OGtOSZENIE ‘

Dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o Dziatalnosci Leczniczej
(Dz.U. 2018 poz. 160 tekst jednolity)

Wielosgecialisgczny Szpital — Samodzielny Publiczny Zespé6t Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu

ogtasza konkurs ofert na

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu radiologii oraz teleradiologii polegajacej na
opisywaniu badar obrazowych (RTG i TK) wykonanych przez Szpital na stacji opisowej w lokalizacji
Zamawiajacego, jak réwniei w drodze teleradiologi na wiasnej stacji opisowej z wykorzystaniem
oprogramowania bedacego w posiadaniu Zamawiajacego udostepnionego Przyjmujgcemu
Zamowienie poprzez szyfrowany internetowy tunel VPN.

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu radiologii oraz
teleradiologii dla pacjentéw WS-SP ZOZ w Zgorzelcu w lokalizacji i na sprzecie
Zamawiajacego, jak réwniez na odlegtos¢ (praca zdalna — teleradiologia) z wykorzystaniem
wiasnej stacji opisowej o parametrach i konfiguracji zgodnej z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. z dnia 5
maja 2017 r. poz. 884) na podstawie umowy cywilnoprawne;.

2. Oferenci powinni przedtozy¢:

e dokumenty poswiadczajace uzyskane wyksztatcenie,

e dokumenty poswiadczajace prawo wykonywania zawodu oraz posiadane
kwalifikacje,

e dokumenty poswiadczajace prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, okreslonej w
art.5 ust.1 pkt. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 160 tekst jednolity) z wpisanym adresem
miejsca wykonywania dziatalnosci,

e dokumenty poswiadczajgce wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg z wpisanym adresem miejsca udzielania $wiadczen ,

® uwierzytelniong kopie dokumentu ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnejw
zakresie udzielania wyZej wymienionych $wiadczen - zgodnie z:

e rozporzadzeniem MF z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U.z 2011 nr 293 poz. 1729 ze zmianami).

° rozporzadzenia MF z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy niebedacego
podmiotem wykonujacym dziatalnosé lecznicza udzielajgcego $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 nr 293 poz. 1728 ze zmianami).

e aktualne badanie lekarskie

® wskazac osobe — ze spetnieniem wszystkich wymagarn okreslonych w konkursie —
ktéra wykonywac bedzie opisy ,w zastepstwie” w przypadku niemoznosci
wykonywania przedmiotu konkursu przez oferenta.

3. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony, od dnia podpisania do 31.12.2019r. 7
zastrzezeniem mozliwosci zmiany pod warunkiem zmiany przepiséw prawa dotyczgcych
zawierania umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

4. Termin rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych ustala sie na dzieri podpisania umowy.




10.

11.
12.

13.
14.

Ze Szczegbétowymi Warunkami Konkursu Ofert mozna zapoznaé sig w siedzibie Szpitala w:
Dziale Marketingu i Rozwoju, telefon 571 334 892 w godzinach od 7.30 do 15.00 oraz na
stronie internetowe;j WWWw.spzoz.zgorzelec.pl
Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na obowigzujgcych formularzach w zamknietych
kopertach, pod rygorem niewaznosci, w Dziale Stuzb Pracowniczych, pok. 21, w Zgorzelcu ul.
Lubariska 11-12 z wpisanym na kopercie imieniem i nazwiskiem oraz z dopiskiem , Konkurs na
Przyjecie obowigzkéw udzielania $wiadczer: zdrowotnych z zakresu radiologii oraz
teleradiologii na rzecz pacjentéw WS-SP ZOZ w ramach umowy cywilnoprawne;j”.
Termin sktadania ofert uptywa w dniu 10.04.2018 r. do godziny 11:00.
Otwarcie ofert nastapi w sekretariacie Zamawiajacego (tj. siedziba Zamawiajgcego, ul.
Lubanska 11-12, 59-900 Zgorzelec w dniu 10.04.2018 r., o godzinie 12:00
Konkurs zostanie rozstrzygnigty najpozniej w terminie 7 dni od daty, w ktérej uptywa termin
sktadania ofert.
Oferty beda rozpatrzone w trybie okreslonym Regulaminem przeprowadzenia konkursu ofert
na udzielenie zaméwier na $wiadczenia zdrowotne w WS- SP Z0Z w Zgorzelcu
uwzgledniajagcym postanowienia ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. 2017 poz. 1938, art. 140, art. 141, art.146 ust. 1, art.147-150,
art.151 ust. 1,2, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1i2) w dniu 28.03.2019 r.
Komisja przy wyborze oferenta kieruje sie nastepujacymi kryteriami: cena
Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej przystugujg $rodki odwotawcze i skarga.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni liczac od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
Zmawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu ofert, przesuniecia terminu sktadania
ofert oraz terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyn.
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Wykaz niezbednych dokumentoéw

1. Oferta na przyjecie obowiagzkéw petnienia $wiadczen zdrowotnych.

2. Dyplom studidw lub ukoriczonej szkoty - nalezy dostarczy¢ potwierdzong kserokopie.

3. Specjalizacje i kwalifikacje — (w przypadku posiadania) nalezy dostarczy¢ potwierdzone
kserokopie.

4. Odbyte istotne szkolenia i kursy - nalezy dostarczy¢ potwierdzong kserokopie.

5. Prawo wykonywania zawodu - nalezy dostarczy¢ potwierdzong kserokopie.

6. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej — z wpisanym adresem miejsca
wykonywania dziatalnosci.

7. Polisa ubezpieczeniowa na kwote minimalng - zgodnie z aktualnym rozporzgdzeniem Ministra
Finanséw w sprawie obowiagzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnoé¢ lecznicza (utrzymywanie waznosci przez caty okres umowy) - nalezy
dostarczy¢ potwierdzong kserokopie.

8. Aktualne zaswiadczenie lekarskie - utrzymywanie waznosci przez caty okres umowy.

9. Opisany przez oferenta przebieg pracy zawodowej.




. LEKARZ
| DANE OFERENTA

L 20
IMIE NAZWISKO
3.PESEL .. .. ... . . B, NP, .. im0 5. e o s oo s 255 550w mes oo,
e N
DATA URODZENIA (dd-mme-rr) TELEFON
€. FIRMA, pod Ktorg prowadzona Jest praktyka lekarska:

NR KSIEGI REJESTROWEJ 2 WPISU DO REJESTRU PODMIOTOW PROWADZACH DZIAtALNOSC LECZNICZA
| OSWIADCZENIE
1. Ja nizej podpisany, oswiadczam, ze zapoznatem sie z:
* Trescig ogtoszenia o konkursie ofert na przyjecie obowigzku peinienia $wiadczen zdrowotnych
W ramach umowy cywilnoprawnej,
Przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej,
Regulaminem przeprowadzania konkursu,
Projektem umowy o udzielanie zamowien na $wiadczenia zdrowotne,
2. Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczen
zdrowotnych objetych umowg oraz zobowigzuje si¢ do utrzymania jej waznosci przez caty okres trwania
umowy (dotaczyé potwierdzong kserokopie polisy ubezpieczeniowej)
3. Oséwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych
Z zawarciem umowy cywilnoprawnej. Zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.
4. Informuje, ze WS-SP ZOZ w Zgorzelecu bedzie moim ............ ... * miejscem $wiadczenia ustug
* wpisaé odpowiednio: podstawowym lub dodatkowym

*» * 2

PODPIS OFERENTA
TOFERTA S2CZEGOLOWA

1.Oferuje wykonywanie - Udzielanie Swiadczer zdrowotnych z zakresu radiologii oraz teleradiologii
polegajacej na opisywaniu badan obrazowych (RTG i TK) wykonanych przez Szpital na stacji opisowej w
lokalizacji Zamawiajacego, jak réwniez w drodze teleradiologi na wiasnej stacji opisowej z
wykorzystaniem oprogramowania bedacego w posiadaniu Zamawiajgcego udostepnionego
Przyjmujgcemu Zamdwienie poprzez szyfrowany internetowy tunel VPN

2. Przystugujaca naleznosé ... zt brutto za opisane badanie TK, ... zt brutto za opisane
badanie TK w trybie dyzurowym, .......o..... 2t za gotowos¢ dyzurowa za jedendyzur, ............... zt brutto
za opisane badanie RTG na podstawie przedstawionego rachunku oraz raportu badar zatwierdzonego
przez Zleceniodawce.

3. Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne Lo P
do 31.12.2019r.

PODPIS OFERENTA
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UMOWA ZLECENIA NA SWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH

zawarta w Zgorzelcu w dniu ....................... roku pomiedzy :

Zleceniodawcy Wielospecjalistycznym Szpitalem — Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki
Zdrowotnej w Zgorzelcu wpisanym do rejestru Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy we Wroctawiu pod nr. 0000036788, reprezentowanym przez
Dyrektora Zaktadu Panig Zofi¢ Barczyk

zwanym dale;j Wielospecjalistycznym Szpitalem - SP ZOZ

a

Przyjmujagcym Zlecenie (zleceniobiorcg)

—  podmiotem wpisanym  pod  numerem

>

nr NIP . , bedacym podmiotem wykonujacym dzialalnosé lecznicza
W rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz.160)

zwanym dalej Zleceniobiorca.

Podstawe prawng zawarcia niniejszej umowy stanowig:

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 160)

- Rozporzadzanie Ministra Finansow z dnia 22.12.2011 roku w sprawie ogolnych warunkow
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie
na swiadczenie zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen (Dz.U. Nr 293.
z2011r. Poz. 1729),

- Kodeks cywilny,

- Inne przepisy obowigzujace w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j (takze

W zakresie prawa unijnego).

§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem niniejszego zlecenia Jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmiot
wykonujgcy dziatalnosé leczniczg - poprzez Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
radiologii oraz teleradiologii polegajacej na opisywaniu badan obrazowych (RTG i TK)

wykonanych przez Szpital na stacji opisowej w lokalizacji Zamawiajacego, jak rowniez w drodze

teleradiologi na wlasnej stacji opisowej z wykorzystaniem oprogramowania bedacego w posiadaniu




Zamawiajacego udostepnionego Przyjmujacemu Zamoéwienie poprzez szyfrowany internetowy
tunel VPN.

§2
WYKONANIE UMOWY

1. WS - SP ZOZ zleca Zleceniobiorcy, a zleceniobiorca przyjmuje do realizacji zlecenie polegajace
na udzieleniu $wiadczen zdrowotnych i innych pacjentom WS - SP 70z Zgorzelec,
W szczegolnosci w nastepujacym zakresie:

a) wykonywaniu ustug medycznych nalezacych do kompetencji lekarza radiologa

b) odpowiedzialnoéci za prawidlowe sporzadzanie opisOw badan, dokumentacji i zapisow
dotyczacych wykonywanych $wiadczen.

2. Zleceniobiorca os$wiadcza, iz posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania
przedmiotu niniejsze; umowy oraz, ze w chwili obecnej nie toczy si¢ przeciw niemu zadne
postgpowanie sagdowe, ani postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, zwigzane
takze z wykonywaniem zawodu lekarza.

3. O utracie uprawnien, o ktorych mowa w ust. 2 a takze o ewentualnym wszczeciu w przysztosci
ktoregokolwiek z postgpowan wymienionych w ust. 2, zleceniobiorca zobowiazany jest
poinformowaé WS — SP ZOZ na pismie, niezwlocznie po wzigeiu wiadomosci o tych faktach.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do wykonania obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

5. Udzielenie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow WS — SP ZOZ w zakresie pracowni
diagnostyki obrazowej bedace przedmiotem niniejszej umowy powinno:

a) by¢ zgodne z zasadami etyki ;

b) spelnia¢ kryteria Swiadczace o rzetelnej wiedzy i wysokich kwalifikacjach :

¢) by¢ realizowane z zachowaniem najwyzszej starannosci.

§3
PRAWA I OBOWIAZKI

1. Personel medyczny oraz administracyjny WS - SP 7Oz wykonuje zadania statutowe
— wspoOlpracuje ze Zleceniobiorca dla dobra pacjentdw.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature.

- Konserwacja i naprawa sprzgtu i aparatury, dokonywane sa przez WS - SP ZOZ i na Jjego koszt,

chyba ze wing za uszkodzenie lub nieumiejetne uzytkowanie Sprzgtu ponosi zleceniobiorca.




- Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzgtu i zobowigzuje si¢ do
uzytkowania jej zgodnie z zasadami BHP oraz wiasciwymi zasadami jej uzytkowania okreslonymi
w instrukcji obshugi.

3. Zleceniobiorca nie pobiera oplat od pacjentow za udzielane $wiadczenia zdrowotne.

4. Zleceniobiorca zobowiazuje sie w trakcie realizacji umowy do przestrzegania wewnetrznych
zarzadzen Zleceniodawcy z wylaczeniem tych postanowien, ktére nie pozostaja z zwigzku
przedmiotowym niniejszej umowy.

5. Zleceniobiorca ze wzgledu na charakter Zlecenia, zobowigzany jest do osobistego udzielenia
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich
wykonywania osobom trzecim.

6. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zagwarantowania cigglosci udzielanych $wiadczen
medycznych, w przypadku niemoznosci ich wykonywania przez osoby wskazane w §2 ust. 1 pkt.

a.

§4
DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. Na Zleceniobiorcy cigzy obowigzek doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentac;ji
medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w WS — SP Z0Z
Zgorzelec oraz stosowania przepiséw obowigzujacych w samodzielnych publicznych zakladach
opieki zdrowotnej.

3. WS — SP ZOZ jako administrator danych osobowych zobowiazuje zleceniobiorce do nie

udostepniania dokumentaciji osobom nieuprawnionym.

§5
FORMY ROZLICZEN

1. Za wykonanie zlecenia w zakresie okreslonym w paragrafie 2 ust. 1 punkt a) do b) zleceniobiorcy

przystiguje naleznos¢ w wysokosei ... » - zI za opisane badanie TK,
........................... » - zI za opisane badanie TK w trybie dyzurowym, .....................z1 za
gotowos¢ dyzurowg oraz ... » - zl za opisane badanie RTG brutto na podstawie

przedstawionego rachunku oraz raportu opisanych badan zatwierdzonego przez Zleceniodawce,
platne przelewem na konto zZleceniobiorcy w terminie 7 dni liczac od daty otrzymania rachunku —

po uprzednim potwierdzeniu wykonania zlecenia przez zleceniodawce.

2. Za datg zaplaty naleznosci zleceniobiorcy nalezy uzna¢ date wplywu na konto zleceniobiorcy.




3. Naleznos¢ z tytuhu realizacji niniejszego zlecenia, wyczerpuje calo$¢ zobowiazan finansowych

Zleceniodawcy wzgledem Zleceniobiorcy.

§6
ODPOWIEDZIALNOSC

1. Strony ponosza solidarnie odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzieleniu $wiadczeni.
2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do posiadania, w czasie trwania umowy, ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielonego mu zlecenia — na CO najmniej minimalna
sume gwarancyjng ubezpieczenia OC w odniesieniu do Jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sg
umowa ubezpieczenia OC, a rGwnowartosé ktorego w ztotych wynosi min. ... ... euro.
3. Zleceniobiorca jest zobowigzany do dostarczenia dla WS — SP Z0Z, kopii dokumentéw z ktérych
wynikataby zmiana warunkow ubezpieczenia 0 ktorym mowa
W ustgpie poprzednim, oraz kopii dokumentéw swiadczacych o zawarciu kolejnych umow

ubezpieczenia.

§7
CZAS OBOWIAZYWANIA

1. Umowa zostaje zawarta na okres ..........cueeeveeeneonon, r. do dnia 31.12.2019 r...
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem

1 miesigcznego okresu wypowiedzenia zgloszonego stronie przeciwnej na pi$mie.

§8
ROZWIAZYWANIE UMOWY

1. Umowa ulega rozwigzaniu z zachowaniem 7-dniowego okresu wypowiedzenia:

a) wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, w przypadku gdy druga strona razaco narusza
postanowienia umowy i nie zaprzestaje naruszen po uplywie 7-dniowego terminu od przekazania
Jej przez druga strone pisemnego wezwania do zaniechania naruszen;

b) w skutek o$wiadczenia zleceniodawcy — jezeli w wyniku kontroli wykonania umowy i innych
dziatan kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono, ze zleceniobiorca nie

wypelnia warunkéw umowy Ilub wykonuje je wadliwie, w szczegllnosci poprzez ograniczenie

dostgpnosci $wiadczen, zawgzanie ich zakresu lub zt jakosé swiadczen.




2. Ponadto niniejsza umowa ulega rozwigzaniu z zachowaniem 7 — dniowego okresu
wypowiedzenia gdy:

a) WS - SP ZOZ zostanie postawiony w stan likwidacji lub upadlosci,

b) Zleceniobiorca stanie si¢ trwale niezdolny do realizacji zlecenia,

¢) Zleceniobiorca utraci uprawnienia niezbedne do realizacji zlecenia,

d) gdy zajda okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg
dalsze wykonywanie umowy lub nastgpi taka zmiana bezwzglednie obowigzujacych przepisow
prawa, ktéra wykluczy mozliwogé kontynuowania umowy,

e) strony za porozumieniem tak postanowig.

§9
TAJEMNICA SLUZBOWA 1 ZAWODOWA

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji danych pozyskiwanych w zwigzku z wykonana umowg.
2. Naruszenie w/w obowiazkow spowoduje odpowiedzialnos¢ Zleceniobiorcy w przypadku
wyrzadzenia WS — SP ZOZ szkody — wedlug zasad okreslonych w obowiazujacych przepisach
prawa.
§ 10
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zmiany umowy moga by¢é wprowadzane w formie pisemnego aneksu uzgodnionego przez obie
strony.

2. W sprawach nieregulowanych postanowieniami Umowy maja zastosowanie przepisy przywotane
na poczatku umowy.

3. Wiasciwym do rozstrzygania ewentualnych sporow mogacych powstaé w zwigzku z realizacja
niniejszej umowy bedzie sad miejsca siedziby WS — SP ZOZ.

4. Umowe sporzadzano w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Niniejsza umowe strony zawierajac wlasnorecznie podpisuja, parafujac wszystkie Jej karty w obu
egzemplarzach.

Zleceniodawca Zleceniobiorca




