonionym w postgpowaniu konkursowym
nastgpi nie pézniej niz w terminie zwigzania Zleceniobiorcy oferta.
2. Jezeli Zleceniobiorca, ktéry wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy,
Zleceniodawca wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, ktére nie
zostaly odrzucone.

UWAGA
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu
skladania ofert,

1. Zalacznik Nr 1 — Formularz oferty
1. Zalgcznik Nr 2 — Projekt umowy



Zatgcznik nr 1 do MI
Formularz oferty

I Instrukcja dla Oferenta :

1. Niniejszy Formularz oferty — traktowany jako wzér — winien by¢ wypetniony po polsku,
pismem czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczgtowany przez osobe
do tego uprawniong.

2. Wszystkie wyszezegolnione rozdzialy musza byé wypelnione wraz z zalaczeniem
odpowiednich wymaganych dokumentéw.

3. Dokumenty w postaci kserokopii muszg by¢ potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem”,
podpisem Oferenta, przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniong. Jezeli Udzielajacy
Zamowienie jest juz w posiadaniu tych dokumentdw, Oferent zaznacza takg opcje w ofercie.
4. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentéw zataczonych przez Oferenta.

5. Wszystkie strony Formularza oferty muszg by¢ parafowane przez Oferenta.

I1. Dane Oferenta:

Imi¢ i nazwisko

Nazwa i rok ukonczonej uczelni

Nazwa, stopieit, rok uzyskania specjalizacji/rozpoczgcia specjalizacji

Adres zamieszkania

Kraj Miejscowosé

Kod pm;ztowy Poczta

Ulica Nr domu Nr lokalu
E-mail telefon fax

Adres do korespondencji (wypelni¢ jezeli rozni si¢ od adresu zamieszkania):

Kraj Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta
Ulica Nr domu Nr lokalu

IIL. Pozostale kwalifikacje zawodowe i specjalizacje Oferenta w zakresie realizacji

umowy




IV. Oferowana cena, wskazanie liczby godzin oraz dni udzielania $wiadczen:

Za realizacje umowy proponuje stawke w Wysokosci .......... zt brutto za jedng godzine
superwizji stacjonarnie;
Za realizacje umowy proponuje stawke w wysokosei .......... zt brutto za jedng godzine

superwizji on-line.
V. Oswiadczenie:

I. W okresie trwania umowy zapewniam niezmienno$é cen.

2. O$wiadczam, Ze staz pracy w zawodzie VRO womamunpuis st lat.

3. Oswiadczam, ze staz pracy w komorce medycznej — oddziale lub poradni o specjalnosci

zgodnej z  profilem  $wiadczenia bedacego  przedmiotem  konkursu  wynosi

minimum .................. lat.

4. O$wiadczam, ze zataczony wzor umowy zostat przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje

si¢ w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych

warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zleceniodawce.

1. Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy zlecenia na §wiadczenia medyczne na czas okreslony
od daty jej podpisania do momentu zakoriczenia kontraktu z NFZ.

2. Oswiadczam, Ze zapoznalem sie z trescig ogloszenia.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Materiatami Informacyjnymi i szczegélowymi
warunkami konkursu ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

4. Zainteresowatem si¢  wszystkimi koniecznymi  informacjami, niezbednymi do

przygotowania oferty oraz wykonania przedmiotowego zaméwienia.

Uwazam sie zwigzany oferta przez okres 30 dni.

6. Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen medycznych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym harmonogramem.

7. Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z
aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Moje dokumenty sa/nie sq w posiadaniu
Udzielajacego zaméwienia*.

8. Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy
lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego oraz $rodkéw transportu i lacznosci
Udzielajgcego zmédwienie.

L

VI. Do oferty zalgczam dokumenty (jezeli nie $3 w posiadaniu Zleceniodawcy):

1. odpis/wycigg/zaswiadczenie* z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej;
2. Dyplom ukonczenia studiéw,
3. dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe — w tym specjalizacje, kursy/szkolenia
specjalistyczne, kursy kwalifikacyjne (tj. dyplom specjalizacji):
a)

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

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

(pieczatka i podpis Zleceniobiorcy)

(migjscowos¢ i data)



UMOWA o $wiadczenie ustug superwizji

zawarta w dniu .......ceceeeevrnnnnnnnn, 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 spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin
— Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem 0000054126, reprezentowanym przez Urszule Pielacka Chodota —
Dyrektora, zwang w dalszej czesci umowy »Zleceniodawcg”,

a
i 12— REGON e,
ZAIML oottt e e s e e s e s e ., zwang/ym w dalszej czesci umowy
sZleceniobiorcy”

facznie zwanym stronami, o nastepujacej tresci:

§1
Zleceniobiorca posiada niezbedne kwalifikacje i zobowigzuje sie realizowania superwizji
wynikajacej z kompetencji certyfikowanego superwizora dla psychologéw zatrudnionych w
SPZOZ w Deblinie ul. Rynek 14, 08-530 Deblin.

§2
1. Strony ustalajg, ze superwizje, o ktérych mowa w § 1, realizowane bedg w siedzibie
Zleceniobiorcy w dni i godziny ustalone przez Strony w zaleznosci od potrzeb oraz w godzinach
harmonogramu pracy superwizora zgloszonego do NFZ. W uzasadnionych przypadkach, za
zgoda Zleceniodawcy, w zwigzku ze szczegblnymi warunkami epidemiologicznymi,
superwizje mogg by¢ realizowane on-line.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonywac zlecone zadania samodzielnie.
4. Zleceniodawca zapoznaje Zleceniobiorce z regulaminami, standardami, procedurami oraz
innymi obowigzujacymi przepisami wewngtrzzaktadowymi.

§3
1. Potwierdzeniem odbytych superwizji bedzie bedzie Karta Szkolenia przygotowana przez
Zleceniobiorce.
2. Zleceniobiorca zobowigzany jest prowadzi¢ sprawozdawczosé statystyczng w sposob
czytelny, odpowiadajgcy standardom wymaganym przez NFZ i przez obowiazujgce prawo oraz
na zasadach obowiazujacych u Zleceniodawcy.

§4
1. A) Za realizacje umowy proponuje¢ stawke w wysokosci .......... zt brutto za jedna godzine
superwizji stacjonarnie;
-B) Za realizacj¢ umowy proponuje stawke w wysokosci .......... zt brutto za jedna godzine

superwizji on-line.
2. Wyplata wynagrodzenia nastapi po dorgezeniu przez Zleceniobiorce prawidlowo



wystawionej faktury VAT wraz z Kartg Szkolenia. Faktura wraz z Kartg Szkolenia powinna
zostac dorgezona do 10-go dnia kazdego miesiaca za miesigc poprzedni.

3. Zleceniodawca wyplaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie z tytutu realizacji Umowy w
terminie 14 dni od dnia dor¢czenia faktury przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Zleceniobiorce.

§5
L. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli realizacji $wiadczen
udzielanych przez Zleceniobiorce na podstawie niniejszej umowy, w szczegolnosci w zakresie
jakoéci udzielanych $wiadezen, prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej.
2. Zleceniobiorca wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Zleceniodawce w zakresie
okreslonym w ust. 1.
3. Zleceniobiorca oswiadcza, ze spehia standardy i wymagania okreslone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i zobowigzuje sie poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2020 poz. 1398) w zakresie wynikajgcym z
niniejszej Umowy oraz z Umowy zawartej pomigdzy Zleceniodaweg a Narodowym Funduszem
Zdrowia.
4. Niezaleznie od kontroli okreslonych w ust. 1-3, Zleceniobiorea przyjmuje na siebie
obowigzek poddawania sie kontroli takze innych uprawnionych organdw.

§6

I. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu swiadczen ponosza solidarnie
wzgledem pacjenta Zleceniodawca i Zleceniobiorca.

I. Zleceniobiorca jest niezalezny od Zleceniodawcy i ma obowigzek udzielania $wiadczen

zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy, dostgpnymi mu metodami i $rodkami, zgodnie

z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscig.

§7
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ..................... do momentu zakornczenia
kontraktu z NFZ.

§8

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 1- miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Zleceniodawca moze rozwiazaé umoweg ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:

a) Zleceniobiorca naruszyt postanowienia umowy, w szczegdlnosci nie zgtosi sie do
realizowania $wiadczen,

b) w wyniku kontroli wykonywania Umowy i realizacji zalecen pokontrolnych
stwierdzono nie wypetnianie warunkow umowy z NFZ lub wadliwe jej wykonywanie,

c) Zleceniobiorca nie posiada wymaganych kwalifikacji,

d) Zleceniobiorca przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym
dane lub informacje,

e) Zleceniobiorca popeini w czasie trwania Umowy przestepstwo, ktore
uniemozliwia dalsze §wiadczenie ustug medycznych,

) Zleceniobiorca udzielal $wiadczen w stanie nietrzezwym lub wskazujacym na
uzycie alkoholu lub srodkéw odurzajacych,

g) Zleceniobiorca uniemozliwia lub utrudnia kontrole prowadzong przez

Zleceniodawce.



§9
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnogé za szkody wyrzadzone Zleceniodawcy w zwiazku z
realizacjg niniejszej umowy na zasadach okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§ 10

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swej wazno$ci zachowania formy pisemnej.

§ 11
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umows zastosowanie maja przepisy prawa
powszechnie obowiazujace.

§12
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



