SZPITAL MIEJSKI W SIEMIANOWICACH SLASKICH SPOLKA Z 0.0.
ul. 1-go Maja 9 .
41-100 SIEMIANOWICE SLASKIE

~ NIP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowany w Rejestrze Przedsigbiorcow

Krajowego Rejestru Sadowego

Sad Rejonowy Katowice-Wschdod w Katowicach

Wydziat VIII Gospodarczy KRS pod numerem 0000490160
o kapitale zakladowym 30.191.000,00z1

www.zozsiemianowice.pl
sekretariat(@zozsiemianowice.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI, KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE USLUG POLOZNICZYCH
NA ODDZIALE GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZYM

DLA POTRZEB SZPITALA MIEJSKIEGO W SIEMIANOWICACH SLASKICH SPOLKA Z 0.0.
SZM/SPP-416/ 23 /2021

Siemianowice Slaskie, dnia 15.07.2021r.

/miejscowoscé, data/

W ZARZADY CZLONEK ZARZADU

Jolanta Sikora-Katuzna

odpis i pieczec

Zamawiajacego

\




I . Postanowienia ogélne

1.

6.

Postgpowanie niniejsze prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez przepisy art. 26
ust. 3 w zwiagzku z art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2026k., poz. 711
Z pbz. zm.).

Organizatorem Konkursu Ofert poprzedzajacego zawarcie umowy na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0. jest
Zarzad Szpitala. Swiadczenia medyczne obejmuja wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych
w zakresie ustug potozniczych w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym- zgodnie
z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala dla pacjentdéw leczonych w Szpitalu Miejskim
w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0.

Swiadczenia udzielane beda pacjentom objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym
oraz pacjentom nieubezpieczonym w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia, z terenu miasta
Siemianowice Slaskie i miast okolicznych, zgodnie z zakresem kontraktu z NFZ. Szacunkowa
liczba 0séb ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do §wiadczen zdrowotnych w tut.
Szpitalu wynosi ok. 62.000.

Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowaé na adres Zamawiajgcego:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spélka z o.0.; ul. 1-go Maja 9; 41-100
Siemianowice Slaskie lub kontaktowaé si¢ z osoba uprawniona: Kierownikiem Dziatu Spraw
Pracowniczych i Plac -tel. (32) 228-30-30 wew. 346 lub 330.

Oferent winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert” (SWKO), w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia
oferty. (koszt nabycia 30z} lub dostepne na stronie:www.zozsiemianowice.pl).

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

II. Opis sposobu przygotowania oferty

1.

2.

a)

Oferta powinna spelnia¢ warunki okre$lone w niniejszych ,,Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert”

Oferte nalezy przygotowaé na formularzu OFERTA, ktdrego wzdr stanowi zalacznik Nr 1 do
niniejszych ,,Szczegdtowych Warunké6w Konkursu Ofert”. Oferte wraz ze wszystkimi
zalgcznikami nalezy zlozy¢ w nieprzezroczystej zaklejonej kopercie, opisanej w nastepujacy
Sposob:

Nazwa Oferenta:

Nazwa Zamawiajacego

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0.
ul. 1-go Maja 9

41-100 Siemianowice Slaskie

Konkurs Ofert - Znak: SZM/SPP-416/ 23 /2021 - Swiadczenia zdrowotne w ramach dyzuréw
polozniczych w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym - zgodnie z aktualnym
zapotrzebowaniem  Szpitala dla  pacjentow leczonych w  Szpitalu  Miejskim
w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0.

Oferta powinna zawiera¢ :

o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z tredcig ogloszenia,

dane o Oferencie:

- nazwe i siedzibe podmiotu leczniczego oraz numer wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

- imi¢ i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$é leczniczg (indywidualng praktyka lub specjalistyczna praktyka ),

wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osob udzielajacych okreslonych swiadczen

zdrowotnych,
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d) proponowana kwote naleznosci za realizacje zamdéwienia,

e) Oswiadczenie o tresci:
»Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz
Projektem Umowy i nie zglaszam do nich zadnych zastrzezen.”

f) Wypelhione oswiadczenie dot. minimalnej deklarowanej ilosci godzin $wiadczenia pracy
w miesigcu, stanowiace zat. nr 4 do SWKO.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty, muszg byé podpisane i potwierdzone za
zgodno$¢ zoryginalem przez osobe prawnie umocowang do reprezentowania Oferenta.
W przypadku oséb prawnych umocowanie winno wynika¢ z odpisu KRS lub pelnomocnictwa.
Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta.

6. Zamawiajacy ponadto wymaga przedstawienia:

a) zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnoéci gospodarczej lub odpis KRS,

b) polisa od odpowiedzialnosci podmiotu przyjmujgcego zamdéwienie na $wiadczenia zdrowotne,
¢) zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku, o ktdre ubiega si¢ oferent,

d) opisu dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej,

e) pozytywnej opinii Poloznej Oddzialowej co do akceptacji danej osoby jako przysziego
Swiadczeniodawcy,

7. Zamawiajacy ponadto wymaga od oferenta, ktdrego oferta zostanie wybrana przed datg

podpisania umowy przedstawienia:

a) kserokopii dyplomu,

b) kserokopii dyplomu specjalizacji, (jezeli posiada)

¢) kserokopii prawa wykonywania zawodu;

d) zaswiadczenie o wpisie do rejestru specjalistycznych praktyk pielegniarek i potoznych jezeli
udzielaja §wiadczen w ramach praktyk;

¢) kserokopie innych dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje wymagane w poszczegdlnych
zakresach ogloszenia - kursy, szkolenia, potwierdzenie do$§wiadczenia zawodowego (jezeli

dotyczy);

I1I. Wymagania wstepne dla §wiadczenia zdrowotnego

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zakresem
art. 4 ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej,  udzielanych przez polozng
w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym - zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala
dla pacjentow leczonych w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spétka
Z 0.0. w zakresie czasowym i wymiarze ustalonym przez Strony.

2. Od Oferenta wymaga si¢ rowniez skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej

zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawnymi, umowami laczgcymi Zamawiajacego

z NFZ, zapisami uméw wigzacych Zamawiajacego z innymi podmiotami oraz wszelkimi

innymi regulacjami.

Dla potrzeb przygotowania oferty przyjmuje sie, iz ustugi objete umowg beda $wiadczone

w nastepujacych przedziatach czasowych; w dni robocze oraz niedziele i $wigta od 7.00 do

19.00 lub od 19.00 do 7.00 dnia nastepnego.

4. Zamawiajacy zastrzega, iz faktyczny czas $wiadczenia ushug wynika z jego potrzeb, godziny

Swiadczenia uslug moga zostaé zmienione przez Zamawiajacego przy zachowaniu

proporcjonalnosci wynagrodzenia do nowego czasu $wiadczenia ustugi.

Oferent moze zleci¢ wykonania zamdwienia osobie trzeciej jedynie po wyraZznym,

wczesniejszym uzyskaniu, pisemnej zgody Zamawiajacego.

6. Oferent zobowiazany jest zapewni¢ ciagle sprawowanie opieki nad pacjentem, standard opieki
powinien by¢ zgodny z aktualng wiedza medyczng. Oferent udziela innych swiadczen
medycznych w trakcie $wiadczenia ustugi zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego.

W

L
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IV. Czas wykonania umowy:

1. Umowa zostanie zawarta na okres 36 miesiecy od dnia rozpoczecia wykonywania swiadczefi.

V. Kryvteria jakim beda podlegaly oceny skladanych ofert:

Przy wyborze ofert Szpital bedzie kierowat si¢ nastepujacym kryterium:

Pakiet 1

Kryterium oceny

dla poloznveh w ramach indvwidualnych, specialistvcznych praktyk

o odpowiednich kwalifikacjach

1. Dla $wiadczen zdrowotnych w zakresie uslug polozniczych w Oddziale Ginekologiczno-
Polozniczym

1.

cena jednego $wiadczenia
waga kryterium 95%

| jako koszt calkowity jakie ponosi Oferent w ramach przeprowadzanych
$wiadczen — 95 %

“ 2. | kwalifikacje oferenta ['w ramach oceny kryterium wskazanego w pkt 2 Zamawiajacy ocenial
waga kryterium 5% bedzie ogdlem w skali 5%:
- posiadang specjalizacje — 5 pkt
Pakiet I1

Kryterium oceny dla podmiotow leczniczych:

1. Dla $wiadczen zdrowotnych w zakresie uslug polozniczych w Oddziale Ginekologiczno-
Polozniczym

1.

cena jednego §wiadczenia
waga kryterium 95%

jako koszt catkowity jakie ponosi Oferent w ramach przeprowadzanych
swiadczen — 95 %

kwalifikacje oferenta
waga kryterium 5%

w ramach oceny kryterium wskazanego w pkt 2 Zamawiajacy ocenial
bedzie ogotem w skali 5%:
- za kazdg pielggniarke specjalistke — 5 pkt

W celu zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania Szpitala Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢
wyboru kilku ofert przedstawiajacych najkorzystniejszy bilans wskazanych powyzej kryteriow.

VI. Miejsce i termin skladania oferty

1.

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, w Biurze Zarzadu Szpitala (poko6j nr A 002):
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0. ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice
Slaskie z dopiskiem: ,Dzial Spraw Pracowniczych i Plac, Konkurs Ofert - Znak:
SZM/SPP-416/23/2021 - Swiadczenia zdrowotne w zakresie ustug polozniczych w Oddziale
Ginekologiczno-Polozniczym - zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala dla pacjentéw
leczonych w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spétka z 0.0.”

2. Termin skladania ofert uptywa dnia 23.07.2021r. o godzinie 15.00.

3.

Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie zostang zwrécone bez otwarcia.

VII. Zwiazanie oferta

Oferent bedzie zwigzany oferta 21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
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VIIL. Przebieg postepowania konkursowego

1.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego: Szpital Miejski w Siemianowicach

Slaskich Spotka z 0.0. ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie (parter, pok6j nr A012)
dnia 26.07.2021r. - 0 godz. 08.00.

2.

a)

Komisja Konkursowa przystgpujac do otwarcia ofert dokonuje:
stwierdzenia prawidlowosci ogloszenia konkursu,

b) potwierdzenia listy otrzymanych ofert z ich faktycznym stanem,

c)

sprawdzenia prawidlowosci zamknigcia koperty z oferta,

d) otwarcia koperty z ofertami podajgc:

3.

- nazwe firmy,

- nazwe Oferenta,

- informacje dotyczaca ceny.

Komisja konkursowa, przystepujac do analizy ofert na posiedzeniu zamknietym bez udzialu

oferentéw, celem rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujgcych czynnosci:

a)

odrzuca oferty lub wzywa ich do uzupelnienia,

b) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentow,

<)

wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

IX. Pouczenie Zamawiajacego:

1.

a)

Zamawiajacy odrzuca oferte:
zlozona przez $wiadczeniodawce po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;
c) jezeli swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty Iub nie podal proponowanej ceny

$wiadczen opieki zdrowotne;j;

d) jezeli zawiera razgco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e)
H
g

h)

2.

Jjezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

Jjezeli Swiadczeniodawca zlozyt oferte alternatywna;

Jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunk6éw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych w szczegétowych warunkach konkursu,

zlozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym zostala rozwigzana przez oddzial wojewddzki
Funduszu prowadzacy postgpowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy. _

W przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow

lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

X, Zastrzezenia Zamawiajacego:

L.

a)

c)
d)

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw lub warunkéw postepowania,
odwotania konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia — bez podania przyczyny, jak
réwniez do uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

. Zarzad uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej, w szczegdlnosci gdy:

nie wplynela zadna oferta;

wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajgcy przeznaczy! na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

nastgpifa istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczeéniej przewidzied.

. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja

moze przyjac te oferte, gdy z okolicznos$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.
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4. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen komisja oglasza o rozstrzygnieciu postgpowania w miejscu i terminie okreslonych
w ogloszeniu o konkursie ofert.

5. O rozstrzygnieciu postepowania oglasza si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajgcego
oraz na stronie internetowej Szpitala, w terminie 2 dni od rozstrzygniecia konkursu. Ogloszenie
zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres
$wiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany.

6. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega
rozwiazaniu.

XI. Protesty i skargi dotvczace konkursu:

1. Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku postgpowania
konkursowego przystuguja $rodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych ponize;j.

2. Srodki odwolawcze nie przyshiguja na:

a) wybdr trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

¢) uniewaznienie postgpowania.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszen Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0. oraz na stronie

" internetowej Zamawiajgcego.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc¢.

9. Swiadczeniodawca bioracy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Czlonkéw Zarzadu,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotlanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.0dwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

11.Niniejszy konkurs moze by¢ w kazdej chwili uniewazniony, jak réwniez zakoficzony bez
dokonania wyboru ofert bez potrzeby uzasadnienia tego przez Zamawiajacego.

o

o0

Zamawiajgcy moze przesung¢ termin skladania ofert lub odwola¢ albo tez uniewazni¢ konkurs
ofert bez podania przyczyny.
Zamaw1a jacy zastrzega sobie prawo decyzji o zawarciu umowy z Oferentami wylonionymi przez
Komisj¢ Konkursows.

* wlasciwe wpisaé lub niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik Nr 1
do SWKO
OFERTA
w konkursie w sprawie umowy o udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb
Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0.

I. Dane Oferenta:

II. Zamawiajacy:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0. ; ul. 1-go Maja 9; 41-100 Siemianowice Slaskie
NIP: 6431764082 REGON: 000308270
zarejestrowany w Rejestrze Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonym przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy KRS pod numerem 0000490160,
o kapitale zaktadowym 30.191.000,00 zi
reprezentowany przez:
Czlonka Zarzadu — Pania Aleksandr¢ Skowronek,
Czilonka Zarzadu — Pania Jolante Sikora-Kaluina,

IIL. W oparciu o ogloszenie Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0. dot. konkursu na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie ustug pielegniarskich w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii - zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem Szpitala dla pacjentow leczonych w Szpitalu Miejskim
w Siemianowicach Slgskich Spétka z 0.0.”, zamieszczone na tablicy ogloszen Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Spétka z o0.0. oraz na stronie internetowej Zamawiajacego:

www:zozsiemianowice.pl w dniu ............. 2021r.
Oferuje/my udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okresie od ............... dO s
Swiadczenia w zakresie: ......... ceenernerteeetesee e sseeneasssentneesnereessenennenesenee 01 POITZED

Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slqskich Spétka z 0.0.:

Pakiet I
1. Swiadczenia w zakresie ustug polozniczych w ramach indywidualnych, specjalistycznych praktyk o
odpowiednich kwalifikacjach dla Swiadczen zdrowotnych w zakresie
oddziahu:
Oddziat Stawka godzinowa za $wiadczenie uslugi
$rednie medyczne | . brutto
bez specjalizacji
$rednie medyczne | .. brutto
ze specjalizacia
z wyzszym wyksztalceniem | .. brutto
z wyzszym wyksztalceniem i specjalizacjg | ... brutto

Posiadam/nie posiadam specjalizacji.*

Oswiadczam, iz w stawce godzinowej wynagrodzenia wskazanej powyzej zostal / nie zostal uwzgledniony
dodatek wynikajacy z § 4 a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie og6lnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 14 pazdziernika 2015r. (Dz.U.
z 2015r. poz.1628) w wysokosci 10 zI do kazdej godziny $wiadczenia ushugi, maksymalnie do 160 godzin
w miesigcu.




Pakiet II
1. Swiadczenia w zakresie ushig polozniczych wykonywanych przez podmioty lecznicze dla §wiadczen

zdrowotnych w zakresie uslug polozniczych w oddziale:
Oddzial

Stawka godzinowa za $wiadczenie ustugi

§rednie medyczne | . brutto
bez specjalizacji

$rednie medyczne | brutto

ze specjalizacja

z wyzszym wyksztalceniem | L brutto

z wyzszym wyksztalceniem i specjalizacja | ... brutto

Os$wiadczam, iz w stawce godzinowej wynagrodzenia wskazanej powyzej zostal / mie zostal uwzgledniony
dodatek wynikajacy z § 4 a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 14 paZdziernika 2015r. (Dz.U.
z 2015r. poz.1628) w wysokosci 10 zt do kazdej godziny $wiadczenia ustugi, maksymalnie do 160 godzin
W miesiacu.

Deklaruje¢ do wykonywania ushugi przeznaczyé.......... pielegniarek posiadajacych specjalizacje.

Oferent o§wiadcza, 7e:
" 1. Zapoznatl si¢ z treScig ogloszenia i szczegdlowymi warunkami konkursu ofert i nie zglasza do nich
zastrzezen.
2. Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajacego zamowienia dla potrzeb niniejszego
konkursu ofert.

Zalaczniki do oferty:

1. zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub odpis KRS,

2. polisa od odpowiedzialnosci podmiotu przyjmujace go zaméwienie na Swiadczenia zdrowotne,

3. zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku,
o ktére ubiega sie oferent,

4. opisu dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej,

5. pozytywnej opinii Pielegniarki Oddzialowej co do akceptacji danej osoby jako przyszlego
$wiadczeniodawcy.

6. klauzula informacyjna (zal. nr 3 do SWKO)

*wlasciwe wpisac lub niewlasciwe skresli¢ (podpis osoby uprawnionej, data)




Zalacznik Nr 2

do SWKO
-PROJEKT-
UMOWA Nr SZM/SPP-4140/......... /2021
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE USLUG POLOZNICZYCH
W ODDZIALE

DLAPOTRZEB SZPITALA MIEJSKIEGO W SIEMIANOWICACH SLASKICH SPOLKA Z 0.0.

zawarta dnia ................ roku w Siemianowicach Slaskich, pomigdzy:

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spélka z o.0.

z siedziba w: 41-100 Siemianowice Slaskie; ul. 1-go Maja 9 ; NIP: 6431764082 REGON: 000308270
zarcjestrowany w Rejestrze Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonym przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy KRS pod numerem 0000490160,
o kapitale zaktadowym 30.191.000,00 zt

reprezentowanym przez:

Czlonka Zarzadu — Panig Aleksandre Skowronek,

Czlonka Zarzadu — Pania Jolante Sikora-Kaluzng,

zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”

zsiedziba W ..o, T N
wpisang do rejestru praktyk prowadzonym przez Okregowg Izbe Pielegniarek i Poloznych w .............. pod
numerem..............

TEPIEZENTOWANG PIZEZ: veveenrnrereseracesasesssssessessrasararasasssanssoses
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie”

W zwigzku z ogloszeniem w dniu. ........2021r. konkursu na udzielenie zamo6wienia na $wiadczenia
zdrowotne, w wyniku postepowania konkursowego, przeprowadzonego na podstawie przepisow art. 26 ust.
3 w zwigzku z art. 26 ust.1 ustawy o dzialalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r., (fj. Dz.U. z 2021r.,
poz. 711 z p6z. zm.). Przyjmujacy zaméwienie ztozyt oferte, ktdéra stanowi zalacznik do niniejszej umowy
oraz wyloniony zostal jako podmiot majgcy wykonywal s$wiadczenia zdrowotne w zakresie ustug
potozniczych.

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje do wykonywania odptatne i profesjonalne
wykonywanie uslug potozniczych oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych i podejmowanie czynnosci
zawodowych w zakresie dzialania pielegniarki i poloznej na rzecz pacjentéw Zamawiajacego.

2. Swiadczenia beda udzielane w Oddziale ..................... lub innej komoérce organizacyjnej
Zamawiajacego.

3. Do realizacji umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zapewnié¢ $wiadczenia zdrowotne
w nastepujacych przedziatach czasowych: w dni robocze, niedziele, $wigta, dni ustawowo wolne od pracy
oraz soboty w godzinach od 7.00 do 19.00 lub od 19.00 do 7.00 dnia nastepnego.

4. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek stawi¢ si¢ na swdj koszt w miejscu wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w czasie umozliwiajacym bezproblemowe rozpoczecie $wiadczenia ustug wedlug
harmonogramu, o ktérym mowa w ust.3.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ $wiadczy¢ uslugi bedgce przedmiotem niniejszej umowy
w zmiennym miesigcznym wymiarze godzin w terminach uzgodnionych z Polozna Oddzialows
i zaakceptowanych przez Przelozona Pielegniarek z tym, Zze minimalng liczbe godzin udzielania
Swiadczen okres$la Si¢ Na ..eveeereenen godzin miesigcznie — zgodnie ze zlozonym w tym zakresie
o$wiadczeniem. Ustalenie wymiaru godzin nastepuje w formie miesiecznych harmonograméw w
wymiarze nie wigkszym niz 160 godzin miesi¢cznie, z zastrzezeniem zapiséw wynikajacych z § 1 ust. 6.

6. W przypadku naglego, niespodziewanego zdarzenia losowego nie majg zastosowania zapisy
niniejszego paragrafu - ust. 5 - w czeSci dotyczgcej maksymalnej ilosci wypracowanych godzin
w miesigcu.

§2

1. Zamawiajacy zabezpiecza obsade lekarska, obstuge administracyjna, gospodarcza oraz sprzet i aparature
medyczng w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.
2. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujgcy zamdéwienie uprawniony jest do realizacji
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zlecen lekarskich oraz do wspdtpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Zamawiajgcego.
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do
udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac stan
naglego zagrozenia zdrowotnego.

Przyjmujagcy zamdwienie zobowiagzuje sie do Kkorzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury
medycznej, nalezacych do Zamawiajagcego zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych
W niniejszej umowie.

§3

. Do obowigzkéw Przyjmujgcego zamdwienie nalezy ponadto:

a) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie oraz
standardami i procedurami wewnetrznymi obowiazujacymi u Zamawiajgcego,

b) dbanie o sprzet medyczny i mienie Zamawiajacego,

¢) zachowanie tajemnicy zawodowej, wedlug zasad okreslonych w odregbnych przepisach,

d) prowadzenie sprawozdawczo$ci na potrzeby Zamawiajacego i Narodowego Funduszu Zdrowia,

e) wykonywanie zawodu i wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, dostepnymi jej metodami i srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze
szczegblng starannoscia,

f) przestrzeganie praw pacjenta oraz przepisoéw o ochronie danych osobowych.

§4

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania §wiadczef zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Zamawiajacego z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
kontrahentami.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do poddawania kontroli przeprowadzonej przez
Zamawiajacego, w tym kontroli przeprowadzonej przez upowaznione przez niego osoby.

Przyjmujacy Zamowienie wyraza gotowos¢ poddania si¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okre§lonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych (Dz.U. 2020, poz. 1398 p6zn. zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
z dyrektorem Oddziatu Funduszu.

. Przyjmujagcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé wobec o0s6b trzecich za rezultat wykonanych

$wiadczen zdrowotnych za szkody powstate z przyczyn lezacych po jej stronie, wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego lub zaniechania $wiadczenia
w przypadku gdy zwloka w jego udzieleniu moglaby spowodowaé stan naglego zagrozenia
zdrowotnego.

b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

¢) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidlowy
i niekompletny,

d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

. Zamawiajacy uprawniony jest do zadania pokrycia przez Przyjmujacego zamoéwienie szkody

spowodowanej nalozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
a Zamawiajacym, jezeli nalozenie tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania byto wynikiem
niewlasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie swiadczen pielegniarskich.

. Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych

(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

. Przyjmujacy zamo6wienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzong przez niego dzialalnoscig.
. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania i stosowania procedur postgpowania

wynikajacych z wewnetrznych zarzgdzen Zamawiajacego.

. Przyjmujacy zamoéwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:

a) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP,

b) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych i okresowych,

¢) odziez ochronna.

d) procedury postepowania poekspozycyjnego w przypadku kontaktu z materiatem potencjalnie
zakaznym.

§5

Umowa zostaje zawarta na okres od .................. T4 (o SN r.




§6

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ wystawié i przedlozy¢ Spéice rachunek wraz z zatwierdzonym
zestawieniem uslug medycznych wykonanych w danym miesigcu stawigcym zal. nr ........, do 5 dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym. Platno$é za wykonane zlecenia nastapi w terminie
14 dni od dnia dostarczenia prawidfowo wystawionego rachunku, na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujacego zaméwienie na fakturze. Termin platnosci liczony jest od dnia dostarczenia rachunku wraz
ze sprawozdaniem, przy czym bieg terminu platnosci nie moze rozpoczynaé si¢ wczesniej, niz 1 dnia
miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien
obciagzenia rachunku bankowego Spétki. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote lub w dzien wolny od
pracy, to platnosci dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.

2. Przyjmujacy zamoéwienie otrzymuje wynagrodzenie z tytulu wykonywanych $wiadczefi, w wysokosci
brutto ..... zt (ceveceveieinnnen. zlotych) za kazda godzing wykonywania ustug.

3. W stawce okreslonej w ust. 2 uwzgledniony zostat dodatek kwotowy w wysokosci 10 zt brutto do kazdej
godziny §wiadczenia ustugi, maksymalnie do 160 godzin w miesigcu dla jednej pielegniarki, wyplacany
na podstawie § 4 a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 14 pazdziernika 2015 r. (Dz. U. z 2015
r. poz. 1628 z pézn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. i
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2020 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Zasady wyplaty dodatku okresla¢ bedg porozumienie ze zwiazkami zawodowymi lub
zarzadzenia /uchwaly Zarzadu Szpitala.

4. Do rachunku Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest dolaczy¢ zestawienie ilosciowe (godzinowe)
z wykonania ushg.

5. Za opoOznienie w zaplacie nalezno$ci przystuguja Przyjmujagcemu zamdwienie odsetki w wysokosci
ustawowe;j.

6. W przypadku, jezeli w zwigzku z wykonywaniem umowy na podstawie odrebnych przepiséw
Przyjmujacy zamdwienie miatby prawo do dodatkowych $wiadczen np. dodatek covidowy, zostang one
wyplacone zgodnie z odr¢bnymi regulacjami po spelieniu przez Przyjmujacego zaméwienie warunkow
niezb¢dnych do ich uzyskania i ztozeniu dokumentéw wymaganych przez Zamawiajacego.

§7
1. Kazdej ze Stron niniejszej Umowy przystuguje prawo rozwigzania jej z zachowaniem 3-miesigcznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Zamawiajacy moze rozwigzaé niniejsza Umowe bez wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy Zamowienie:
a) nie przedlozy Zamawiajagcemu aktualnej polisy ubezpieczeniowej, albo nie podwyzszy jej wysokosci
wbrew obowiazujacym przepisom,
b) naruszy postanowienia niniejszej Umowy,
¢) utraci prawo do wykonywania zawodu, albo prawo do wykonywania zawodu zostanie zawieszone,
d) Pielegniarka Oddzialowa co najmniej 3 krotnie negatywnie oceni wykonanie ushagi,
e) osoby wyznaczone do wykonania ustugi zaprzestang udzielania $wiadczen lub co najmniej 3 krotnie
nie wykonaja ustugi.
3. Zgodnie z art. 27 ust. 8 ustawy o dzialalnoéci leczniczej] Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktéry byla zawarta;
b) z dniem zakoniczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;
c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy, inne niz wskazane w pkt 2.
4. Zamawiajacy ma prawo rozwigzania niniejszej umowy takze w przypadku, gdy na skutek zmian
organizacyjnych lub przeksztalcen dalsza jej realizacja bedzie dla niego nieoptacalna ekonomicznie lub
niecelowa. Okres wypowiedzenia wynosi 1 miesigc kalendarzowy.

§8

1. Przyjmujacy zamowienie zaplaci Zamawiajacemu kare umowng w wysoko$ci 500 zt (stownie: pieset
zlotych) za niewykonanie kazdej pojedynczej ustugi lub nienalezyte jej wykonanie, przy czym za usluge
uwaza si¢ kazdy pojedynczy dzien $wiadczenia ustug wynikajagcy z harmonogramu. Kara umowna,
oktérej mowa powyzej dotyczy przypadku nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w terminie
ustalonym haromonogramem na $wiadczenie uslugi lub w przypadku niewypracowania ustalanej
w umowie minimalnej ilosci godzin §wiadczenia pracy w miesigcu z przyczyn innych niz lezace po
stronie Zamawiajgcego.
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Kwota kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1 bedzie uiszczana na podstawie noty obcigzeniowe;j

- wystawionej przez Zamawiajgcego w terminie 7 dni od daty przestania noty Przyjmujgcemu

zamOwienie. Zamawiajacy jest uprawniony do potracenia kary umownej z wynagrodzenia
Przyjmujacego zamowienie.
Roszczenie o zaplate kary umownej wskazanej trescia ust. 1 nie powstaje, jesli nieobecnos¢
Przyjmujacego Zamowienie spowodowana zostata choroba udokumentowana za§wiadczeniem lekarskim
lub byta uprzednio uzgodniona z Polozng Oddziatowa.
Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do skorzystania z mozliwosci czasowego zaprzestania
wykonywania $wiadczen okre$lonych niniejszg umowa (zawieszenia realizacji umowy) w terminach
i wymiarze uzgodnionym z Polozng Oddzialows, ktore zostaly zaakceptowane przez Przelozong
Pielegniarek. O planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany do pisemnego poinformowania Poloznej Oddzialowej z co najmniej 30- dniowym
uprzedzeniem.
Za czas zaprzestania realizacji umowy o ktérym umowa w ust. 4 wynagrodzenie nie przystuguje.
Niezaleznie od kary umownej Spotka moze dochodzié od Przyjmujacego zamdwienie odszkodowania na
zasadach ogélnych kodeksu cywilnego do wysoko$ci poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda
przekracza wysoko$¢ kary umowne;.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:
a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej praktyki zawodowej na zasadach okreslonych
w obowigzujacych przepisach,
b) zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. | najpdzniej w terminie zawarcia umowy,
c) utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia.
§9

W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz
ustawy o dzialalnosci leczniczej.

Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigty
wiadomo$é przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r.
poz. 1913, ze zm.) oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
W szczegblnodci zabrania si¢ wynoszenia lub powielania dokumentacji wewnetrznej Zamawiajgcego
zwigzanej z udzielaniem $wiadczen medycznych.

Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznosci w formie pisemne;j.

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy Strony poddaja rozstrzygnigciu na drodze polubownej,
jezeli ta nie przyniesie rezultatu sagdem wlasciwym jest sad siedziby Zamawiajacego.

§10
Strony ustalaja nastepujace adresy do korespondencji:
Zamawiajacy:
Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Spétka z o.0.
ul. 1-go Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie
e-mail:sekretariat@zozsiemianowice.pl
Przyjmujacy Zamoéwienie:

§ 11

Przyjmujacy Zaméwienie Zamawiajacy




Zalacznik nr 1 do projektu umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug potozniczych.

NAZWAL.c.oteiiieeeteet ettt e et et e st e s e et ee e s et aesasssanenseanees
Przyjmujgcy Zamdwienie
Zestawienie uslug medycznych wykonywanych w miesigeu.........coveeeeeceueniecncrucscecreennas
Lp. Rodzaj dyzuru Data Czas trwania | Hoé¢é godzin Miejsce
Swiadczenia wykonywania
od do . .
ustug uslugi medycznej

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, pod grozbg odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan,
ze w ww. czasie nie $wiadczy ustug na rzecz innych podmiotow.

Podpis Poloznej Oddziatowe;j







Zal.Nr3
do SWKO

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdlnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

a)

b)

g)

h)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich
Sp. z 0.0., ul. 1 Maja 9, 41-100 Siemianowice Slaskie, e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.pl

W sprawach dotyczacych ochrony danych moze Pani/Pan kontaktowal si¢ ze Szpitalem poprzez
adres e-mail: sekretariat@zozsiemianowice.pl , dzwoniac pod nr tel: 32/2283030 lub piszac na
adres Szpitala.

Informacje dotyczace Inspektora Ochrony Danych sa dostgpne na stronie internetowej Szpitala,
w zakladce Szpital / Kontakt.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji/przysztych rekrutacji — na
podstawie art. 6 ust. 1 a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. oraz Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974r.,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg na potrzeby zawarcia umowy zlecenie/umowy
o dzielo/przeprowadzenia postgpowania konkursowego zgodnie z art. 26-27 ustawy o dzialalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. z 2020r., poz. 1379 z pbz. zm.)*,

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usunie¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody, ma
Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego,

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostalym
zakresie jest dobrowolne,

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania. '

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z trescig niniejszej klauzuli.

(podpis osoby podejmujacej wspolprace)







Zal.nr 4
do SWKO

Siemianowice Sl.dn.................

OSWIADCZENIE

do oferty konkursowej
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug potozniczych

Ja, nize] podpisana/y, w zwigzku ze zlozong oferta konkursowg na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w  zakresie wustug potozniczych
w Oddziale.........oooiiiiiiiiii niniejszym o$wiadczam, iz
deklaruje¢ do wykonania minimalng ilo$¢ godzin swiadczenia pracy w miesigcu,
o ktorej mowa w § 1 ust. 4 projektu umowy w iloSci........coevevieinnnnns godzin.

Deklaruje rowniez do zgloszenia do Narodowego Funduszu Zdrowia Sredniej
liczby godzin wypracowywanych w miesigcu w ilosci...............







