OGLOSZENIE

o0 konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez psychologa w poradni zdrowia
psychicznego 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 dzialalnosci
leczniczej (Dz.U.2022.633 t.j. z dnia 2022.03.180raz w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2021.1285 t.j. z
dnia 2021.07.14.).

Oglasza postgpowanie na udzielanie $wiadczef zdrowotnych przez:
- Psychologa w poradni zdrowia psychicznego w SPZOZ w Deblinie

L PRZEDMIOT UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiotem zaméwienia jest:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradni zdrowia psychicznego, z wykorzystywaniem
infrastruktury niezbednej do realizacji umowy, stanowigcej wlasnogé Udzielajacego zamdéwienia, a
w szczegolnoscei kwalifikacje os6b udzielajacych $wiadczen powinny by¢ zgodne z wymogami
zawartymi w odpowiednim do rodzaju $wiadczen zarzadzeniem Prezesa NFZ.

2. Zapewnienie udzielania $wiadczef zdrowotnych w SPZOZ w Deblinie we wszystkie dni
tygodnia, zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zakresie organizacji udzielania §wiadczef zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym
beda obowigzywaly przepisy wewnetrzne Udzielajacego zaméwienia.

II. MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia
zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

III. CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zawarta bedzie na okres: od 1.09.2023 . do 29.02.2024 1. 7 mozliwoscia jej przedtuzenia w
drodze aneksu do umowy.

IV. SKLADANIE OFERT

1. Z Materiatami Informacyjnymi i Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz z projektem
Umowy zapozna¢ sie mozna w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, pokdj nr 50, budynek SPZ0OZ
przy ul. Rynek 14 w Deblinie, od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 08:00 do 12:00 lub na
stronie www.spzozdeblin.pl.

2. Osoba upowazniona do kontaktu z Oferentami — Pani Anna Wiak, pokéj numer 50, tel. 81 475 47
50 wew.150

3. Wymaga si¢ ztozenia oferty na obowigzujgcych formularzach (formularz ofertowy) wraz z
innymi wymaganymi dokumentami, zgodnie z zapisami w Materiatach Informacyjnych i
Szczegbétowych Warunkach Konkursu Ofert.

4. Formularze ofertowe s3 do pobrania w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, pokéj numer 50,
budynek SPZOZ przy ul. Rynek 14 w Deblinie lub na stronie internetowej pod adresem
http://www.spzozdeblin.pl

5.Oferty nalezy ztozyé w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, w zamknietej kopercie z
dopiskiem:

sKonkurs ofert na udzielanie swiadczeri zdrowotnych przez psychologa w poradni zdrowia
psychicznego w SPZOZ w Deblinie - nie otwieraé przed dniem 28.08.2023 godz. 10.15



do 28.08.2023 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 28.08.2023 r.

7. Udzielajacy Zamé6wienia dopuszeza mozliwosé zlozenia oferty w postaci skanu podpisanej oferty

wraz z zatacznikami na adres e-mail: awiak(@spzozdeblin.pl. Oryginat kompletnej oferty nalezy
-dostarczy¢ najpézniej w dniu podpisania umowy. S

8.Oferta wigze skladajacego przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

V. OTWARCIE OFERT I ROZSTRZYGNIECIE

1. Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 28.08.2023 1. o godz. 10:15 w pokoju nr 50 w siedzibie SPZOZ,

w Degblinie, ul. Rynek 14.

2. Rozstrzygniecie konkursu odbedzie si¢ dnia 29.08.2023 .

3. Biorgey udziat w konkursie maja prawo do skladania skarg i protestéw do Komisji Konkursowej

W czasie jego trwania, a do skladania odwolania po zakonczeniu procedury konkursowej do

Dyrektora SPZOZ w formie pisemnej w sekretariacie, pokoéj nr 36, budynek SPZOZ.

4. Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie SPZOZ i

na stronie internetowej http://www. spzozdeblin.pl

5. Udzielajacy zamowienia ma prawo uniewaznienia postgpowania konkursowego na udzielanie

Swiadczet zdrowotnych na kazdym etapie postgpowania bez podawania przyczyn oraz przesuniecia

terminu skladania ofert.

Dyrektor 5 w Deblinie

Urszula ielaclgz'fi Chodota



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

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 201lr. o dzatalnosci leczniczej
(Dz.U.2022.633 tj. z dnia 2022.03.18.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia  2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2021.1285 t.j. z
dnia 2021.07.14).

MATERIALY INFORMACYJNE
I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT 1)
na zawarcie umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez psychologa w poradni zdrowia
psychicznego w SPZOZ w Deblinie

L OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta, traktowana jako cato$é, 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 Zalacznik Nr
1 do niniejszych MI.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bedace oryginalnymi dokumentami,
muszg by¢ podpisane i potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela Oferenta. Upowaznienie do podpisania oferty winno
by¢ dolgczone w oryginale do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw
zalagczonych przez Oferenta.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza byé parafowane wilasnorecznie
przez Oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela.
4, Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,

opatrzong danymi Oferenta, nalezy umiescié w zaklejonej kopercie 0znaczonej:

»Konkurs ofert na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych przez psychologa w poradni zdrowia
psychicznego w SPZOZ w Deblinie ”- nie otwierad przed dniem 28.08.2023 godz. 10.15

1. W celu prawidlowego przygotowania oferty Oferent powinien zapoznaé sie
z migjscem wykonywania zaméwienia oraz zadaé wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.

Dokumenty wchodzace w sklad oferty nie podlegaja zwrotowi.

Projekt umowy, stanowigcy zalacznik nr 2 do MI jest integralng czescig niniejszej
dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zaméwienia na
swiadczenia zdrowotne.

ol

II. ~ WARUNKI KWALIFIKACYJNE WYMAGANE OD OFERENTOW
1. Swiadczenia bedace przedmiotem postepowania konkursowego moga by¢ udzielane przez
psychologa (potwierdzone dyplomem ukoniczenia studiow wyzszych na poziomie
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magisterskim).
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie posiadaé i przedstawi¢ na zadanie Zleceniodawcy
nastepujace dokumenty:

1)
2)

zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
lekarskich $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa;
aktualne zaswiadczenie o-szkoleniu BHP, B

ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT
1. Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest:
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez: psychologa w poradni zdrowia psychicznego.

2. Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane z nalezytg starannoscia, zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i standardami postgpowania.
3. Zleceniobiorca zagwarantuje niezmienno$¢ cen przez okres trwania umowy,
z zastrzezeniem, ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej Zleceniodawcy, w
szczegOlnosei wskutek braku finansowania lub sfinansowania $wiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zmniejszenia lub zwickszenia przez NFZ warto$ci umowy w
poszczegolnych zakresach, strony dopuszczaja mozliwoéé zmiany wynagrodzenia za
udzielanie $wiadczefi zdrowotnych. Zmiany te mogg by¢ wprowadzone po
przeprowadzeniu negocjacji, w drodze pisemnego aneksu, za porozumieniem stron.

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1)

2)
3)

4

S)

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w rozdz. II ust. 1 bedg udzielane na
podstawie harmonogramu, ze wskazaniem dni i godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ustalonego przez osobe upowazniong przez Zleceniodawce.
Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ w Dg¢blinie.
Harmonogram o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego rozdzialu moze byé zmieniony
przez Zleceniodawcg w trakcie trwania umowy. O zmianie Zleceniobiorca zostanie
poinformowany z tygodniowym wyprzedzeniem.

Zleceniobiorca zobowiazany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania $wiadezen
zdrowotnych, wedlug przedlozonego harmonogramu.

Swiadczenia zdrowotne w poradni zdrowia psychicznego udzielane beda na rzecz
pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie w
siedzibie przy ul. Rynek 14, 08-530 Deblin oraz ul. Michalinowska 1A, 08-530
Deblin.

TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY
Zleceniobiorca zobowiazuje sie do zawarcia umowy na czas okreslony,
tji. od dnia jej podpisania do 29.02.2024r. z mozliwoscig przedluzenia o kolejne
okresy w formie aneksu.
Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy zlecenia beda wykonywane
w siedzibie Zleceniodawcy.

KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY

1. Przy wyborze oferty komisja konkursowa bedzie kierowaé si¢ nastepujgcymi kryteriami

oceny: Cena brutto za jeden punkt udzielania $wiadczeh zdrowotnych w poradni zdrowia

psychicznego

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie ma prawo przedlozyé wraz z oferty o$wiadczenie lub inne
dokumenty potwierdzajace doswiadczenie w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu.



VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

a. Ofert¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I ust. 4
niniejszych MI nalezy przesta¢ lub ztozy¢ do dnia 28.08.2023 r. do godziny 10.00
w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul.
Rynek 14, 08-530 Dgblin, pokéj nr 36.

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

¢. Celem dokonania zmian badz poprawek — Zleceniobiorca moze wycofaé wczesniej
ztozong ofertg i zlozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania WYZnaczonego w
MI terminu sktadania ofert.

d. Wybér drogi pocztowej do przestania oferty nastepuje na ryzyko Zleceniobiorcy, a
zatem winien we wlasnym interesie, w taki spos6b przygotowaé przesytke, aby w
maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

e. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza mozliwo$é ztozenia oferty w postaci skanu
podpisanej oferty wraz z zalacznikami na adres e-mail: awiak@spzozdeblin.pl.
Oryginat kompletnej oferty nalezy dostarczyé najpézniej w dniu podpisania umowy.

VIII. ODRZUCENIE OFERTY

1. Odrzuca sie oferte:

- zfozong przez Zleceniobiorce po terminie;

- zawierajgca nieprawdziwe informacije;

- jezeli Zleceniobiorca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen zdrowotnych;

- jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

- jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

- jezeli Zleceniobiorca ztozy! oferte alternatywna;

- Jezeli Zleceniobiorca lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunk6w okreslonych przez Zleceniodawce w niniejszych MI;

- zlozong przez Zleceniobiorce, z ktérym zostata rozwigzana przez Zleceniodawce umowa na
udzielanie $wiadezeni zdrowotnych z powodu razacego naruszenia przez Zleceniobiorce istotnych
postanowien umowy.

2. W przypadku, gdy Zleceniobiorca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Zleceniobiorce do usunigcia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

1. Zleceniobiorca moze zwraca¢ si¢ do Zleceniodawcy o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z M, sposobem przygotowania oferty, kierujac zapytanie osobiscie lub na
pismie w okresie nie p6zniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert.

2. Osobg uprawniong do kontaktu jest:

- Anna Wiak tel. 81 475 47 50

X. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH
1. Przed uplywem terminu skfadania ofert, Udzielajacy zaméwienia moze zmieni¢ lub
zmodyfikowa¢ niniejsze MI oraz zakres §wiadczen objetych postepowaniem konkursowym.
2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy zaméwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z
uczestnikow postgpowania konkursowego oraz zamiesci informacje na swojej stronie internetowe;.
3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajacy zamdwienia
moze przediuzy¢ termin do sktadania ofert.

XI. TERMIN, DO KTOREGO ZLECENIOBIORCA BEDZIE ZWIAZANY OFERTA



1. Przyjmujacy zamoéwienie pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Przyjmujacy zamoéwienie na wniosek Udzielajacego zaméwienia moze przedituzyé termin
zwigzania oferta.

XIL MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie sie¢ w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Deblinie przy ul. Rynek 14 pokdj nr
50 w dniu 28.08.2023 r. o0 godzinie 10:15.
2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajagcy zamdéwienia przechowuje je w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.
3. Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastepujacych czynnosci:
a) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b) otwiera koperty z ofertami;
c) ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w niniejszych materialach
informacyjnych;
d) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom wskazanym w MI lub podlegajace
odrzuceniu zgodnie z rozdziatem IX niniejszych MI;
€) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
4. Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranym oferentem przy udziale
Dyrektora w zakresie warunkow zlozonej oferty, w tym zaoferowanej stawki wynagrodzenia.
Negocjacje przeprowadza si¢ z oferentami, ktdrzy spelniajg warunki okre$lone
w niniejszych MI.

XIIL. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Termin rozstrzygnigcia konkursu: 29.08.2023 r. W szczegdlnych przypadkach Udzielajacy
zaméwienia moze przesunaé termin rozstrzygnigcia konkursu ofert.
2. Miejsce rozstrzygnigcia konkursu: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Dg¢blinie, ul. Rynek 14, 08-530 De¢blin.
3. Wyniki konkursu obowiazujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie.
4. Udzielajacy zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentéw oglaszajac wyniki
konkursu na stronie internetowej www.spzozdeblin.pl oraz na tablicy ogloszen w siedzibie
Zleceniodawcy.
5. Jezeli nie nastgpitlo wuniewaznienie postepowania W sprawie zawarcia UmMowy
na §wiadczenia zdrowotne, komisja konkursowa oglasza o rozstrzygni¢ciu postepowania.
6. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednej oferty
w ilosci odpowiadajacej potrzebom Udzielajagcego zamoéwienie w zakresie zabezpieczenia
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
7. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania nastgpuje jego zakonczenie .

XIV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Dyrektor Udzielajacego zamdwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia Umowy na

$wiadczenia zdrowotne, gdy:
- nie wplynela zadna oferta;
- wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
- odrzucono wszystkie oferty;
- kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktérg Udzielajacy zaméwienia
przeznaczyt na finansowanie umowy na §wiadczenie zdrowotne w danym postepowaniu;
- nastapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania [ub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamdwienia, czego nie mozna bylo



wczesniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
konkursowa moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSELUGUJACE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcy zamowienie, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia
przez Udzielajacego zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy na $wiadczenia zdrowotne, przyshuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych
ponizej w ust. 2-10.
2. Srodki odwolawcze nie przysluguja na:

- niedokonanie wyboru oferty

- uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na swiadczenia zdrowotne.
3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne,
do czasu zakoniczenia postepowania, Przyjmujacy zaméwienie moze zlozyé
do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy
na swiadczenia zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba ze z treci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.
5. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
1 udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sie na
tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zaméwienia oraz na jego stronie internetowe;.
8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzona czynnosé.
9. Przyjmujacy zamdwienie, bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym, moze wnie$é¢ do
Dyrektora Zleceniodawcy, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na swiadczenia zdrowotne do czasu jego
rozpatrzenia.

XVI. ZAWARCIE UMOWY
1. Zawarcie umowy z Przyjmujacym zamowienie, wylonionym w postepowaniu
konkursowym nastapi nie pézniej niz w terminie zwigzania oferta.
2. Jezeli Przyjmujacy zamowienie, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Udzielajgcy zaméwienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, ktére nie
zostaly odrzucone.

UWAGA
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert.

1. Zatgcznik Nr 1 — Formularz oferty

1. Zatgcznik Nr 2 — Projekt umowy

2. Zalgeznik Nr 3 — Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez psychologa

3. Zalgeznik Nr 4 - Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych Srodkéw

niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych



Zalgcznik Nr 3

Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych przez psychologa

1. a) Obowiazki psychologa pelni psycholog udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie
zawartej] umowy z Udzielajacym zamdwienia , spelniajgcy okreslone wymagania. - -

1. Kontrol¢ nad udzielaniem $wiadczeni zdrowotnych sprawuje Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie.

2. Psycholog wspolpracuje w celu realizacji §wiadczen z personelem zatrudnionym w SPZOZ w
Deblinie w zakresie realizacji przedmiotu umowy i odpowiada w calosci za realizowane
Swiadczenia.

3. Psycholog zobowigzany jest zna¢ i przestrzega¢ obowiazujace ustawodawstwo w zakresie
ochrony zdrowia oraz obowigzujace w zakladzie wewngtrzne instrukcje, regulaminy, zarzadzenia
i inne, a w szczegdlnosci:

1) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2021.1285 t.j. z dnia 2021.07.14),

2) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2022.633 t.j. z dnia
2022.03.18),

3) Ustawg¢ z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U.2021.1119 t.j. z dnia 2021.06.23),

4) Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie,

S) obowigzujace wewnetrzne instrukcje i regulaminy,

6) przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ppoz.

5. Do obowigzkdéw psychologa nalezy:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych w miejscu wykonywania przedmiotowej umowy, zgodnie
z zasadami wiedzy i1 obowigzujacymi standardami;

2) wspdlpraca z personelem SPZOZ w Degblinie oraz innymi etatowymi i kontraktowymi
pracownikami w celu realizacji zadan przewidzianych umowa;

6. Psycholog zobowigzany jest:

1) dbac o powierzone mienie;

2) przestrzegac tajemnicy zawodowej lub innej tajemnicy prawnie chronione;j;

3) przestrzegac ustalonych godzin §wiadczenia ushug medycznych wedtug harmonogramu;

4) pozostawa¢ w stalej gotowosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem na terenie SPZOZ w Deblinie.

7. Przed zakonczeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych do obowigzkéw psychologa nalezy

poinformowanie Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie o

wszystkich zauwazonych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych przypadkach naruszenia

dyscypliny, niestosowania si¢ do zarzadzen i instrukcji przez personel oraz o zajciach wywolanych
przez pacjentow.



Zalacznik Nr 4

Zasady uzytkowania sprzetu biurowego, aparatury medycznej
oraz innych §rodkoéw niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych

. Przyjmujacy zaméwienie w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych korzysta: -

1) z bazy lokalowej Udzielajacego zamoéwienia, w tym z pomieszczefi ambulatoryjnych, pokoi
wypoczynkowych i pomieszczen socjalnych;

2) z aparatury i sprzetu medycznego bedacego wiasnoscia (w uzywaniu) Udzielajacego
zaméwienia;

3) ze sprzgtu biurowego (materiaty biurowe, komputer, drukarka) bedacego wilasnoscig
(w uzywaniu) Udzielajacego zamowienia;

4) ze srodk6éw transportu (podmiotéw, z ktdrymi Udzielajacy zamowienia podpisat umowe),

5) zlekéw i materiatéw opatrunkowych Udzielajgcego zamowienia.

Korzystanie ~ze  $rodkéw  wymienionych w pkt. 1 moze odbywaé sie

w zakresie niezbednym do udzielania zleconych umows §wiadczen zdrowotnych.

Konserwacja i naprawy sprzgtu, o ktéorym mowa w pkt. 1 odbywa si¢ na koszt Udzielajacego

zamOwienia, chyba Zze naprawa jest skutkiem niewlasciwego  korzystania

i uszkodzenia sprzetu i aparatury medycznej przez Przyjmujgcego zamdwienie. W takim

przypadku ponosi on koszt naprawy urzgdzenia.

Przyjmujagcy zamdéwienie nie moze wykorzystywaé $rodkéw, o ktérych mowa

w niniejszym zalaczniku na cele odplatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych, chyba ze

odptatnos$¢ wynika z przepiséw Udzielajacego zaméwienia i jest pobierana na jego konto.

Przyjmujgcy zamoéwienie nie odpowiada za skutki awarii powstalej w czasie uzytkowania

wadliwej aparatury Udzielajacego zamdwienia w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury medycznej

przed jej uzyciem, a jesli awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania zamdéwienia na

Swiadczenia zdrowotne, ma obowiazek podjecia wszelkich dziatan, ktére zminimalizujg

negatywne skutki tej awarii dla zdrowia pacjenta.



I. Instrukcja dla Oferenta :
1= Niniejszy Formularz oferty — traktowany-jako wzoér — winienbyé-wypetniony po polsku, pismem
czytelnym, maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczetowany przez osobe do tego

uprawniong.

Formularz oferty

Zatgcznik nr 1 do MI

2. Wszystkie wyszczegblnione rozdzialy musza by¢ wypelnione wraz z zatgczeniem odpowiednich
wymaganych dokumentow.
3. Dokumenty w postaci kserokopii musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem”, podpisem
Oferenta, przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniong. Jezeli Udzielajagcy Zamdéwienie jest juz
w posiadaniu tych dokumentéw, Oferent zaznacza takg opcje w ofercie.
4. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika z innych

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

II. Dane Oferenta:

Imi¢ i nazwisko

Nazwa i rok ukofczonej uczelni

Nazwa, stopien, rok uzyskania specjalizacji/rozpoczecia specjalizacji

Adres zamieszkania/prowadzonej dzialalnosci*

Kraj

Miejscowosé

Kod pocztowy

Poczta

Ulica

E-mail

Nr domu

Adres do korespondencji (wypelni¢ jezeli rézni si¢ od adresu zamieszkania/dziatalnosci):

Kraj

Kod pocztowy

Ulica

Poczta

Nr lokalu
telefon fax
Miejscowo$¢
Nr domu Nr lokalu

II1. Pozostale kwalifikacje zawodowe i specjalizacje Oferenta w zakresie realizacji umowy

........................................... R R R P R R R R L

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




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

Za realizacje umowy proponuj¢ stawke W WySOKOSCI .....oceverivvvrenne zt brutto za jeden punkt
udzielania $§wiadczen zdrowotnych w poradni zdrowia psychicznego.
Wskazuje mozliwos¢ udzielania $wiadczef zdrowotnych w nastgpujacych dniach i godzinach:

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

V. Oswiadczenie:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennos¢ cen.

2. O$wiadczam, Ze staz pracy W zawodzie Wynosi ..........co.evevenn lat.
3. O$wiadczam, 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 zalaczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzujg si¢ w
przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienia.

1. Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy zlecenia na $wiadczenia zdrowotne na okres od daty jej
podpisania do dnia 29.02.2024 r. i do rozpoczgcia udzielania $wiadczen z tej umowy
wynikajacych.

2. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na mozliwo$¢ przedtuzenia umowy zlecenia na $wiadczenia
zdrowotne w drodze aneksu o kolejne okresy po uplywie terminu jej obowigzywania.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

4, O$wiadczam, ze zapoznalem sie z Materialami Informacyjnymi i szczegélowymi warunkami
konkursu ofert oraz zatgcznikami nr 3 i 4 1 nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

5. Zainteresowatem sie wszystkimi koniecznymi informacjami, niezb¢dnymi do przygotowania
oferty oraz wykonania przedmiotowego zamdwienia.

6. Uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

7. Os$wiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym. Moje dokumenty sa/nie sa w posiadaniu Udzielajacego zaméwienia*.

8. Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
i sprzetu medycznego oraz $rodkéw transportu i tacznosci Udzielajacego zamowienia.

9. Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym przez Udzielajacego zamdéwienia harmonogramem.

VI. Do oferty zalaczam dokumenty (jezeli nie s3 w posiadaniu Udzielajacego zaméwienia):

1. Dyplom ukonczenia studidéw,

2. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe — w tym specjalizacje, kursy/szkolenia
specjalistyczne, kursy kwalifikacyjne (tj. dyplom specjalizacji):

a) S R R R R R

K JR O TN .8 (inne dokumenty — wskaza¢ jakie).

*-niewlasciwe skresli¢

(pieczatka i podpis)

(miejscowo$¢ i data)



Wzér

UMOWY ZLECENIA
obowiqzujqcy Przyjmujacych zamowienie, ktérzy nie prowadzq dzialalnosci
-gospodarczej
zawarta w dniu ...................... 2023 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 stowarzyszeri, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i
publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000054126,
reprezentowanym przez Urszule Pielacka Chodola — Dyrektora, zwang w dalszej czedei
umowy ,,Zleceniodawca”,

a

Panig/Panem..........coouueevvveeveveennnnn, 0 numerze PESEL .......vvvvvevevennnn,
zamieszkala/ym ... » zZwang/ym  dalej
»Zleceniobiorca”

zwanymi la¢znie ,,Stronami”.

§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobioreca przyjmuje obowiagzek udzielania $wiadczer
przez psychologa na rzecz pacjentéw poradni zdrowia psychicznego
2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-530 Deblin.

§2
1. Zleceniobiorca w czasie pelnienia obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy
wykonuje czynnosci polegajace w szczegblnodci na sprawowaniu opieki nad pacjentami
poradni.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania Swiadczenn w dniach i godzinach
uzgodnionych ze Zleceniodawca.

§3

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ushug zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy, zgodnie z ogblnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i nalezyty
staranno$cia.

2. Realizacja postanowien niniejszej umowy przez Zleceniobiorce nie jest
$wiadczeniem w ramach stosunku pracy.

3. Zleceniobiorca oéwiadcza, ze w chwili zawarcia umowy posiada aktualne
zaSwiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolnos¢ do udzielania $wiadezeni okreslonych
W § 1 ust. 1 umowy oraz aktualne zaéwiadczenie ze szkolenia BHP i zobowigzuje sie do



posiadania aktualnych zadwiadczen przez caly okres obowigzywania umowy.

§4

Pelng kontrole nad organizacja udzielanych §wiadczeh zdrowotnych sprawuje
Dyrektor SPZOZ.

§5
Zleceniobiorca zobowigzany jest ponadto do:
1. Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
2. Wypelniania kart ewidencji przyjeé paCJentow
3. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci statystycznej na
zasadach obowigzujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej
4. Przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta.
5. Przestrzegania Regulaminu Porzagdkowego, standardéw udzielania §wiadczen
zdrowotnych ustalonych przez Smadczenlodawce;
6. Przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy obowigzkéw 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) tzw. RODO oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U 2018 poz. 1000) .

§o6

1. Zleceniobiorca przyjmuje obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Zleceniodawce , a w szczegblnosci w zakresie:

a) sposobu udzielania $wiadczen,

b) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych §wiadczen i naleznoéci

za

udzielane $wiadczenia,

c) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczoéci statystyczne;.
2. Zleceniobiorca zobowiazany jest do stosowania sie do zalecef i wnioskéw
pokontrolnych, a nie realizowanie ich moze stanowi¢ podstawe do wypowiedzenia
umowy.
3. Zleceniobiorca ma prawo wniesienia umotywowanych zastrzezeti do Zleceniodawcy
w przedmiocie przeprowadzenia postepowania kontrolnego w terminie 77 dni od dnia
otrzymania protokotu kontroli.
4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ takze do poddawania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie wykonywanych $wiadcze objetych umowa i na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz.U.2021.1285 t.j. z dnia 2021.07.14 ).

§7
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnoéé za szkody wyrzadzone Zleceniodawcy w
zwigzku z realizacjg niniejszej umowy na zasadach okre$lonych w przepisach kodeksu

cywilnego.

§8
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do osobistego wykonywania §wiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw
na inne osoby lub podmioty gospodarcze.



2. W przypadku niezdolnoéci do pracy z powodu choroby Zleceniobiorca obowigzany
jest niezwlocznie zawiadomié telefonicznie lub w inny sposéb Zleceniodawce o
przewidywanym czasie niemoznoéci wykonywania §wiadczen okreslonych w § 1 ust.1.

§9
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaleri dotyczacych Zleceniobiorcy nie
podanych do wiadomo#ci publiczne;j.
2. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu umowy Zleceniodawca
moze rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia oraz wystgpi¢ o
odszkodowanie na zasadach okreSlonych w Kodeksie Cywilnym.

§10
1. Strony ustalajg iz nalezno$¢ z tytutu realizacji przedmiotu umowy okreélonego w § 1
Zleceniobiorey przystuguje wynagrodzenie miesieczne w kwocie stanowiacej iloczyn
liczby wykonanych, prawidlowo sprawozdanych i wskazanych do zaplaty przez NFZ
punktow rozliczeniowych oraz stawki za 1 punkt w wysokoSci «eeeeeeseeeseseeeee. ZE brutto
(ceeerseecresaenesceess ZlOtych brutto).
2. Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy Zleceniodawca bedzie placil w formie
bezgotéwkowej (polecenie przelewu) na konto podane przez Zleceniobiorce za okresy
miesieczne do dnia 20-go nastepnego miesigca. Podstawg platnosci wynagrodzenia bedzie
rachunek wystawiony przez Zleceniobiorce, uwzgledniajacy zaakceptowana przez
Zleceniodawcg ewidencje okreslong w ust. 5 ponize;j.
3. Jako date zaplaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.
4. W przypadku gdy wysoko$¢ wynagrodzenia ustalonego w umowie (podzielonego
przez liczbe godzin przepracowanych przez Zleceniobiorce w danym miesigcu) nie
zapewnia Zleceniobiorcy otrzymania za kazda godzine wykonania zlecenia
wynagrodzenia w wysokoéci co najmniej minimalnej stawki godzinowe;j,
Zleceniobiorey przystuguje wynagrodzenie w wysokoéci obliczonej z uwzglednieniem
minimalnej stawki godzinowej ustalonej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz.U.2020.2207 t.j. z
dnia 2020.12.10)
5. Zleceniobiorca potwierdza czas wykonywania czynnoéci okre$lonych w § 1 umowy w
ewidencji godzin wykonywania niniejszej umowy, ktorej wzér stanowi zalgeznik nr 1.
6. Ewidencja wymieniona w ust. 5, obejmuje okres miesigca kalendarzowego.
Ewidencja jest dostarczana Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce po zakohczeniu
danego miesigca kalendarzowego najp6zniej do dnia 20-go nastepnego miesiaca.
7. Dane zawarte w ewidencji akceptowane sa przez Zleceniodawce lub osobe przez
niego upowazniong i podlegaja kontroli. W razie watpliwo$ci odnoszacych sie do
informacji w niej wykazanych, Zleceniodawca niezwlocznie skontaktuje sie ze
Zleceniobiorca w celu ich wyjasnienia.
8. Ustala sie limit punktéw dla Zleceniobiorcy do wysokoSci .......cecervvieeruneee punktow
miesiecznie. Zmiana wysokoéci limitu nie stanowi zmiany umowy, przy czym
Zleceniodawca bedzie informowal Zleceniobiorce o nowym poziomie limitu punktéw
okre$lonych w umowie. W przypadku przekroczenia limitéw punktéw Zleceniobiorca
o$wiadcza, ze zgodnie z umowa zawarta przez Zlecajacego z NFZ nie otrzyma zaplaty
za udzielone §wiadczenia ponad limit.
9. Wynikajace z ust. 8 zapotrzebowanie na iloéé¢ zakontraktowanych punktéw, lub
godzin udzielania $wiadczenn zdrowotnych moze ulec zmianie w przypadkach
uzasadnionych organizacja funkcjonowania komoérki organizacyjnej, w ktorej



udzielane sa $wiadczenia, badZ zmniejszeniem $rodkéw finansowych uzyskanych od
NFZ.

10. Zleceniodawca moze powierzyé¢ Zleceniobiorcy wigksza ilo§é §wiadczent objetych
niniejsza umowa skutkujacych przekroczeniem ilosci punktow wskazanych w ust. 8, w
ramach $rodkéw pienieznych przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z.
NFZ, jednak nie wiecej niz o 40%.

11. Kwota wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1 jest kwota brutto. Zleceniodawca
potraci z wynagrodzenia zaliczke na podatek dochodowy od o0s6b fizycznych i skladki
na ubezpieczenia spoleczne oraz ubezpieczenie zdrowotne, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

§11
Zleceniobiorca we wlasnym zakresie i na wlasny koszt pozyska:
a) odziez robocza i ochronna,
b) wymagane przepisami szkolenia z zakresu bhp,
¢) wymagane przepisami badania profilaktyczne i okresowe.

§12
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od ........ccoeeeennees s [o JPOU
roku z mozliwoscia przedtuzenia o kolejne okresy w formie aneksu.

§13
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.

§14
1. Kazda ze stron uprawniona jest do rozwiazania umowy bez podawania przyczyn z
zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca
kalendarzowego.
2, Zleceniodawca uprawniony bedzie do rozwiazania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) utraty przez Zleceniobiorce koniecznych uprawnien do realizacji przedmiotu
Umowy,
b) stwierdzenia przez Zleceniodawce nieusprawiedliwionej nieobecnoéci
Zleceniobiorcy, w czasie w ktérym zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy
powinien udzielaé $wiadczen w przedmiocie objetym umows,
¢) popelnienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktore uniemozliwia dalsze
éwiadczenie ushug przez Zleceniobiorce, jeSli popeinienie przestgpstwa zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest oczywiste.
d) uniemozliwienia przeprowadzenia kontroli Zleceniodawcy,
e) uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikaja one z razacego naruszenia niniejszej
umowy oraz przepiséw prawa
f) nienalezytego udzielania éwiadczed przez Zleceniobiorce lub ograniczenia ich
zakresu,
g) nieprzekazywania w ustalonym terminie przez Zleceniobiorce wymaganych
sprawozdan i informacji,
h) nie usuniecie w okre$lonym trybie uchylen i nieprawidtowosci wskazanych przez
Zleceniodawce w zaleceniach i wnioskach pokontrolnych,
i) pobierania jakichkolwiek optat na wlasna rzecz od pacjentow lub ich rodzin z tytulu
wykonywanych $wiadezen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.



§15

1. O ile strony nie postanowig inaczej, umowa ulega rozwigzaniu w razie wystapienia
okolicznoéci sily wyzszej, za ktére zadna ze stron nie ponosi odpowiedzialnosci, a
ktore uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy, przez ktérakolwiek ze stron —
przez okres dtuzszy niz 30 dni.

2. Strona, ktérej okolicznosci sily wyzszej dotycza, powiadomi niezwlocznie druga
strone o ich wystapieniu i podejmie wszelkie niezbgdne kroki w celu ograniczenia
negatywnych skutkéw ich wystapienia.

§16
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows maja zastosowanie przepisy
ustawy dnia 15 kwietnia 2011 . o dzialalnoéci leczniczej (Dz.U.2022.633 t.j. z dnia
2022.03.18), przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowiazujace przepisy
prawa.
2. Spory wynikle na tle niniejszej umowy rozpatrywane beda przez wihasciwy sad
rzeczowo i miejscowo wlasciwy dla Zleceniodawcy.
3. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Zalgcznik nri1

Ewidencja godzin wykonywania umowy.
MieSige: ..eoveeverrereerveereennrennenn. 20...... T.

Nazwisko i imig ZleceniobiorCy: ceveeeeeeeeeeresseseesssssesssccssesssnsenes

Dzien miesigca Liczba godzin Podpis
wykonywania zlecenia
(godzina rozpoczecia i

zakonczenia wykonywania

zlecenia)

Liczba godzin ogblem:




Wzér Umowy
obowiqzujgcy Przyjmujgcych zamowienie prowadzgcych dziatalnosé
gospodarczg

Umowa
zawarta w dniu ............. 2023 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 Ww rejestrze
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin
~ Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000054126, reprezentowanym
PIZEZ  oniioiiiiiticntietcte sttt n s car st enresreesassnnens , zwanym w dalszej czesci
umowy ,,Udzielajacy Zamowienia”

a
Pania ..o, ~prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza pod
firma: ... NIP: e , Regon: ....ccvivvvveveecnenn, , Zzwang dalej
»Przyjmujacym zamowienie”.

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen na
rzecz pacjentdw poradni zdrowia psychicznego.

2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-530 Deblin.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
obejmujagcym przedmiot umowy ponosza solidarnie Udzielajacy Zamoéwienie i
Przyjmujacy zamé6wienie. W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami Umowy
w zwigzku z odpowiedzialnoscig solidarna, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym,
Udzielajacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialno$ci w stopniu w jakim szkoda byla nastgpstwem przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamowienie. Powyzsze oznacza w szczegélnosci, ze w
przypadku  kiedy Udzielajacy ~Zamodwienia zaplaci odszkodowanie lub
zadosCuczynienie jako dhuznik solidarny, Udzielajacy Zaméwienia bedzie uprawniony
do zadania od Przyjmujgcego Zamowienia zwrotu catosci lub czesci zaplaconej przez
niego kwoty tytulem takiego odszkodowania lub zado$éuczynienia w zaleznosci od
okolicznosci, a zwlaszeza od winy Przyjmujgcego Zaméwienie oraz od stopnia w jakim
przyczynit si¢ do powstania szkody.

§2

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do :
1. Udzielania $wiadczefi stanowigcych przedmiot umowy z zachowaniem nalezytej starannosci
oraz zasadami etyki zawodowej, a takze:
a) Prowadzenia dokfadnej, czytelnej oraz systematycznej dokumentacji medycznej
1 sprawozdawczo$ci statystycznej, a takze do stosowania si¢ do przepisow



obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

b) Systematycznego przekazywania dokumentacji medycznej w uzgodnionych przez
Strony terminach jako trybu informowania Udzielajgcego Zamoéwienia o realizacji
przyjetego zamoéwienia oraz dla celow umozliwienia prawidtowego rozliczania z NFZ.

c¢) Przestrzegania procedur obowiazujacych w tut. SPZOZ.

§3

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczefi zdrowotnych, o
ktorych mowa w § 1 w terminach okreslonych comiesigcznym harmonogramem
zatwierdzonym przez Dyrektora SPZOZ .

2, W zakresie kontroli wykonanych ustug, Udzielajacego Zamoéwienie reprezentuje Dyrektor
SPZOZ.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest wspdlpracowaé z personelem Udzielajacego
Zamowienia w sprawach dotyczacych organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest $wiadczy¢ ustugi stanowigce Przedmiot
Umowy osobiscie, bez udzialu podwykonawcow.

§ 4

W razie zaistnienia nieprzewidzianych weczesniej okolicznosei lub zdarzen losowych
uniemozliwiajacych Przyjmujagcemu Zaméwienie udzielanie $wiadczei zdrowotnych,
Przyjmujagcy Zamdwienie obowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ Udzielajacego
Zamoéwienie.

§5

1. Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje miesi¢czne wynagrodzenie z tytutu realizacji
przedmiotu umowy okreslonego w § w kwocie stanowigcej iloczyn liczby wykonanych,
prawidtowo sprawozdanych i wskazanych do zaplaty przez NFZ punktéw rozliczeniowych
oraz stawki za 1 punkt w WySOKOSCI +.eeeeerseresaeesenn Z1 brutto (cevessrnsansaneenses. Z0tych
brutto).

2. Wynagrodzenie platne bedzie w formie bezgotéwkowej (polecenie przelewu) na konto
podane przez Przyjmujacego zaméwienie za okresy miesigczne do dnia 20-go nastgpnego
miesiaca. Podstawa platnosci wynagrodzenia bedzie faktura wystawiona przez Przyjmujacego
zaméwienie, uwzgledniajgca zaakceptowana przez Udzielajgcego zaméwienia ewidencjg
okreslong w ust. 4 ponizej.

3. Jako date zaplaty przyjmuje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamdwienia.

4. Przyjmujacy zamoéwienie potwierdza czas wykonywania czynnos$ci okreslonych w § 1
umowy w ewidencji godzin wykonywania niniejszej umowy, ktérej wzér stanowi zatgeznik nr
1.

5. Ewidencja wymieniona w ust. 4, obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Ewidencja
bedzie dostarczana Udzielajgcemu zaméwienia przez Przyjmujgcego zamOwienie po
zakoficzeniu danego miesigca kalendarzowego najpézniej do dnia 20-go nastgpnego miesigca.
6. Dane zawarte w ewidencji akceptowane sg przez Udzielajacego zamowienia lub osobg przez
niego upowazniong i podlegajg kontroli. W razie watpliwosci odnoszacych si¢ do informacji w
niej wykazanych, Udzielajacy zamoéwienia niezwlocznie skontaktuje si¢ z Przyjmujacym
zamowienie w celu ich wyjasnienia.



7. Ustala si¢ limit punktow dla Przyjmujacego zamowienie do wysoKOSCi .....cccevvvverrereennns
punktéw miesiecznie. Zmiana wysokosci limitu nie stanowi zmiany umowy, przy czym
Udzielajacy zamowienia bedzie informowat Przyjmujacego zamowienie o nowym poziomie
limitu punktéw okreslonych w umowie. W przypadku przekroczenia limitéw punktéw
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze zgodnie z umowsa zawarta przez Udzielajacego
zamoéwienia z NFZ nie otrzyma zaptaty za udzielone $wiadczenia ponad limit.

8. Wynikajace z ust. 7 zapotrzebowanie na ilo§¢ zakontraktowanych punktow, lub godzin
udzielania $wiadczen zdrowotnych moze ulec zmianie w przypadkach uzasadnionych
organizacjg funkcjonowania komorki organizacyjnej, w ktorej udzielane sa $wiadczenia, badz
zmniejszeniem §rodkéw finansowych uzyskanych od NFZ.

9. Udzielajacy zamoéwienia moze powierzy¢ Przyjmujagcemu zamdwienie wigksza ilos¢
$wiadczenn objetych niniejsza umowsa skutkujacych przekroczeniem ilosci punktéw
wskazanych w ust. 7, w ramach $rodkow pienieznych przeznaczonych na ich sfinansowanie
pochodzacych z NFZ, jednak nie wigcej niz o 40%.

§6

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddawania kontroli przez Udzielajacego
Zamowienia dla Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywanych $wiadczen
objetych umowsa i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2021.1285 t,j.
z dnia 2021.07.14 .).

§7

1. Z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie podlega obowigzkowi
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej i o$wiadcza, ze takie ubezpieczenie posiada,
zgodnie z wymogami okreslonymi w obowiagzujacych przepisach prawa .

2. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego zamdwienie, stanowigca
dowod zawarcia umowy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 stanowi zalgcznik do
umowy Przyjmujacego zaméwienie .( Zatgcznik Nr 1 — Polisa OC)

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania cigglosci ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej oraz do przedtozenia Udzielajgcemu zaméwienie 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 przedtuzenia terminu obowigzywania
dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

§8
Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na whasny koszt pozyska:
a) odziez roboczg i ochronna,
b) wymagane przepisami szkolenia z zakresu bhp,
¢) wymagane przepisami badania profilaktyczne i okresowe.

§9
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ....... do.......... roku. z mozliwoscia
przedtuzenia o kolejne okresy w formie aneksu.

§10
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§11
1. Kazda ze stron uprawniona jest do rozwigzania umowy bez podawania przyczyn z
zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca
kalendarzowego.
2. Udzielajacy zamdwienie bedzie uprawniony do rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamowienie koniecznych uprawnien do realizacji przedmiotu
umowy,
b) stwierdzenia przez Udzielajagcego zamoOwienia nieusprawiedliwionej nieobecnosci
Przyjmujacego zamdwienie, w czasie w ktdrym zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy
powinien udziela¢ §wiadczen w przedmiocie objetym umowa,
¢) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze swiadczenie
ustug przez Przyjmujgcego zamoOwienie, jesli popelnienie przestgpstwa zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste.
d) uniemozliwienia przeprowadzenia kontroli przez Przyjmujacego zamoéwienie,
¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikajg one z razgcego naruszenia niniejszej umowy
oraz przepisow prawa
f) nienalezytego udzielania $wiadczeh przez Przyjmujacego zamoéwienie lub ograniczenia ich
zakresu,
g) nieprzekazywania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego zamdéwienie wymaganych
sprawozdan i informacji,
h) nie usunigcie w okre§lonym trybie uchylen i nieprawidtowosci wskazanych przez
Udzielajgcego zamdwienia w zaleceniach i wnioskach pokontrolnych,
i) pobierania przez Przyjmujacego zamoOwienie jakichkolwiek oplat na wilasng rzecz od
pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywanych swiadczen bgdacych przedmiotem niniejszej

umowy.

§12

1. O ile strony nie postanowig inaczej, umowa ulega rozwigzaniu w razie wystapienia
okolicznosci sity wyzszej, za ktére zadna ze stron nie ponosi odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy, przez ktdrgkolwiek ze stron — przez okres
dtuzszy niz 30 dni.

2. Strona, ktérej okolicznoscei sity wyzszej dotyczg, powiadomi niezwlocznie drugg strong o ich
wystgpieniu i podejmie wszelkie niezbedne kroki w celu ograniczenia negatywnych skutkow
ich wystapienia.

§13
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2022.633 t.j. z dnia 2022.03.18), przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowigzujace przepisy prawa.
2. Spory wynikte na tle niniejszej umowy rozpatrywane beda przez wlasciwy sad rzeczowo i
miejscowo wlasciwy dla Udzielajgcego zamoéwienia.
3. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajacy zamowienia: Przyjmujacy zamdéwienie



