SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
wykonywania $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych

SWKO- Nr konkursu 2/UiK/2021

UDZIELANYCH NA RZECZ PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
W OKRESIE OD DNIA PODPISANIA UMOWY DO 30.06.2025 r.

prowadzonego w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021 r.
poz. 711 ze zm.) oraz odpowiednio stosowanych przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.)

L ORGAN OGLASZAJACY KONKURS

Zarzad Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.
ul. Powstania Styczniowego 1
81-519 Gdynia

KRS 0000492201

Il. PRZEDMIOT KONKURSU
llekro¢ w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert mowa o:

1) ,Udzielajagcym Zaméwienia” - nalezy rozumie¢ Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ogtaszajace konkurs na $wiadczenia zdrowotne

2) ,Przyjmujacym Zaméwienie” - nalezy rozumie¢ podmiot uprawniony, wybrany w drodze konkursu ofert, ktéremu udzielane jest
zamowienie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze
zm.)

3) SWKO - nalezy rozumie¢ niniejsze Szczeg6towe Warunki Konkursu Ofert na $wiadczenia zdrowotne

4) Oferencie - nalezy rozumie¢ ubiegajacego sie 0 zamowienie na $wiadczenia zdrowotne na w n/w zakres

2.1 OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU | TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej:

e udzielanej w warunkach ambulatoryjnych dla lokalizacji w Gdyni obejmujgcej obszar zgodnie z obowigzujacg umowg z NFZ *:
Miasta Gdyni dzielnice: Babie Doty, Chylonia, Cisowa, Obtuze, Oksywie, Pogdrze, Kosakowo — powiat pucki

w okresie od dnia 01.07.2021 r. do 30.06.2025 r. na warunkach okre$lonych we wzorze umowy stanowigcego zatgcznik nr 5 do SWKO
(zwanej w dalszej tresci SWKO umowa).

Umowa zostanie zawarta niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

* obszar obowigzywania moze ulec modyfikacji w momencie zmiany umowy z NFZ



Szczegotowy zakres obowigzkow dot. wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie okre$la
zatacznik nr 5 projekt umowy

Udzielajacy Zamdwienia wymaga zapewnienia dostepnosci Swiadczern od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia
nastepnego.

CPV:85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne, 85111000-0 Ustugi szpitalne, 85121251-7, 85121100-
4 Ogolne ustugi lekarskie

lll. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE:

Oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych mogg sktada¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w okrelonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny, na ktory sktadana jest oferta, ktére:

1. sg uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, na ktéry jest skiadana oferta, zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (j.t. Dz.U. 2 2021 r. poz. 711 ze zm.) i pozostatych przepisach,

2. posiadajg uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,

3. dysponujg potencjatem technicznym, posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu,

4. dysponujg osobami uprawnionymi do wykonania niniejszego zaméwienia, tj.. co najmniej 1 lekarzem posiadajacym prawo
wykonywania zawodu i co najmniej 1 pielegniarkg posiadajacg prawo wykonywania zawodu dla lokalizacji w Gdyni;

5. dysponujg potencjatem lokalowym i technicznym niezbednym do realizacji $wiadczenia, a wskazanym jako wymagania graniczne dla
udzielania $wiadczen zgodnym z zatacznikiem nr 4 do SWKO

6. posiadajg na okres obowigzywania umowy polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu
postepowania lub zlozg umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym takze zobowigzanie w formie o$wiadczenia, stwierdzajace,
Ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

7. posiadajg dostep do Portalu Potencjatu udostepniony przez Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ w Gdafsku umozliwiajacy
uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu/badz zobowigzujg sie wypetni¢ i przesta¢ do POW NFZ w Gdarnsku
wniosek o zatozenie konta, w terminie do 7 dni od daty zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym
konkursem.

Ocene spetniania warunkéw Udzielajagcy Zamdwienia przeprowadzi na podstawie ztozonych przez Oferentéw o$wiadczen i zobowigzan
0 spetnianiu tych warunkéw — zgodnie z zataczonymi do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu formularzami o$wiadczen oraz w oparciu
0 wymagane Szczegdtowymi Warunkami Konkursu dokumenty wyszczegélnione w punkcie IV.

IV. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY — WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW:

1. Wypetniony formularz ofertowo — cenowy wg wzoru stanowigcego Zatacznik 1 do SWKO
. Wypetniony formularz ofertowy — oSwiadczenie ofertowe — wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do SWKO

3. Wykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych oferta — wg wzoru stanowigcego Zatacznik
nr 3 do SWKO

4. Wykaz granicznego potencjatu technicznego, lokalowego niezbednego do realizacji $wiadczenia dla obszaru Miasta Gdyni wg Zatgcznika
nr4 do SWKO

5. Aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg podwiadczony za zgodnos€ z oryginatem przez osobe
uprawniong lub wydruk z systemu.

6. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniona, wydruk z systemu KRS
lub wydruk z systemu Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarcze;.

7. Aktualna polisa lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych z zakresu przedmiotu postepowania / umowa przedwstepna lub inny dokument, w tym
takze zobowigzanie w formie o$wiadczenia, stwierdzajacego, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na
okres obowigzywania umowy

8.  Petnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikajg z dokumentu okreslonego w podpunkcie 6.



V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO. Propozycje rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie bedg
brane pod uwage.

2. Oferta powinna obejmowac cato$¢ zaméwienia.

Sktadajacy oferte ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z projektem formularza ofertowego ustalonego przez Udzielajacego Zamdwienia i dotaczy¢ wszystkie
wymagane dokumenty i oSwiadczenia wymienione w SWKO.

5. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta. W przypadku skiadania oferty przez petnomocnikéw
nalezy dotaczy¢ oryginat petnomocnictwa lub kopie, podpisang przez mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta.

6. Oferte oraz pozostate o$wiadczenia Oferenta nalezy ztozyC w oryginale.

7. Dokumenty przedktadane przez Oferentdw w kserokopiach muszg by¢ po$wiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem. Po$wiadczenia mogq
dokona¢ osoby podpisujace oferte lub osoby posiadajace petnomocnictwo zgodnie z podpunktem 5.

8. Udzielajacy Zamdwienia moze zazada¢ przedstawienia oryginatu dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

9. Oferta pod rygorem odrzucenia powinna by¢ napisana w jezyku polskim. O$wiadczenia i dokumenty zlozone w jezyku obcym powinny by¢
przettumaczone przez ttumacza przysiegtego. Tre$¢ oSwiadczern powinna by¢ napisana czytelnym pismem recznym, na maszynie lub
komputerze oraz podpisana przez osobe uprawniong do reprezentacii.

10. Wszystkie zapisane strony oferty powinny by¢ ponumerowane, a miejsca, w ktorych zostaty dokonane poprawki, parafowane i datowane
przez osobe podpisujacy oferte.

11. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisem tematu, ktérego
konkurs dotyczy: “Konkurs na wykonywanie $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej Nr 2/UiK/2021 - Nie otwiera¢ przed
dniem 20.05.2021 r. do godziny 10:00”

12. Dokumenty stanowigce zataczniki wymagane przez Udzielajacego Zamdwienia oferent jest zobowigzany wypetni¢ bez wyjatku i $cisle
wg warunkéw i postanowien zawartych w niniejszym zaproszeniu do sktadania ofert, bez dokonywania w nich zmian.

13. Oferent moze zwrécic sie do Udzielajagcego Zamowienia o wyjasnienie tresci szczegétowych warunkéw konkursu ofert, jednak nie pozniej
niz 7 dni od daty ogtoszenia konkursu w formie elektronicznej na adres e-mail: konkurs_noch@szpitalepomorskie.eu.

w

VI. 0SOBY UPOWAZNIONE DO BEZPOSREDNIEGO KONTAKTOWANIA SIE Z OFERENTAMI:

1. Wszelkie zapytania nalezy kierowa¢ drogq elektroniczng na e-mail: konkurs_noch@szpitalepomorskie.eu
Osobami uprawnionymi do kontaktowania si¢ z Oferentami sa;
w sprawach dot. $wiadczeri medycznych

Dyrektor ds. medycznych Pan Jacek Pilarczyk, telefon: 58 57 27 300, poniedziatek-pigtek w godzinach od 8.00 do 14.00

w sprawach formalnych
Dziat Uméw i Kontaktowania: Pani Urszula Nowak, Pani Krystyna Bocian, telefon: 58 72 60323, 5872 60 420,
e-mail: konkurs_noch@szpitalepomorskie.eu, poniedziatek-pigtek w godzinach od 8.00 do 14.00.

VII. OCENA MERYTORYCZNA OFERT

1. Oferent jest zobowigzany do okreslenia ceny oferty przedmiotu konkursu na formularzu ofertowo — cenowym stanowigcym
Zatacznik nr 1 do SWKO.

Wybierajac najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage nastepujace kryterium:

Najnizsza warto$¢ brutto Swiadczen zdrowotnych 100 %
(zgodnie z wypetniong i podpisang Oferta)

najnizsza cena $wiadczenia
WO WZOTU: X = e x 100% x 100

cena $wiadczenia w badanej ofercie

Cena $wiadczenia dla zadania okreslonego w Zataczniku 1 obejmuje porade lekarska, $wiadczenie pielegniarskie: udzielane doraznie,
w warunkach ambulatoryjnych, zapewnienie potencjatu technicznego i lokalowego niezbednego do realizacji Swiadczenia.

Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zaméwienia — w tym
ewentualne rabaty.
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Cena oferty Swiadczenia bedzie stanowita: sume ryczattu z poz.1 i iloczynu ryczattu liczonego od pacjenta z poz.2 oraz poz. 3 i ilosci
zatozonych porad w skali miesigca, zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO.

Vill. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej napisami okreslonymi w pkt V ust. 12 SWKO - nalezy ztozy¢ (lub przesta¢ poczta) do dnia
19.05.2021 r. do godz. 10:00
w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia
Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.
ul. Powstania Styczniowego 1
81- 519 Gdynia

Kancelaria Szpitala w bud. nr 6

Za moment zlozZenia oferty przyjmuje sie termin otrzymania oferty przez Udzielajacego Zamdwienia, nie pdzniej niz w dniu
19.05.2021 r. do godz. 10:00.

2. Oferta ztozona po wyznaczonym terminie sktadania ofert zostanie zwrdcona bez otwierania do Oferenta.
3. W przypadku przestania oferty drogq pocztowa o terminie jej ztozenia decyduje data wptywu do Kancelarii Udzielajacego Zaméwienia.

IX. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT

1. Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu i trwa do czasu rozstrzygniecia.

2. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sie w dniu: 20.05.2021 r. godz. 10:00 w:
Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.
ul. Powstania Styczniowego 1
81- 519 Gdynia

Sala Konferencyjna w bud. nr 6

3. Oferenci lub ich przedstawiciele moga by¢ obecni przy otwieraniu kopert z ofertami.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.
2. Oferent moze wyrazi¢ zgode na przediuzenie okresu zwigzania ofertg o czas wskazany przez Udzielajgcego Zaméwienia, nie dtuzej niz
60 dni.

XI. SPOSOB ROZPATRZENIA OFERTY

1. Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powotana przez Udzielajacego Zamowienia.

Komisja Konkursowa obradujaca na wspdlnym posiedzeniu dokonuje oceny spetnienia warunkéw koniecznych przez Oferentéw oraz
oceny ztozonych ofert.

3. Przed oceng merytoryczng ofert Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi formalne ofert oraz kompletno$¢ zataczone;
dokumentacii.

4. Komisja nastepnie sprawdzi czy kazda z ofert spetnia wymagane warunki okreslone w Rozdziale Ill Szczegdtowych Warunkow Konkursu
Ofert oraz wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.) oraz stosowanych
odpowiednio przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(j-t. Dz.U. 22020 r. poz. 1398 ze zm.)

5. W niniejszym postepowaniu odrzuca sie oferte:

5.1. ztozong po terminie;

5.2. zawierajacq nieprawdziwe informacie;

5.3. jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny $wiadczen opieki zdrowotne;j;

5.4. jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia, tzn. 20% nizsza, niz wynika to z szacunkowej wartoSci
zamowienia w konkursie ofert;



6.

5.5. jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

5.6. jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

5.7. jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw okre$lonych
w niniejszych warunkach konkursu;

5.8. ztozong przez Oferenta, z ktbérym zostata rozwigzana przez Udzielajacego Zamodwienia prowadzacego postepowanie umowa
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okre$lonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po
stronie Oferenta.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja

Konkursowa moze wezwa¢ Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty, jednakze

w okresie nie krétszym niz 1 dzier roboczy.

Komisja szczegétowo zapoznaje sie z ofertami i wybiera oferte najkorzystniejszg sposrdd ofert spetniajgcych warunki okreslone
w szczegdtowych warunkach konkursu ofert.

W toku postepowania komisja konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajgcego sie o zawarcie umowy zlozenia wyjasnien dotyczacych
zawartosci formalnej, jak i merytorycznej ztozonych przez nich ofert.

XIl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

N

Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Zarzad Udzielajacego Zamowienia.

Postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej uniewaznia sig, gdy:

2.1.  nie wplyneta zadna oferta;

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

2.3.  odrzucono wszystkie oferty;

24. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy Zamdwienia przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w danym postepowaniu; chyba ze Udzielajacy Zamoéwienia moze zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;
2.5. nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie
pacjentéw Udzielajgcego Zaméwienia, czego nie mozna byto wczesniej przewidzieé.

Jezeli w toku konkursu ofert wptynefa tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci
wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.
Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, komisja ogtasza
0 rozstrzygnieciu postepowania konkursowego.
Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1,
81-519 Gdynia w dniu: 25.05.2021 r.
Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w kazdym czasie bez podania przyczyny oraz do przediuzenia
terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.
Podpisanie umowy nastapi niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu ofert w terminie nie pdzniejszym niz 21 dni od daty
rozstrzygniecia konkursu ofert. Termin i miejsce podpisania Umowy wyznaczy Udzielajacy Zamowienia.
Ogtoszenie rozstrzygniecia postepowania konkursowego zostanie zamieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienia oraz
na tablicy informacyjnej w siedzibie Spotki Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1 w Gdyni, za$ Oferenci zostang
powiadomieni drogg elektroniczna.
Udzielajagcy Zamowienia zawrze umowe z Oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom formalnym oraz zostanie uznana
za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.

XIil. POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

1.

Oferentowi, ktdrego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego Zaméwienia zasad przeprowadzania
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja Srodki odwotawcze.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
2.1 wybdr trybu postepowania;
2.2 niedokonanie wyboru Przyjmujacego Zamowienie;
2.3 uniewaznienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.
W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest
w formie elektronicznej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela odpowiedzi w formie elektronicznej sktadajacemu
protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest zloZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowe;
Udzielajacego Zaméwienia.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.



9. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Kierownika Udzielajacego Zaméwienia, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia
0 rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie w formie elektronicznej dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione
po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

Zataczniki:

Formularz ofertowo — cenowy - Zatgcznik nr 1 do SWKO

Formularz ofertowy — o$wiadczenie ofertowe — Zatacznik nr 2 do SWKO

Wykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe 0sdb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych oferta - Zatacznik nr 3 do SWKO

Wykaz granicznego potencjatu technicznego, lokalowego niezbednego do realizacji $wiadczen dla obszaru Miasta Gdyni - Zatacznik nr 4 do SWKO
Projekt umowy w zakresie wykonywania $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej - Zatacznik nr 5 do SWKO

Wzoér projektu raportu— Zatacznik nr 6 do SWKO

[ ol o



Zatacznik nr 1 do SWKO

Zatacznik nr 1 do Umowy

......................... , dnia..............2021r.

Formularz ofertowo — cenowy

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych dla Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. obejmujacych zakresem obszar Miasta Gdyni zgodnie z obowigzujacg umowa z NFZ *
(dzielnice: Babie Doty, Chylonia, Cisowa, Obtuze, Oksywie, Pogdrze, Kosakowo — powiat pucki)

Proponowane wynagrodzenie brutto

Lp Zakres $wiadczenia:
w ramach ryczattu

Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw
Udzielajacego Zaméwienia w ramach POZ w
zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej -
ryczatt miesieczny
Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza na
rzecz pacjentow z krajow UE lub EOG (Islandia,
Lichtenstein, Norwegia) legitymujacego sie kartg
EKUZ

w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
- ryczatlt od pacjenta
Swiadczenia zdrowotne udzielane przez
pielegniarke na rzecz pacjentow z krajéow UE lub
EOG (Islandia, Lichtenstein, Norwegia)
legitymujacego sie karta EKUZ
w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
- ryczatlt od pacjenta

*obszar obowigzywania moze ulec modyfikacji w momencie zmiany umowy z NFZ

Cena $wiadczenia obejmuje porade lekarska, $wiadczenie pielegniarskie: udzielane doraznie, w warunkach ambulatoryjnych, zapewnienie potencjatu
technicznego i lokalowego niezbednego do realizacji $wiadczenia.

Udzielajacy Zaméwienia wymaga zapewnienia dostepnosci $wiadczen od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego
oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia nastepnego.

Udzielajacy Zamowienia szacuje, ze liczba $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom legitymujacym sie kartag EKUZ wynosi: 5 w skali miesigca dla poz. 2
i 1 w skali miesigca dla poz. 3.
Sposob wyboru oferty: suma ryczattu z poz.1 i iloczynu ryczattu liczonego od pacjenta z poz. 2 oraz poz.3 i iloéci zatozonych porad w skali miesiaca

(data i podpis Oferenta)



Zalacznik nr 2 do SWKO

. Gdynia, dnia.............. 2021 r.
FORMULARZ OFERTOWY- OSWIADCZENIE OFERTOWE
Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

Nr konkursu ofert: 2/UiK/2021

NR KSIEGI REJESTROWE: .........coiiiiiiiiin s ssssssssssissssssssssssssssns

REGON: ..o NIP: e

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej na rzecz Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.

w lokalizacji w Gdyni zwanego dalej “Udzielajacym Zamowienia” od 01.07.2021 r. do 30.06.2025 r.

1. Oferte sktadam na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na terenie
Iprosze o wskazanie dokfadnego adresu/.

2.  Skladajacy oferte oswiadcza, ze:

2.1  zapoznat si¢ z trescig ogtoszenia o konkursie ofert, w zakresie ktorego sktada niniejszg oferte,

2.2 zapoznat sig ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert wraz z zatgcznikami i nie wnosi w tym zakresie zadnych zastrzezen,

2.3 nie wnosi zadnych zastrzezen do zataczonych wzoréw uméw i zobowigzuje sie do ich podpisania na warunkach okreslonych w tych wzorach w miejscu
i terminie okreslonym przez Udzielajgcego Zamdwienia, zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 5 do SWKO,

2.4  Strony ustalajg, ze w trakcie obowigzywania umowy ceny $wiadczen zdrowotnych nie moga ulec zmianie, za wyjatkiem:

- zaistnienia zmiany ustawowej stawki podatku VAT,

- zmiany ceny na skutek renegocjacji pomiedzy Stronami, w sytuacji zaistnienia zmian w wysokosci lub sposobie finansowania $wiadczen przez NFZ
lub innego odpowiedniego ptatnika badz wystapienia istotnego wzrostu cen lub innych czynnikéw kosztotworczych majacych wptyw na realizacje
przedmiotu umowy, z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Udzielajacego Zamowienia oraz stusznego interesu obu Stron, po udokumentowaniu
przestanek zasadno$ci zmiany

2.5  jestuprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, na ktéry jest sktadana oferta, zgodnie z ustawg z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.) i pozostatych przepisach,

2.6. posiada uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,

2.7.  posiada niezbgdng wiedze i doSwiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu,

2.8.  dysponuje osobami uprawnionymi do wykonania niniejszego zaméwienia, tj. co najmniej 1 lekarzem posiadajagcym prawo wykonywania zawodu i co
najmniej 1 pielegniarka posiadajaca prawo wykonywania zawodu

2.9. dysponuje potencjatem technicznym, lokalowym niezbednym do realizacji $wiadczenia, a wskazanym jako wymagania graniczne dla udzielania
$wiadczen zgodnym z zatgcznikiem nr 4

2.10. posiada aktualng polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych z zakresu przedmiotu postepowania / przediozy umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym takze
zobowigzanie w formie o$wiadczenie, stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania
umowy*

2.11. posiada dostep do Portalu Potencjatu udostepniony przez Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ w Gdarisku umozliwiajacy uzupetnianie danych
zwigzanych z przedmiotem konkursu/badz zobowigzuje si¢ wypetni¢ i przesta¢ do POW NFZ w Gdarisku wniosek o zatozenie konta, w terminie do 7
dni od daty zawarcia umowy o udzielanie $wiadczer zdrowotnych objetych niniejszym konkursem *.

2.12. udostepni Udzielajacemu Zamowienia facze internetowe z publicznym adresem IP/v4 o przepustowosci symetrycznej minimum 5 mbps. tacze to
wykorzystywane bedzie przy uzyciu tunelu VPN - dla systeméw teleinformatycznych Udzielajacego Zaméwienia. Lacze powinno by¢ zakonczone
kablowo na gniezdzie ETH. Lacze nie moze mie¢ ograniczenia transferu danych. Infrastrukture IT zapewnia Udzielajacy Zaméwienia.

*niewtasciwe skredlic

Oswiadczam, ze wszystkie zlozone dokumenty sg zgodne z aktualnym na dzien sktadania oferty, stanem prawnym i faktycznym.
Jednoczesnie stwierdzam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej zwiagzanej ze sktadaniem fatszywych oswiadczen.

(data i podpis Oferenta)



Wykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe oséb
udzielajacych swiadczen zdrowotnych objetych oferta

Zatacznik nr 3 do SWKO

Zatacznik nr 2 do Umowy

.............. 2021r.

Lp. Imie i nazwisko

PESEL

Numer PWZ

Kwalifikacje

zawodowe poszczegolnych oséb

Osoba wyznaczona do bezposrednich kontaktow z Udzielajacym Zamdwienia:

Wszelkie zmiany dotyczace powyzszego wykazu

kontraktowanie@szpitalepomorskie.eu

winny  by¢

bezwzglednie aktualizowane i zgtaszane drogq mailowgq na adres:

(data i podpis Oferenta)


mailto:kontraktowanie@szpitalepomorskie.eu

Zalacznik nr 4 do SWKO

Zalacznik nr 3 do Umowy

WYKAZ GRANICZNEGO POTENCJALU TECHNICZNEGO, LOKALOWEGO NIEZBEDNEGO DO REALIZACJI
SWIADCZEN DLA OBSZARU Miasta Gdyni_ zgodnie z obowiazujaca umowa z NFZ *
(dzielnice: Babie Doly, Chylonia, Cisowa, Obtuze, Oksywie, Pogorze, Kosakowo - powiat pucki)

Wartos¢ Posiadanie potencjatu
L.p. wymagana przez | przez Przyjmujacego
Udzielajacego Zamowienie /prosimy
Nazwa Zamowienia o wpisanie TAK lub NIE/
A B c D
1. Aparat EKG Tak
2. Podstawowy zestaw reanimacyjny Tak
Telefon komérkowy lub inne urzadzenie pozwalajace na
3. kontakt z Przyjmujacym Zaméwienie - 2 sztuki (po jednym Tak
dla lekarza i pielegniarki)
Zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze
4, okreslone wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z Tak
dnia 6 wrzes$nia 2001 - Prawo farmaceutyczne
Aparat do mierzenia cinienia tetniczego krwi z kompletem
5. L o Tak
mankietéw dla dzieci i dorostych
6. Stetoskop Tak
7. Glukometr i testy do oznaczania poziomu cukru we krwi Tak
8. Otoskop Tak
. Zestaw do wykonywania iniekcji Tak
Zestaw do wykonywania opatrunkéw i podstawowy zestaw
10. ST Tak
narzedzi chirurgicznych
11. | Pakiety odkazajace i dezynfekcyjne Tak
12. | Srodki ochrony osobistej(fartuchy, maseczki, rekawice) Tak
13. | Termometry Tak
14. | Maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego Tak
15. | Gabinet lekarski Tak
16. | Gabinet zabiegowy Tak
Pomieszczenie do przechowywania dokumentacji
17. | medycznej oraz lekéw, wyrobow medycznych i Srodkéw Tak
pomochniczych
18. | Pomieszczenia sanitarne Tak
19. | Poczekalnia dla Swiadczeniobiorcow Tak
20. | Telefon stacjonarny Tak
21. | Stolik zabiegowy Tak
Szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyrobéw
22. S . Tak
medycznych i $rodkéw pomocniczych
23. | Lodéwka przeznaczona do przechowywania lekéw Tak
24. | Kozetka Tak

*obszar obowigzywania moze ulec modyfikacji w momencie zmiany umowy z NFZ

UWAGA! Wykonawca w odpowiednich wierszach w kolumnie D zobowiazany jest:

wpisaé - TAK lub NIE

Niespetnienie ktéregokolwiek z wymaganych parametréw powoduje odrzucenie oferty.

(data i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 5 do SWKO

UMOWANr ..o
w zakresie wykonywania $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
zawarta W dniu ........ooovevveees cevnininnns r. w Gdyni pomiedzy

Szpitalami Pomorskimi Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000492201, NIP 586-22-86-770, REGON 190141612, o kapitale zaktadowym w wysokosci 174 254 000,00 zt,
pokrytym w catosci,

reprezentowang przez

zwanym w tre$ci umowy ,Przyjmujacym Zaméwienie”

Zawarcie niniejszej umowy nastepuje w wyniku konkursu ofert nr 2/UiK/2021 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania $wiadczeri nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych (dalej jako: NiSOZ)
przeprowadzonego zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.) oraz odpowiednio
stosowanych przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz.U.
22020 r. poz. 1398 ze zm.)

Udzielajacy Zamdwienia i Przyjmujacy Zamowienie, zwani ,Stronami”, a kazdy z nich z osobna ,Strong” zawierajg Umowe [dalej jako: ,Umowa’]
o tresci wskazanej ponizej.

ZWAZYWSZY, ZE Udzielajacy Zaméwienia prowadzi dziatalnoé¢ udzielania éwiadczen zdrowotnych w rodzaju POZ, w zakresie NiSOZ,
na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia [dale] jako: ,NFZ"];

ZwWAzYwszY, 2E Udzielajgcy Zamoéwienia wyraza wole zlecenia wykonywania $wiadczen  zdrowotnych  NiSOZ,
na zasadach okreslonych w niniejszej Umowie w ramach podwykonawstwa

ZWAZYWSzY, ZE Strony Umowy wyrazajg wole wspotpracy,
Strony postanowily, co nastepuije:

ARTYKUL 1 PRZEDMIOT UmMoOwy.

1.1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest okreslenie warunkéw wykonywania przez Przyjmujacego Zaméwienie Swiadczen zdrowotnych
na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamowienia w ramach POZ w zakresie NiSOZ [dale] jako: ,Przedmiot Umowy’] obejmujacych
zakresem obszar Miasta Gdyni zgodnie z obowigzujaca umowg z NFZ* (dzielnice: Babie Doty, Chylonia, Cisowa, Obtuze, Oksywie,
Pogérze oraz gmina: Kosakowo — powiat pucki).

1.2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w Artykule 1.1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie $wiadczy¢ zgodnie z:

1.2.1. obowigzujacymi przepisami prawa, w tym w szczegolnoSci zgodnie =z wustawg z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. 2020 poz.1398 tj. ze zm..), rozporzadzeniem



Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej z dnia 8 wrzes$nia 2015 r.
(i.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 320 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej z dnia 24 wrzesnia 2013 r. (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 540 ze zm.), w szczegd6lnosci w zakresie
spetnienia wymogow pkt. A. Cze$c¢ Il zat. nr 5 do w/w rozporzadzenia Ministra Zdrowia,

1.2.2. zarzadzeniami Prezesa NFZ lub odpowiednimi aktami innego ptatnika Swiadczen,

1.2.3.  Umowg oraz zatgcznikami do Umowy stanowigcymi integralng cz¢$¢ Umowy.

1.3. W ramach wykonywania Przedmiotu Umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do zapewnienia przez caly czas trwania niniejszej
umowy wszelkich wymaganych przepisami prawa, Zarzadzeniami Prezesa NFZ lub odpowiednimi aktami innego ptatnika $wiadczen,
warunkdw niezbednych do wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowa,

1.4. Kazda ze Stron oéwiadcza, iz posiada umowe wymagang ustawg o dziatalno$ci leczniczej ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody osobowe i rzeczowe, wyrzadzone przy udzielaniu lub zaniechaniu udzielania ustug medycznych bedacych przedmiotem umowy,
z uwzglednieniem choréb zakaznych, w tym wirusowego zapalenia watroby i wirusa HIV oraz zobowigzuje sie posiada¢ takie
ubezpieczenie nieprzerwanie przez caly okres obowigzywania ninigjszej umowy. Zadna ze Stron nie bedzie ponosi¢ negatywnych

konsekwenciji niedopetnienia obowigzku ubezpieczenia przez drugq Strone.
*obszar obowigzywania moze ulec modyfikacji w momencie zmiany umowy z NFZ

ARTYKUL 2 OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE.
2.1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie udzielat w ramach umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ, ktérg zawart Udzielajacy Zamdwienia nastepujacych
Swiadczen w ramach podwykonawstwa, dla obszaru Miasta Gdyni zgodnie z obowiazujacq umowg z NFZ* (dzielnice: Babie Doty,
Chylonia, Cisowa, Obtuze, Oksywie, Pogorze, Kosakowo — powiat pucki):
2.1.1.Nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych okreslonych w punkcie A Czes¢ | Zatacznika nr 5
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;
opieki zdrowotnej (j.t. Dz.U. z 2016 r. poz. 86 ze zm.) w brzmieniu ustalonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2017 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.2017.1300), dalej zwanym ,Zatacznikiem nr 5” w zakresie uzupetnionym w rozumieniu ust. 2 pkt 2) tego Zatacznika

2.1.2.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuije sie przez caty czas trwania umowy do spetnienia wymagan okreslonych w Zatgczniku nr 5
punkt A — Czesci Il. ,Organizacja udzielania $wiadczen”, Czesci lll. ,Wymagania dotyczace personelu”,
2.2. W ramach umowy Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia odpowiedni sprzet i pomieszczenia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w ramach podwykonawstwa poprzez:
2.2.1.Posiadanie sprzetu i aparatury medycznej zgodnie z wymogami okreslonymi w punkcie A Czes¢ IV Zatgcznika nr 5 -
,Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng”. Sprzet i aparatura medyczna konieczne do wykonania niniejszej umowy okreslone
sq w Zataczniku nr 3 do niniejszej umowy.

2.2.2.Posiadanie lokali wraz z wyposazeniem uzupetniajgcym, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w punkcie A Cze$¢ V
Zalacznika nr 5 — ,Pozostate wymagania”. Pomieszczenia udostepnione w ramach niniejszej umowy okre$lone sg w Zataczniku
nr 3 do niniejszej umowy.

2.2.3. Zapewnienie srodkéw ochrony osobistej personelu w zakresie wynikajacym z uwarunkowan epidemiologicznych.

2.3. Przyjmujacy Zamowienie w zakresie udzielanych w ramach niniejszej umowy $wiadczen obowigzany jest do dokumentowania $wiadczen
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym § 43 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666 z p6zn. zm.), przyjmowania zgtoszen
i rejestrowania rozméw telefonicznych oraz ich przekazywania Udzielajgcemu Zaméwienia celem archiwizacji, zgodnie z § 10
Zarzadzenia nr 71/2017/DSM Prezesa NFZ z 11 sierpnia 2017 r. ze zm. (dalej zwanego ,Zarzadzeniem Prezesa NFZ) lub z innymi
kolejnymi aktami ptatnika w tym zakresie.

2.4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie gromadzi¢ i przekazywa¢ Udzielajgcemu Zamdwienia dane o $wiadczeniach udzielonych
poszczegdlnym osobom w zakresie okreslonym w § 11 Zarzadzenia Prezesa NFZ lub w innych kolejnych aktach ptatnika wydanych
w tym zakresie, w taki sposob by umozliwi¢ Udzielajgcemu Zamdwienia odpowiednie i terminowe przekazywanie danych do NFZ.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie réwniez do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych.



2.5. Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez osoby posiadajace niezbedne kwalifikacje i uprawnienia, wymienione w Zatgczniku nr 2

do niniejszej umowy stanowigcym jej integralng cze$¢ (minimalna liczba oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych). Przyjmujacy

Zamowienie zobowigzuje sie¢ do niezwltocznego - nie pdzniej niz w terminie w dniu zaistnienia zmian — przekazania danych

Udzielajacemu Zamowienia celem ich aktualizacji w Portalu Swiadczeniodawcy (e-mail: kontraktowanie@szpitalepomorskie.eu
tel: 58 726 04 20)

2.6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli ze strony Udzielajacego Zaméwienia lub NFZ w zakresie wykonywania
niniejszej umowy.

2.7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest w szczegdlno$ci do:

2.71.

2.7.2.

2.7.3.

2.74.

2.1.5.
2.76.

2.1.7.

2.18.

2.7.9.
2.7.10.

2.7.11.

2.7.12.
2.7.13.

2.7.14.

2.7.15.

2.7.16.

ciggtosci wykonywania Umowy,

wykonania Przedmiotu Umowy zgodnie z zasadami wspétczesnej wiedzy medycznej i odpowiednimi normami, obowigzujacymi
w dniu wykonywania Swiadczen zdrowotnych, przy wykorzystaniu posiadanego sprzetu i aparatury medycznej oraz poszanowania
praw pacjenta,

przestrzegania zasad i przepisbw BHP oraz przepiséw porzadkowych obowigzujacych w miejscu wykonywania Przedmiotu
Umowy,

zapewnienia wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez osoby legitymujace sie wymaganymi kwalifikacjami oraz uprawnieniami,
posiadajacymi niezbedne doswiadczenie i wiedze,

posiadania wszelkich niezbednych dokumentdw potwierdzajacych uprawnienia, wiedze i doswiadczenie personelu medycznego,
uzywania sprzetu medycznego i aparatury medycznej wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, posiadajacych
wymagane certyfikaty, przeglady oraz aktualne paszporty, zgodnie z wymogami odrebnych przepiséw,

posiadania wszelkich niezbednych dokumentéw potwierdzajacych legalnos¢, sprawno$é, jakosS¢ oraz przydatno$¢ do uzywania
wiasnego sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz dbania o odpowiednig
sprawnosc¢, jakos¢ oraz przydatno$¢ do uzywania sprzetu i aparatury medycznej,

prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych
w sposob okreSlony w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 849 ze zm.) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666 z pdzn. zm.) a takze w przepisach wydanych
w ich miejsce wskazanych oraz w innych obowigzujacych przepisach oraz zarzadzeniach Prezesa NFZ lub w innych kolejnych
aktach ptatnika wydanych w tym zakresie,

niezwtocznego informowania o wszelkich nieprawidtowo$ciach dotyczacych Przedmiotu Umowy,

na wezwanie osoby upowaznionej przez Udzielajagcego Zamdwienia, przekazania Zzadanych  dokumentéw
medycznych dotyczacych pacjentdw, w terminach wyznaczanych przez Udzielajacego Zaméwienia, w celu zapewnienia ciggtosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajagcego Zaméwienia - zgodnie z przepisami art. 26 ustawy
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 849 ze zm.),

na wezwanie 0soby upowaznionej przez Udzielajagcego Zamowienia przekazania  Zzadanych  dokumentow
medycznych dotyczacych pacjentdw, w terminach wyznaczanych przez Udzielajacego Zaméwienia, w celu kontynuacii leczenia
lub realizacji nakazu organu lub podmiotu uprawnionego do dostepu do dokumentaciji,

odpowiednie, 1. uzgodnione z Udzielajacym Zamdwienia oznakowanie miejsc wykonywania Przedmiotu Umowy,

sporzadzanie i przesytanie w formie elektronicznej (w rozszerzeniu xIs, ods.) codziennego raportu wg wzoru zat. Nr 4 do umowy.
Raport winien by¢ przesytany od poniedziatku do pigtku na adres e-mail: controlling@szpitalepomorskie.eu.

biezacego rejestrowania i kodowania $wiadczen w systemie CGM CliniNet (w okresie obowigzywania umowy system moze ulec

zmianie) przyjmowanych pacjentdw z niezbednymi danymi, w tym prowadzenie dokumentacji medycznej odnoszacej sie
do kazdego pacjenta zgodnie z warunkami okreslonymi w § 43 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666 z pdzn. zm.)

przekazywania do dnia 6-go kazdego miesigca informacji dotyczacej liczby porad udzielonych telefonicznie
jgazecka@szpitalepomorskie tel: 58 57 27 682
udzielania Udzielajgcemu Zamoéwienia pisemnych odpowiedzi i wyjasnie, w terminie wskazanym przez Udzielajacego

Zamowienia, w przypadku skargi lub zazadania przez uprawniony organ wyjasnien zwigzanych z wykonywaniem umowy przez
Przyjmujacego Zamdwienie.


mailto:kontraktowanie@szpitalepomorskie.eu
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28.

29.

W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie zapewni dostepno$¢ do $wiadczer od poniedziatku do piatku, w godzinach
od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego
do godziny 8.00 dnia nastepnego.

W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie dysponuje osobami uprawnionymi do wykonania niniejszego zamdwienia,
tj.: co najmniej 1 lekarzem posiadajacym prawo wykonywania zawodu i co najmniej 1 pielegniarkg posiadajacq prawo wykonywania
zawodu.

2.10. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie podda¢ w kazdym czasie kontroli ze strony Udzielajgcego Zaméwienia w zakresie jakoSci,

organizacji, warunkéw wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa, w tym w zakresie stosowania procedur medycznych.

2.11. Przyjmujacy Zaméwienie bedzie przekazywat niezwtocznie na zadanie Udzielajagcego Zamdwienia, na piSmie, wszelkie dodatkowe

3.1

3.2

3.3

34

informacije o realizacji $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
*obszar obowigzywania moze ulec modyfikacji w momencie zmiany umowy z NFZ

ARTYKUL 3 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH.
Strony o$wiadczajg, ze znane im sg przepisy prawa regulujacego przetwarzanie danych osobowych zawarte w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.) oraz zobowigzujq si¢ do ich przestrzegania
i tym samym przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami powyzszej ustawy.
Strony wzajemnie o$wiadczajg, ze sg administratorami danych osobowych personelu realizujgcego umowe na rzecz strony oraz danych
zawartych prowadzonej przez strone dokumentacji medycznej. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wypetnienia obowigzku
informacyjnego, o ktérym mowa w art. 14 RODO wobec personelu zgtoszonego do realizacji niniejszej umowy.
Obie Strony potwierdzaja, ze dane osobowe w ramach wykonywania tej Umowy i w zwigzku z wykonywaniem tej Umowy bedg
przetwarzane wylacznie przez wtasciwie upowaznione do tego przez Strony osoby.
Strony moga powierzy¢é zadania przetwarzania danych osobowych podwykonawcom, za ktérego dziatania i zaniechania ponoszg
odpowiedzialno$¢.

ARTYKUt 4 KOORDYNACJA WSPOLPRACY.
Osobami odpowiedzialnymi za wspotprace na podstawie niniejszej umowy sg koordynatorzy:
4.1. ze strony Udzielajacego Zamoéwienia: ...................... el ye-maill
4.2. ze strony Przyjmujacego Zamowienie: ...................... el ye-maill

ARTYKUL 5 WYNAGRODZENIE.

5.1. Przyjmujacemu Zamdwienie za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie

5.2.

5.3.
54.

5.5.
5.6.

ryczattowe w wysokoSci ___ zh za kazdy miesigc wykonywania umowy, okre$lone w formularzu ofertowo — cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 1 do umowy.
Niezaleznie od wynagrodzenia przewidzianego w ust. 5.1, Przyjmujacy Zaméwienie otrzyma od Udzielajgcego Zaméwienia wynagrodzenie
w wysokosci....... zt za kazdego pacjenta z krajéw UE lub EOG (Islandia, Lichtenstein, Norwegia) legitymujacego sie karta EKUZ, ktéremu
udzielit $wiadczenia zdrowotnego pod warunkiem uzyskania wynagrodzenia od NFZ, zgodnie z formularzem ofertowo — cenowym
stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy. Dodatkowo — o ile przepisy prawa oraz akty ptatnika tak postanowig - Udzielajacy Zamdwienia
przekaze Przyjmujgcemu Zamdwienie, w terminie ptatnosci nalezno$ci za ustuge bedaca przedmiotem niniejszej umowy, réwnowarto$¢
kwoty uzyskanej z tytutlu uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, za kazdy etat przeliczeniowy pielegniarki udzielajacej Swiadczen
w ramach i w celu wykonania niniejszej umowy - na podstawie wskazania Udzielajagcemu Zaméwienia w zatgczniku do faktury — pod
warunkiem, ze Udzielajacy Zaméwienia otrzyma na powyzsze dodatkowe $rodki finansowe z NFZ lub innego odpowiedniego pfatnika
Swiadczen.
Faktura podlega zaptacie na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamdwienie wskazany na fakturze.
Udzielajacego Zamowienia zobowigzuije sie do terminowej zaptaty uméwionego wynagrodzenia.

Termin wyptaty wynagrodzenia wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury wystawionej przez Przyjmujacego Zaméwienie.
Termin wyptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 5.1 i 5.2 zostanie wydtuzony w przypadku braku korekty btedéw w systemie

CGM CliniNet do czasu ich poprawienia.



5.7.

5.8.
59.

W razie zwloki Udzielajacego Zamowienia w pfatnos$ci Przyjmujacy Zamdwienie uprawniony bedzie do naliczania odsetek zgodnych
z odpowiednimi przepisami prawa.

Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Udzielajacego Zaméwienia

W okresie trwania umowy szacunkowa warto$¢ umowy Wynosi ................... zt (maksymalna warto$¢ umowy).

5.10. Strony ustalaja, ze w trakcie obowigzywania umowy ceny $wiadczen zdrowotnych nie moga ulec zmianie, za wyjatkiem:

5.11.

6.1.

6.2.

7.1

7.2

7.3.

74.
7.5.

7.6.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

- zaistnienia zmiany ustawowej stawki podatku VAT,

- zmiany ceny na skutek renegocjacji pomiedzy Stronami, w sytuacji zaistnienia zmian w wysokosci lub sposobie finansowania $wiadczen
przez NFZ lub innego odpowiedniego ptatnika badz wystapienia istotnego wzrostu cen lub innych czynnikow kosztotwdrczych majacych
wplyw na realizacje przedmiotu umowy, z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Udzielajacego Zaméwienia oraz stusznego interesu
obu Stron, po udokumentowaniu przestanek zasadno$ci zmiany oraz podpisaniu Aneksu do niniejszej umowy.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy w kazdym czasie w drodze porozumienia Stron, w szczegélno$ci w przypadku
zmiany finasowania $wiadczen ze strony NFZ, pod warunkiem, ze nie zachodzg przestanki niewaznosci zmian, o ktérych mowa w art. 27

ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

ARTYKUL 6 ODPOWIEDZIALNOSC.
Przyjmujacy Zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za  szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem
umowy lub wynikajaca z ich zaniechania.
Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze posiada umowe wymagang ustawg o dziatalnosci leczniczej ubezpieczenia odpowiedzialnoSci
cywilnej za szkody osobowe i rzeczowe, wyrzadzone przy udzielaniu lub zaniechaniu udzielania ustug medycznych bedacych przedmiotem
umowy, z uwzglednieniem choréb zakaznych, w tym wirusowego zapalenia watroby i wirusa HIV oraz zobowigzuje si¢ posiadac takie
ubezpieczenie nieprzerwanie przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy.

ARTYKUL 7 KARY UMOWNE
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania, ktéregokolwiek z obowigzkéw Przyjmujacego Zamdwienie wynikajacych
z art. 11 3 niniejszej umowy, Udzielajacy Zamoéwienia moze zadac zaptaty kar umownych w wysokosci 5% wynagrodzenia okreslonego
w art. 5 ust. 5.1 umowy za kazdy przypadek naruszenia, z zastrzezeniem zapisu Artykutu 7.2. niniejszej umowy. Maksymalna wysoko$¢
kar umownych w ciggu okresu realizacji umowy nie moze przekroczy¢ wysoko$ci wynagrodzenia jakie przystugiwac bedzie Przyjmujgcemu
Zamowienie z tytutu jej realizacji.
W przypadku natozenia przez NFZ kary umownej na Udzielajgcego Zamdwienia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajacy Zamdwienia moze zada¢ od Przyjmujacego Zaméwienie zaptaty kary umownej w wysokoSci natozonej na niego
kary przez NFZ.
W przypadku zazadania przez NFZ zwrotu nienaleznie wyptaconych Udzielajagcemu Zaméwienia $rodkow z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zaméwienie - Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo zazadania w petnej kwocie zwrotu wiw Srodkéw od Przyjmujgcego
Zaméwienie.
Kary umowne sg od siebie niezalezne i podlegajg kumulacji.

Niezaleznie od uprawnienia w zakresie dochodzenia kar umownych Udzielajacemu Zamowienia przystugiwaé bedzie prawo dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogéinych, jezeli wartos¢ powstatej szkody przekroczy wysoko$¢ kar umownych.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo potracenia z wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zamdwienie roszczen z tytutu kar
umownych, bez odrebnego wzywania.

ARTYKUL 8 POUFNOSC.
Kazda ze Stron zobowigzuje sie dochowaé, w catej rozcigagtosci, tajemnicy zawodowej, jak tez tajemnicy przedsiebiorstwa drugiej Strony,
a obowigzek ten z mocy porozumienia stron jest zasadniczym elementem niniejszej Umowy.
Przez Informacje  Poufng  rozumie sie kazdgq informacja przekazywang lub  ujawniang  jakakolwiek  drogg
(w tym ustnie, na piémie, drogq elektroniczng, w drodze wizyt w siedzibie Strony) przez jedng ze Stron Umowy drugiej Stronie w ramach
niniejszej Umowy lub w zwigzku z wykonaniem tej Umowy. W szczegdlno$ci s to materiaty, informacje szeroko rozumianej dziatalnosci
lub planéw i strategii handlowych, marketingowych, rozwojowych lub innych planéw i strategii Strony Umowy.
Strony  przyjmuja do  wiadomo$ci i  oSwiadczaja, Zze wszelkie otrzymane od drugiej Strony  dokumenty
i informacje, zaréwno pisemne jak i ustne majg lub mogg mie¢ charakter Informacji Poufnych i stanowig lub mogg stanowi¢ tajemnice
przedsiebiorstwa.
Strona moze wykorzystywac Informacje Poufne tylko i wytacznie w celu podjecia decyzji o zawarciu, zawarcia lub wykonywania Umowy.



8.5. Kazda ze Stron zobowigzuje sie wobec drugiej Strony Umowy, Ze nie bedzie ujawnia¢ Informacji Poufnych Zadnej osobie trzeciej,
z zastrzezeniem przypadkéw przewidzianych przez obowigzujace przepisy prawa.

8.6. Kazda ze Stron bedzie odpowiedzialna za ujawnienie, bez upowaznienia Informacji Poufnych przez osoby
(w tym obecnych lub bytych pracownikéw) lub podmioty, ktérym na mocy Umowy Strona moze takie Informacije przekazywac.
Strony przyjmuja, ze zachowanie poufno$ci nie ma zastosowania do nastepujacych informacji:
8.6.1. uzyskanych przez jedng ze Stron Umowy od drugiej Strony z wyraznym, pisemnym zastrzezeniem braku poufnosci,
8.6.2. ogdlnie dostepnych w momencie ich ujawnienia, w szczegdlnosci danych ujawnionych w jawnych rejestrach informacji, ktére byty

w posiadaniu Strony juz w chwili rozpoczecia negocjacji z drugq Strong,

8.7. Bez wzgledu na powyzsze, Strona ktdrej zostaly udostepnione Informacje Poufne przez drugg Strone jest uprawniona do udzielania
osobom trzecim informacji w zakresie wymaganym przez prawo, jednak takie przekazanie wymaga uprzedniej notyfikacji drugiej Strony
z podaniem podstawy prawne;.

8.8. Strona moze ujawnia¢ Poufne Informacje jedynie swoim pracownikom, przedstawicielom lub doradcom, wytacznie w celach wskazanych
w Umowie, w przeciwnym wypadku ujawnienie Poufnych Informacji bedzie wymagato kazdorazowej pisemnej zgody drugiej Strony.

ARTYKUL 9 CZAS TRWANIA UMOWY.

9.1. Zadna modyfikacja, zmiana, lub zrzeczenie sie jakiegokolwiek postanowienia niniejszej Umowy nie wejdzie w zycie, je$li nie bedzie
dokonane na pismie, z wyraznym odniesieniem do niniejszej Umowy i jesli nie bedzie odpowiednio podpisane przez Strony niniejsze;
Umowy.

9.2 Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01.07.2021 r. do dnia 30.06.2025 r.

9.3 W przypadku przedituzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia terminu obowigzywania umowy na $wiadczenia z zakresu objetego
niniejsza umowg wigzacej NFZ z Udzielajacym Zaméwienie, niniejsza umowa zostaje przedtuzona na czas trwania umowy Udzielajacego
Zamowienie z NFZ, bez koniecznosci aneksowania umowy. O przedituzeniu umowy oraz czasie na jaki zostaje przedtuzona Udzielajacy
Zamowienie poinformuje Przyjmujacego w formie pisemne;.

9.4 Umowa ulega rozwigzaniu:

9.4.1. zuplywem czasu, na ktéry byta zawarta,

9.4.2. zdniem zakonczenia udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy przez Udzielajacego Zamowienia

9.4.3. z przyczyn organizacyjnych po stronie Udzielajgcego Zamowienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,

9.4.4. wskutek o$wiadczenia Udzielajacego Zamdwienia, z zachowaniem 2-tygodniowego okresu wypowiedzenia, w przypadku,
gdy Przyjmujacy Zamowienie razaco narusza istotne postanowienia umowy,

9.4.5. wkazdym czasie za zgodnym porozumieniem stron.

9.5 Umowa moze byé rowniez rozwigzana przez Udzielajgcego Zaméwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku:

9.51.  utraty przez Przyjmujacego Zamdwienie uprawnien koniecznych do realizacji Swiadczen zdrowotnych,
9.5.2.  utraty kontraktowania z NFZ lub jego nastepcy prawnego w zakresie przedmiotu $wiadczenia zdrowotnego,

9.6 Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec

miesigca kalendarzowego.

9.7 Rozwigzanie umowy wymaga dla swej wazno$ci zachowania formy pisemne;j.

ARTYKUL 10 DALSZE ZAPEWNIENIA | DZIALANIE W DOBREJ WIERZE.
10.1. Strony bedg wspdtpracowaty ze sobg w celu podjecia i wykonania takich czynno$ci prawnych i dokumentéw oraz innych dziatan, lezacych

w granicach rozsadku, w celu wykonania, udowodnienia lub potwierdzenia ich praw i zamierzonego celu niniejszej Umowy.
10.2. Przy wykonywaniu obowigzkéw wynikajagcych z niniejszej Umowy Strony beda zawsze dziataé w stosunku do siebie

w dobrej wierze.



ARTYKUL 11 SPORY.
Spory, ktére mogg powsta¢ na tle umowy rozpatrywac bedzie sad powszechny, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

ARTYKUL 12 EGZEMPLARZE.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach - jeden egzemplarz dla Przyjmujgcego Zamowienie i dwa
egzemplarze dla Udzielajacego Zamowienia, z ktérych kazdy jest oryginatem, zas wszystkie stanowig jedna i tq samg umowe.

ARTYKUL 13 ODESLANIE.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majq przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej,
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz kodeksu cywilnego, a takze pozostate przepisy prawa.
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Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienia

ZALACZNIKI DO UMOWY:
Zatgcznik nr 1 - formularz ofertowo — cenowy
Zatacznik nr 2 — wykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych ofertg

Zalgcznik nr 3 — wykaz granicznego potencjatu technicznego, lokalowego niezbednego do realizacji $wiadczen dla obszaru miasta Gdyni

Zatacznik nr 4 — wzor raportu
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