Znak: OP-4240-3/15
OGLOSZENIE

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. dr. J6zefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie
ul. dr. J6zefa Babinskiego 29
30 - 393 Krakow

na podstawie art. 26 ust. 3 w zwigzku z art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z p6zn. zm.)

ogtasza konkurs ofert na udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju $wiadczenia

psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych w poradni zdrowia psychicznego

I. Przedmiot konkursu ofert

1. Przedmiotem konkursu ofert sg swiadczenia zdrowotne w rodzaju $wiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych w poradni zdrowia psychicznego udzielane przez lekarza specjaliste
psychiatre.

W zwigzku z art. 50 a Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 z pdzn. zm.), do konkursu ofert nie mogag
przystapi¢ lekarze wykonujacy dziatalnosc leczniczg jako grupowa praktyka lekarska.

W przypadku ztozenia oferty przez Oferenta, ktdry bedzie realizowat przedmiot konkursu za
pomocg podmiotéw trzecich, Szpital Babinskiego dopuszcza do sktadnia ofert wylgcznie
oferentéw, ktérzy beda realizowali przedmiot konkursu za pomocg innych podmiotéw
leczniczych lub podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Zakres obowigzkow Oferenta:
Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w pkt. 1 powyzej obejmuja:
a) porady lekarskie diagnostyczne,
b) porady lekarskie terapeutyczne,
c) porady lekarskie kontrolne,
d) wizyty domowe,
e) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw,
f) prowadzenie dokumentacji statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu bedg realizowane zgodnie z wymogami
wiasciwych przepisow prawa, w szczegdlnosci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (Dz.U.z 2013 r., poz. 1386 z pdzn. zm.), oraz Zarzadzenia Nr
79/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, z pézniejszymi zmianami.

3. Miejsce wykonania swiadczen zdrowotnych:
Swiadczenia beda udzielane w Poradni Zdrowia Psychicznego Krakéw - Podgérze, bedacej
komorka organizacyjng Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jézefa Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie, mieszczacej sie w Krakowie przy ul. dr. Jézefa Babinskiego 29.

4. Pomieszczenia/sprzet/materiaty zapewniane przez Oferenta:
Oferent zapewni we wtasnym zakresie:
1) odziez ochronng,
2) aktualne szkolenia z zakresu BHP,
3) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujacymi wymogami,
4) ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg
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przedmiotu konkursu.

5. Pomieszczenia/sprzet/materialty zapewniane przez Szpital Babinskiego:
Szpital Babinskiego zapewnia: gabinet lekarski, sale do psychoterapii, dostep do gabinetu
zabiegowego i pokoju socjalnego, obstuge recepcyjng, bloki do wypisywania recept, stanowisko
komputerowe, dostep do sieci wewnetrznej Szpitala Babifnskiego, przydzielenie uprawnien
w systemie Esculap - cze$¢ medyczna, niezbedne materiaty medyczne i produkty lecznicze.

I1. Okres realizacji sSwiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert

1. Okres realizacji $wiadczen zdrowotnych: od daty podpisania umowy do 29 lutego 2016 r.

2. Przewidywany termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych: 1 marca 2015 roku.

3. Dni i godziny, w ktorych beda realizowane $wiadczenia:
Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane od poniedziatku do piatku w godzinach pracy Poradni
Zdrowia Psychicznego Krakow-Podgodrze, z wyjatkiem dni ustawowo uznanych za wolne od
pracy:
1) poniedziatek w godz. 07:00 - 19:05,
2) wtorek w godz. 07:00 - 20:00,
3) $roda w godz. 07:00 - 18:00,
4) czwartek w godz. 07:30 - 18:00,
5) pigtek w godz. 07:00 - 19:30.

Harmonogram zostanie ustalony przed podpisaniem umowy w drodze obopdlnego porozumienia pomiedzy
Przyjmujacym zamdwienie i Udzielajacym zamdwienia

4. Szacunkowa liczba swiadczen zdrowotnych, ktore zostang udzielone w miesigcu:
$Swiadczenia zdrowotne udzielane w wymiarze ok. 5 godzin tygodniowo i maksymalnie 265
punktow rozliczeniowych w miesigcu kalendarzowym.

5. Szacunkowa liczba oséb ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do $wiadczen publicznych
zakfadow opieki zdrowotnej z terenu Wojewddztwa Matopolskiego: ok. 3,2 min.

III. Kryterium oceny ofert
Przy wyborze oferty Szpital Babinskiego bedzie kierowat sie kryterium ceny brutto za jeden punkt
rozliczeniowy za porade lekarska diagnostyczng, porade lekarskg terapeutyczng, porade lekarska
kontrolng i wizyte domowg - 100% wagi.

Liczba punktéw za powyzsze kryterium uzyskana przez Oferentdw bedzie ustalona wedtug
ponizszego wzoru:

C = [(CN/CX) x 100] x 100%

gdzie:

C - liczba punktéw za kryterium cena

CN - najnizsza cena ofertowa spos$rod waznych ofert

CX - cena ocenianej oferty

Maksymalna ustalona przez Szpital Babinskiego cena brutto jednego punktu rozliczeniowego za
porade lekarskg diagnostyczng, porade lekarskg terapeutyczng, porade lekarskg kontrolng i wizyte
domowa wynosi 4,50 zt.

IV.Miejsce i termin zapoznania sie z Warunkami Konkursu Ofert
Warunki Konkursu Ofert wraz z zatgcznikami (w tym projektem umowy) sg dostepne w Zespole
ds. Organizacyjno - Prawnych - budynek nr 13, w godz. 08:00 - 15:00. Powyzsze dokumenty
mozna takze pobrac ze strony internetowej Szpitala Babinskiego pod adresem www.babinski.pl

V. Miejsce i termin skladania ofert
Oferty nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie z napisem: ,Konkurs - Poradnia Zdrowia
Psychicznego Krakéw - Podgérze” oraz oznaczeniem nazwy i adresu Oferenta w Biurze
Dyrektora Szpitala Babinskiego (Kancelarii) - budynek nr 28, do dnia 16 lutego 2015 r. do
godz. 11:00.


http://www.babinski.pl/
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VI.Miejsce i termin otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Szpitala Babinskiego, budynek nr 13, dnia 16 lutego 2015r.
o godz. 11:30.

VII.Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

VIII. Konkurs ofert zostanie rozstrzygniety w siedzibie Szpitala Babifnskiego w terminie 14 dni od

IX.

XI.

XI.

uptywu terminu sktadania ofert.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie zamieszczone na tablicy ogtoszen w siedzibie
Szpitala Babinskiego oraz na stronie internetowej Szpitala Babinskiego (www.babinski.pl).

Szpital Babinskiego zastrzega prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert.

Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami oraz udzielania wszelkich wyjasnien zwigzanych
z konkursem ofert:

- w sprawach merytorycznych: lek. Danuta Wozniak — Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, tel.
12/65-24-347 w godz. 11:00-14:00,

- w sprawach formalnych: Edyta Robaczynska-Kukietka tel. 12/65-24-351 w godz. 08:00-
15:00.

Umotywowane protesty i odwotania dotyczace konkursu ofert nalezy sktadaé¢ w formie pisemnej
w Kancelarii Szpitala Babinskiego zgodnie z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z
2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

Stanistaw Kracik
Dyrektor Szpitala Specjalistycznego
im. dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie
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WARUNKI KONKURSU OFERT

w sprawie udzielenia zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne w rodzaju swiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych w poradni zdrowia psychicznego

Organizatorem konkursu ofert jest Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Babinskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie, ul. dr. Jézefa Babinskiego 29, 30-393 Krakow,
zwany dalej Udzielajacym zamodwienia.

Podstawa prawna:

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z p6zn. zm.) oraz Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

Przedmiotem konkursu ofert sa sSwiadczenia zdrowotne w rodzaju swiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych w poradni zdrowia psychicznego udzielane przez lekarza specjaliste
psychiatre.

W zwigzku z art. 50 a Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn.: Dz. U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm.) do konkursu ofert nie mogg przystgpic
lekarze wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg jako grupowa praktyka lekarska.

W przypadku ztozenia oferty przez Oferenta, ktory bedzie realizowat przedmiot konkursu za
pomocg podmiotdw trzecich, Udzielajacy zamodwienia dopuszcza do skiadnia ofert wylacznie
oferentéw, ktdérzy bedaq realizowali przedmiot konkursu za pomoca innych podmiotéw leczniczych
lub podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa powyzej obejmuja:

1)porady lekarskie diagnostyczne,

2)porady lekarskie terapeutyczne,

3)porady lekarskie kontrolne,

4)wizyty domowe,

5)prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow,

6)prowadzenie dokumentacji statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu bedy realizowane zgodnie z wymogami
wiasciwych przepiséw prawa, w szczegolnosci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczern gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej ileczenia
uzaleznienn (Dz. U. z 2013 r., poz. 1386 z pdézn. zm.), oraz Zarzadzenia Nr 79/2013/DS0OZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri, z pézniejszymi
zmianami.

Okres realizacji $wiadczen zdrowotnych:

Okres realizacji Swiadczen: od daty podpisania umowy do 29 lutego 2016 .

Przewidywany termin rozpoczecia udzielania $wiadczen: 1 marca 2015 roku.

Szacunkowa liczba swiadczen zdrowotnych, ktdre zostang udzielone w miesigcu:
$wiadczenia zdrowotne udzielane w wymiarze ok. 5 godzin tygodniowo i maksymalnie 265 punktéow
rozliczeniowych w miesigcu kalendarzowym.

Dni i godziny, w ktérych bedq realizowane swiadczenia:
Swiadczenia zdrowotne beda realizowane od poniedziatku do piatku w godzinach pracy Poradni
Zdrowia Psychicznego Krakdéw-Podgorze, z wyjatkiem dni ustawowo uznanych za wolne od

pracy:
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1) poniedziatek w godz. 07:00 - 19:05,
2) wtorek w godz. 07:00 - 20:00,
3) $roda w godz. 07:00 - 18:00,
4) czwartek w godz. 07:30 - 18:00,
5) piatek w godz. 07:00 - 19:30.
Harmonogram zostanie ustalony przed podpisaniem umowy w drodze obopdlnego porozumienia pomiedzy
Przyjmujacym zamdwienie i Udzielajacym zamdwienia

Szacunkowa liczba oséb ubezpieczonych i uprawnionych do $wiadczen publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej z terenu Wojewddztwa Matopolskiego wynosi ok. 3,2 min.

Informacje ogdlne

1.

2.

7.

Wyjasnienia dotyczace Warunkéw Konkursu Ofert (WKO) udzielane bedq przez Udzielajacego
zamowienia na podstawie pisemnego wniosku otrzymanego od Oferenta.

W niniejszym postepowaniu wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Udzielajacy zamowienia i Oferenci przekazujq pisemnie.

. Oferenci mogg sktada¢ pytania dotyczace konkursu ofert do dnia 11 lutego 2015 r. do

godz. 10:00 na adres mailowy: edyta.robaczynska@babinski.pl, badZz faksem na numer (12)
262 13 35.

Odpowiedzi na pytania skierowane przez Oferentow do Udzielajacego zamdwienia dotyczace
konkursu Udzielajacy zamdwienia bedzie zamieszczat na swojej stronie internetowej
www.babinski.pl.

. Oferent pozostaje zwigzany zilozong ofertg przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg

rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen

w siedzibie Udzielajacego zamodwienia oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia
www.babinski.pl
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu sktadania ofert.

Przygotowanie oferty

1.

N

o s w

Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie oferty w formie pisemnej zgodnie
z pobranymi materiatami konkursowymi.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposéb przejrzysty i czytelny oraz
zawiera¢ wszelkie wymagane dokumenty i oswiadczenia.

Oferte sktada sie w miejscu i czasie okreslonym w Ogtoszeniu oraz WKO.

Konkurs ofert jest wazny choéby wptyneta tylko jedna oferta spetniajgca warunki konkursu.

. Wszystkie dokumenty tworzace oferte powinny by¢ ponumerowane i podpisane przez osobe

upowazniona.

Oferta powinna zawierac:

D WNR

Formularz oferty podpisany przez Oferenta - Zataqcznik nr 1 do WKO,

Oswiadczenie Oferenta - Zatgcznik nr 2 do WKO,

Oswiadczenie Oferenta o braku przeszkéd do zawarcia umowy - Zatgcznik nr 3 do WKO,
Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.
W przypadku kiedy Oferent nie posiada wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
leczniczg, winien ztozy¢ o$wiadczenie, ze zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu zamdwienie
zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w terminie 14
dni od dnia podpisania umowy z Udzielajacym zamdwienie - zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do
WKO,

Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej badz innego wiasciwego rejestru,

. Parafowany projekt umowy stanowigcy Zatacznik nr 4 do WKO,

Kopie polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U.
nr 293, poz. 1729) lub os$wiadczenie o przekazaniu Udzielajgcemu zamdwienie polisy na
okres obowigzywania umowy w terminie 14 dni od dnia podpisania umowy - zgodnie

z Zatacznikiem nr 2 do WKO,
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8. Dyplom ukonczenia studidw,

9. Prawo wykonywania zawodu,

10.Dyplom specjalizacji w zakresie psychiatrii,

11.Kopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego zdolnosé¢ do realizacji przedmiotu
konkursu,

12.W przypadku ztozenia oferty przez Oferenta, ktéry bedzie realizowat przedmiot konkursu za
pomocg innych podmiotédw leczniczych badz podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg
w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy
o dziatalnosci leczniczej, Udzielajagcy zamowienia wymaga od Oferenta zawarcia w ofercie (poza
dokumentami wskazanymi w pkt 1 - 7):

a) wykazu podmiotéw, za pomocg ktérych Oferent bedzie realizowat przedmiot konkursu -
zgodnie z Zatacznikiem nr 5 do WKO,

b) dokumentéw wskazanych w pkt 8-11 dotyczacych kazdego podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, przy pomocy
ktorego Oferent bedzie realizowat przedmiot konkursu,

c) polisy OC dotyczacego kazdego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza przy pomocy
ktdrego Oferent bedzie realizowat przedmiot konkursu. W przypadku kiedy podmiot, przy
pomocy ktorego Oferent bedzie realizowat przedmiot konkursu nie posiada polisy OC,
Oferent winien ztozy¢ oSwiadczenie, ze zobowigzuje sie dostarczy¢ polise OC w terminie 14
dni od dnia podpisania umowy z Udzielajagcym zamodwienie - zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do
WKO,

d) dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
kazdego podmiotu, przy pomocy ktérego Oferent bedzie realizowat przedmiot konkursu.
W przypadku kiedy podmiot, przy pomocy ktdrego Oferent bedzie realizowat przedmiot
konkursu nie posiada wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,
Oferent winien ztozy¢ oswiadczenie, ze zobowigzuje sie dostarczy¢ zaswiadczenie o wpisie
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg w terminie 14 dni od dnia
podpisania umowy z Udzielajgcym zamodwienie — zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do WKO.

Kryteria i sposob oceny ofert:

Przy wyborze oferty Szpital Babinskiego bedzie kierowat sie kryterium ceny brutto za jeden punkt
rozliczeniowy za porade lekarska diagnostyczng, porade lekarskg terapeutyczng, porade lekarskag
kontrolng i wizyte domowg - 100% wagi.

Liczba punktéw za powyzsze kryterium uzyskana przez Oferentdw bedzie ustalona wediug
ponizszego wzoru:

C = [(CN/CX) x 100] x 100%

gdzie:

C - liczba punktéw za kryterium cena

CN - najnizsza cena ofertowa spos$rod waznych ofert

CX - cena ocenianej oferty

Oferta, ktérej cena brutto za jeden punkt rozliczeniowy za porade lekarskg diagnostyczng, porade
lekarskg terapeutyczng, porade lekarska kontrolng i wizyte domowg bedzie najnizsza, uzyska
maksymalng_ liczbe punktéw za kryterium cena tzn. 100.

Ilo$¢ punktéw uzyskana przez Oferenta zostanie obliczona z dokfadnoscig do 2 miejsc po przecinku.

Maksymalna ustalona przez Udzielajgcego zamdwienia cena brutto jednego punktu rozliczeniowego
za porade lekarskg diagnostyczng, porade lekarskg terapeutyczng, porade lekarskg kontrolng
i wizyte domowa wynosi 4,50 zt.

Zlozenie oferty

Oferty nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie z napisem: , Konkurs - Poradnia Zdrowia
Psychicznego Krakow - Podgorze” oraz oznaczeniem nazwy i adresu Oferenta w Biurze
Dyrektora Szpitala Babinskiego (Kancelarii) - budynek nr 28, do dnia 16 lutego 2015 r. do
godz. 11:00.
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Otwarcie ofert

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Szpitala Babinskiego, budynek nr 13, dnia 16 lutego 2015 r.
o godz. 11:30.

Srodki odwotlawcze

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed ogtoszeniem rozstrzygniecia konkursu,
Oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest
w terminie 7 dni od dni jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skftadajgcemu protest.

2. Oferent moze ztozy¢ do Kierownika Udzielajacego zamowienia odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

3. W okresie od wniesienia do rozpatrzenia odwotania Udzielajacy zamowienia nie moze zawrzec
umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej.

4. W przypadku uwzglednienia odwotania konieczne jest powtdrzenie konkursu.

w imieniu Udzielajacego zaméwienia
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Zatqcznik nr 1 do WKO

FORMULARZ OFERTY

. Imie i nazwisko Oferenta:

Numer telefonu kontaktowego do Oferenta:

9. Cena brutto jednego punktu rozliczeniowego: .......ccooeiiiiiiiiiiiiiieans

10

11.

(stownie:

. Catkowita wartosc¢ brutto oferty za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okresie: 01.03.2015 r.

- 29.02.2016 r. obliczona jako iloczyn ilosci miesiecy udzielania swiadczen zdrowotnych
wskazanej w Ogfloszeniu tj. 12 miesiecy, maksymalnej ilosci punktow rozliczeniowych za
Swiadczenia zdrowotne zrealizowane przez Oferenta w miesiqcu kalendarzowym wynoszacej:
maksymalnie 265 punktéw rozliczeniowych oraz wskazanej przez Oferenta w pkt 9 powyzej
ceny brutto jednego punktu rozliczeniowego:

............................................ Zb (StoWnie: i e/ 100).

Osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta w tym skfadania w jego imieniu o$wiadczen
woli:

data i podpis Oferenta

*dotyczy przypadku kiedy Oferent posiada wpis do rpwdl
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Zatqcznik nr 2 do WKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert.

10.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosze w tym zakresie

zadnych zastrzezen.

. Oswiadczam, ze posiadam/podmioty, za pomocag ktérych bede realizowat przedmiot konkursu

posiadajg* wszelkie wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o udzielenie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne w

rodzaju $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych w poradni zdrowia
psychicznego, zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie S$wiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien
(Dz. U. z2013 r., poz. 1386 z pdzn. zm.), oraz Zarzadzenia Nr 79/2013/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien,

z pézniejszymi zmianami.

. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy wskazanej w pkt 4 powyzej na okres: 01.03.2015 r. -

29.02.2016r.

. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego/-ng ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu

sktadania ofert.

. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej

podpisania na warunkach okreslonych w tym projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Udzielajacego zamdwienia.

. Oswiadczam, ze posiadam zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ leczniczg/o$wiadczam, ze zobowigzuje sie dostarczy¢ zaswiadczenie o wpisie do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w terminie 14 dni od dnia podpisania
umowy z Udzielajgcym zamédwienie*.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne i optacone obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgacego dziatalnosé
lecznicza.

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru ztozonej przeze mnie oferty zobowigzuje sie w terminie 14
dni od dnia podpisania umowy wskazanej w pkt. 4, zawrze¢ umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, na okres obowigzywania umowy wskazany w pkt 5 i
przekazac¢ kopie polisy OC Udzielajacemu zamowienie.*

Oswiadczam, Zze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym



Znak: OP-4240-3/15
stanem faktycznym i prawnym.

11. Oswiadczam, ze dane zawarte w dokumentach dotgczonych do ziozonej przez mnie oferty sg

aktualne na dzien sktadania ofert.

data i podpis Oferenta

*Nijepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3 do WKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze nie zachodzi wobec mnie/wobec o0s6b, za pomoca ktorych bede realizowat
przedmiot konkursu* przeszkoda z art. 132 ust. 3 oraz art. 133 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), uniemozliwiajgca realizacje umowy o udzielenie
zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne w rodzaju s$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla

dorostych w poradni zdrowia psychicznego.

data i podpis Oferenta



WYKAZ PODMIOTOW LECZNICZYCH,
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Zatacznik nr 5 do WKO
LEKARZY WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA W FORMIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ,
LEKARZY BEDACYCH PRACOWNIKAMI OFERENTA
TABELA NR 1*

Lp Nazwa Adres podmiotu Data wpisu do Lekarze za pomoca, ktérych bedzie realizowany przedmiot konkursu
I::zi?llzoet;o p(l)-gﬁisct:gw Imig i NL!mer w Rodzaj Doswiadczenie

wykonujacych nazwisko rejes_trz’e stosunku zawodowe

dziatalnos¢ podmu::tow prawnego . (‘.N I?tach
leczhicza | numer wyk_onu;acyf:h wigzacego i miesigcach)
podmiotu dziatalnosc¢ lekarza z
. lecznicza
W rejestrze

podmiotem
leczniczym

(np. umowa o

prace, umowa
zlecenia)

* Dotyczy przypadku kiedy Oferent bedzie realizowat przedmiot konkursu za pomocg innego podmiotu leczniczego



TABELA NR 2**

Lp. Imie i nazwisko Numer prawa
wykonywania zawodu

Numer w rejestrze
podmiotow
wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza

Rodzaj stosunku
prawnego wiazacego
lekarza
z Oferentem
(np. umowa o prace,
umowa zlecenia)
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Doswiadczenie
zawodowe
(w latach
i miesigcach)

data i podpis Oferenta

** Dotyczy przypadku kiedy Oferent bedzie realizowat przedmiot konkursu za pomocg lekarzy bedacych jego pracownikami badz wykonujacych

dziatalnos¢ lecznicza w formie praktyki zawodowej
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Zatqcznik nr 4 do WKO
Umowa DM- ..... /15
na swiadczenia zdrowotne w rodzaju $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne
dla dorostych w poradni zdrowia psychicznego

zawarta w dniu .............. 2015 roku w Krakowie, pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. dr. Jézefa Babinskiego Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej w Krakowie, ul. dr. Jozefa Babinskiego 29, 30-393 Krakdw,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla Krakowa-Srédmieécia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000005002, wpisanym w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego w ksiedze rejestrowej nr 000000005597, NIP 676-
20-96-303, REGON 000298554, zwanym dalej w tresci umowy ,Udzielajacym zamoéwienia”,
reprezentowanym przez:

Stanistawa Kracika - Dyrektora Szpitala Babiinskiego

reprezentoOWanNY M PrZEeZ: ..ovcvivreieiireineiinereiieaaerneanneaneanes
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania konkursowego w sprawie udzielenia zamoéwienia na
$wiadczenia zdrowotne w rodzaju $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych w
poradni zdrowia psychicznego (OP-4240-3/15), zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z p6zn. zm.), oraz Ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdézn. zm.), Strony zawierajg umowe
o nastepujacej tresci:

8 1 Przedmiot umowy

1.Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych w poradni
zdrowia psychicznego, obejmujacych:
1) porady lekarskie diagnostyczne,
2) porady lekarskie terapeutyczne,
3) porady lekarskie kontrolne,
3) wizyty domowe,
4) wydawanie zaswiadczen o stanie zdrowia,
'zwanych dalej tacznie "$wiadczeniami zdrowotnymi".

2.Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane w ramach $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Poradnie Zdrowia Psychicznego Krakéw - Podgodrze (ul. dr. Jézefa Babinskiego 29, 30 - 393
Krakéw), bedaca komorka organizacyjng Udzielajacego zamdwienia.

3.Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, powinny byc¢ niezbedne,
celowe, kompleksowe oraz nie powinny przekracza¢ granicy koniecznej potrzeby
z uwzglednieniem w pierwszej kolejnosci uzasadnionego interesu pacjenta, zas ordynowanie
lekow, s$rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw
medycznych, wystawianie skierowan musi odbywac sie zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami.

4.Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne bedq udzielane osobiscie/przez
osoby wskazane w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy**. O kazdej zmianie w sktadzie osob
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych na mocy niniejszej umowy Przyjmujgcy zamoéwienie jest
zobowigzany niezwtocznie przed dokonaniem powyzszej zmiany powiadomi¢ Udzielajgcego
zamowienia w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci oraz rownoczesénie z powiadomieniem
przekaza¢ Udzielajacemu zamodwienia liste o0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
sporzadzonej wedtug zatgcznika nr 1. Wraz z lista, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim,
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Przyjmujacy zamoédwienie jest zobowigzany przekaza¢ Udzielajagcemu zamodwienia kopie
ponizszych dokumentow tj.
1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce zdolno$¢ do realizacji przedmiotu umowy,
2) dyplom ukonczenia studiéw,
3) prawo wykonywania zawodu,
4) dyplom specjalizacji w zakresie psychiatrii,
5) polisa ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem  $wiadczen  zdrowotnych  bedacych  przedmiotem konkursu, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg (Dz. U.
nr 293, poz. 1729).
Zmiana, o ktérej mowa w niniejszym ustepie nie wymaga zawarcia aneksu do niniejszej
umowy.*

8§ 2 Obowiazki Udzielajacego zaméwienia

1. W celu realizacji niniejszej umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie zapewnic
Przyjmujgcemu zamdwienie gabinet lekarski i sale do psychoterapii, dostep do gabinetu
zabiegowego i pokoju socjalnego, obstuge recepcyjna, bloki do wypisywania recept, stanowisko
komputerowe, dostep do sieci wewnetrznej Udzielajacego zamowienia, przydzielenie uprawnien
w systemie Esculap - cze$¢ medyczna, niezbedne materiaty medyczne i produkty lecznicze.

2. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie upowazni¢ do przetwarzania danych osobowych
Przyjmujacego zamowienie/kazdg z oséb, o ktérych mowa w § 1 ust. 4 niniejszej umowy**,
Wzdr upowaznienia, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszej
umowy.

§ 3 Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z wymogami wiasciwych przepisow prawa,
w szczegolnosci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczer
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (Dz. U. z 2013 r., poz.
1386 z pézn. zm.), oraz Zarzadzenia Nr 79/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri, z pbzniejszymi zmianami.

2. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy zamodwienie bedzie
realizowat od poniedziatku do pigtku, zgodnie z ponizszym harmonogramem, z wyjatkiem dni
ustawowo uznanych za dni wolne 0d Pracy: ...

(Harmonogram zostanie ustalony przed podpisaniem umowy w drodze obopdinego porozum/en/a pomiedzy
Przy]mUchym zamowienie i UdZIela]qcym zamOW/en/a)

3.tgczna ilos¢ punktéw, ktore Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany wykona¢ w danym
miesigcu wynosi maksymalnie 265 punktow. Przyjmujacy zamowienie bedzie uprawniony do
zwiekszenia ilosci punktow do wykonania w danym miesigcu maksymalnie o 25 punktéw w
stosunku do liczby punktow wskazanych w zdaniu poprzednim, na podstawie uprzedniej pisemnej
zgody P. Danuty Wozniak — Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Udzielajagcego zamodwienia. W
przypadku zwiekszenia miesiecznej liczby punktéw, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim,
Przyjmujacy zamodwienie bedzie zobowigzany do zmniejszenia ilosci punktéw wykonanych w
kolejnym miesigcu w ilosci odpowiadajacej zwiekszeniu z poprzedniego miesigca, aby $rednia
miesieczna liczba punktéw wykonanych przez Przyjmujacego zamdwienie wynosita maksymalnie
265 punktow.

4.Przyjmujacy zamowienie bedzie uprawniony do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego poza
harmonogramem wskazanym w § 3 ust. 2 wyfacznie w przypadku nagtym, przez ktéry Strony
rozumiejg stan naglego zagrozenia zdrowotnego pacjenta polegajacy na nagltym lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawdéw pogarszania zdrowia, ktdrego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie
ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych ileczenia. W przypadku, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, udzielajacy
zamowienia bedzie zobowigzany do szczegdtowego wskazania w dokumentacji medycznej
przyczyn uzasadniajacych udzielenie swiadczenia zdrowotnego poza harmonogramem.

5.Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, posiada specjalizacje w zakresie psychiatrii/osoby, o ktérych
mowa w § 1 ust. 4, posiadajq specjalizacje w zakresie psychiatrii**.

6.Przyjmujacy zamoéwienie w celu realizacji niniejszej umowy jest zobowigzany zapewni¢ we
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wiasnym zakresie odziez, obuwie ochronne i robocze, badania profilaktyczne, identyfikator/-ry
dla kazdego lekarza udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych** wykonane wedlug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 7 do niniejszej umowy. Ponadto Przyjmujgcy zamowienie/lekarz
realizujgcy umowe w imieniu Przyjmujacego zamédwienie* jest zobowigzany do noszenia
w widocznymi miejscu identyfikatora podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy.

7.Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie posiada¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace zdolnos$¢ do realizacji niniejszej umowy przez caty okres obowigzywania niniejszej
umowy oraz przekazac¢ Udzielajacemu zamodwienia kopie nowego zaswiadczenia w przypadku,
gdy w trakcie obowigzywania niniejszej umowy uptynat okres na jaki zostalo wydane
dotychczasowe zaswiadczenie lekarskie. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do
przekazania Udzielajacemu zamdwienia kopii nowego zaswiadczenia lekarskiego najpdzniej
w dniu poprzedzajacym dzien uptywu okresu na jaki zostato wydane poprzednie zaswiadczenie.

8.W ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie bedzie korzystat z pieczatki
Udzielajgcego zamowienia oraz recept otrzymanych od Udzielajagcego zamowienia, ktére bedzie
wykorzystywat wytgcznie w celu realizacji niniejszej umowy.

9.W przypadku zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcej Przyjmujacemu zamdwienie realizacje
niniejszej umowy przez okres nie przekraczajacy tacznie jednego miesigca, pod warunkiem, ze
Przyjmujacy zamowienie:

1) niezwilocznie, pisemnie i telefonicznie powiadomi o powyzszym Udzielajacego zamdwienia na
nastepujgce numery kontaktowe: fax 12 262 13 35, tel. 12 65 24 347 oraz

2) zapewnieni wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy
przez inny podmiot zgodnie z warunkami niniejszej umowy za wynagrodzeniem w wysokosci
wskazanej w § 5 niniejszej umowy, oraz przekaze Udzielajgcemu zamodwienia pisemng
informacje jaki podmiot oraz w jakim okresie bedzie realizowat $wiadczenia zdrowotne
bedace przedmiotem niniejszej umowy.*

10.W przypadku kiedy Przyjmujacy zamowienie nie wywigze sie z obowigzku wskazanego
w § 3 ust. 9 pkt 2 Udzielajacy zamdwienia bedzie uprawniony powierzy¢ innemu podmiotowi
wykonanie przedmiotu niniejszej umowy wskazanego w § 1, a wszelkie z tego tytutu poniesione
przez Udzielajagcego zamodwienia dodatkowe koszty ponad wynagrodzenie Przyjmujacego
zamoOwienie wskazane w § 5 zostang pokryte przez Przyjmujacego zamdwienie.

11.Przyjmujacy zaméwienie osSwiadcza, iz jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowag. Kopia
polisy ubezpieczenia, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej
umowy. Ponadto Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie utrzymywac ubezpieczenie w
zakresie, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim przez caty okres obowigzywania niniejszej
umowy oraz przekazac Udzielajagcemu zamodwienia kopie nowej polisy w przypadku wygasniecia
poprzedniej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do przekazania Udzielajacemu
zamowienia kopii nowej polisy najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien wygasniecia poprzedniej
polisy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajagcemu zamodwienia kopie polisy
obowigzkowego ubezpieczenia OC obejmujacq okres obowigzywania niniejszej umowy, w
terminie 14 dni od dnia podpisania umowy**,

12.Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli osobie wyznaczonej przez
Udzielajacego zamowienia w zakresie nalezytego wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych § 1 niniejszej umowy.

13.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych Udzielajagcego zamoéwienia oraz
zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujacymi podmioty lecznicze
zarébwno co do sposobu, jak i zakresu, jak réwniez zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

14.Przyjmujacy zamowienie wyraza wole poddania sie kontroli Matopolskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027
z poz. zm.) i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15.12.2004 r. w sprawie szczegdétowego
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowigzany do finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych (Dz. U. nr 274, poz. 2723), w zakresie wynikajacym z
umow zawartych pomiedzy Funduszem a Udzielajgcym Zamowienia w czesci wymagajacej
zapewnienia przez Udzielajagcego Zamowienia $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
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przedmiot niniejszej umowy.

15.Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zwigzanych
z wykonywaniem s$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, jak réwniez wyraza zgode
na podawanie ich przez Udzielajagcego zamdwienia do wiadomosci pacjentom, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia i ubezpieczycielom.

16.Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany przestrzega¢ wiasciwych przepiséw prawnych, BHP,
przeciwpozarowych, oraz wewnetrznych regulaminéw i zarzadzen wewnetrznych obowigzujacych
u Udzielajacego zamowienia, a zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy, jak réwniez
wspétdziata¢ z Dyrekcjg Udzielajacego zamowienia przy wykonywaniu swoich obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy.

17.Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany niezwiocznie po zawarciu niniejszej umowy ztozy¢ do
wilasciwego organu prowadzacego rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg
wniosek o zmiane wpisu poprzez wskazanie siedziby i adresu Udzielajagcego zamowienia jako
nowego miejsca udzielania s$wiadczen zdrowotnych.

18.Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany przestrzega¢ bezwzglednego zakazu przyjmowania
zaptaty lub innych doébr od pacjentéw, cztonkéw ich rodzin badz osdb dziatajacych w imieniu lub
na rzecz pacjentdw z tytutu Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Udzielajgcego
zamowienia.

) 8§ 4 Okres udzielania swiadczen
Swiadczenia zdrowotne bedq udzielane w okresie od ..........cceviininnnn. 2015 roku do .......... 2016
roku.

8§ 5 Wynagrodzenie

1. Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych Udzielajagcy zamowienia zaptaci Przyjmujgcemu

zamowienie wynagrodzenie stanowigce iloczyn ilosci punktéw rozliczeniowych za $wiadczenia

zdrowotne zrealizowane przez Przyjmujacego zamodwienie w danym miesiqcu i ceny brutto
jednego punktu rozliczeniowego, zgodnie z wartoscig punktowa kazdego $wiadczenia
zdrowotnego wskazang w zatgczniku nr 3 do niniejszej umowy

Cena brutto jednego punktu rozliczeniowego wynosi ........... zt (stownie: ........... ztote ..../100).

Wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu zamowienie obliczone zgodnie z ust. 1 - 2 obejmuje

wszelkie koszty poniesione przez Przyjmujacego zamowienie w zwigzku z wykonywaniem

Swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

4. Przyjmujacemu zamdwienie nie nalezy sie wynagrodzenie za $wiadczenia zdrowotne
zrealizowane w danym miesigcu w czasie niezgodnym z harmonogramem wskazanym w § 3 ust.
2, z zastrzezeniem § 5 ust. 5.

5. Udzielajacy zamoéwienia zaptaci Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie za $wiadczenia
zdrowotne w sytuacji wskazanej w § 3 ust. 4 niniejszej umowy, pod warunkiem wyrazenia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia zgody na rozliczenie powyzszych s$wiadczen zdrowotnych poza
harmonogramem wskazanym w § 3 ust. 2 niniejszej umowy.

6. Przyjmujacemu zaméwienie nie nalezy sie wynagrodzenie za $wiadczenia zdrowotne
zrealizowane ponad miesieczng ilos¢ punktéw rozliczeniowych wynikajacg z § 3 ust. 3.

7. Udzielajacy zamowienia dokonuje zaptaty wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu
zamoéwienie na podstawie miesiecznych faktur/rachunkéw wystawianych przez Przyjmujgcego
zamoéwienie - zgodnie z wykazem $wiadczen zdrowotnych udzielonych w danym miesigcu. Wzor
wykazu stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy. W tresci wystawionej faktury/rachunku
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poda¢ numer i date niniejszej umowy.

8. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie dokona¢ zaptaty wynagrodzenia za realizacje
przedmiotu niniejszej umowy w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury/rachunku. Zaptata
nastgpi w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany w tresci faktury/rachunku. Przed
dostarczeniem faktury/rachunku Udzielajagcemu zamdwienia, Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany jest do uzyskania na fakturze/rachunku pisemnego potwierdzenia kierownika
Poradni Zdrowia Psychicznego Krakéw-Podgorze w zakresie wykonania $wiadczen zdrowotnych
zrealizowanych w danym miesigcu przez Przyjmujgacego zamdwienie.

9. Za dzien zaptaty wynagrodzenia Strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajgcego zamdwienia.

10. W przypadku wystawienia faktury korygujacej/rachunku korygujacego Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzuje sie dostarczy¢ ja w terminie nie przekraczajacym 3 dni roboczych od momentu
zgtoszenia pomyiki.

11.W przypadku kiedy Udzielajacy zamodwienia bedzie pozostawat w zwioce z zaptatg

W N
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wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamowienie, Przyjmujacy zamodwienie bedzie
uprawniony do obcigzenia Udzielajacego zamdwienia odsetkami ustawowymi.

12. W przypadku kiedy wtasciwy organ kontrolujacy, w szczegdlnosci Narodowy Fundusz Zdrowia,
zakwestionuje Swiadczenie zdrowotne udzielone przez Przyjmujacego zamoéwienie i Udzielajacy
zamoéwienia zostanie zobowigzany do zwrotu $rodkdéw finansowych otrzymanych za powyzsze
Swiadczenie zdrowotne udzielone przez Przyjmujacego zamodwienie, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje sie do zwrotu wyptaconego mu przez Udzielajgcego zamoéwienia wynagrodzenia za
zakwestionowane $wiadczenie zdrowotne.

§ 6 Kary umowne

1. W przypadku kiedy Przyjmujacy zamdwienie nie dostarczy w ciggu 14 dni od dnia podpisania
niniejszej umowy zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg lub kopii polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC, Udzielajacy zamowienia dokona
wypowiedzenia umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia i natozy na Przyjmujacego
zamowienie kare umowng w wysokosci 500,00 zt (stownie: pieéset zt 00/100)*.

2. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zaptaci Udzielajgcemu zamédwienia kare umowng w wysokosci 1 700,00 zt (stownie: tysigc
siedemset zt 00/100), gdy Udzielajagcy zamdwienia dokona wypowiedzenia umowy z powodu
okolicznosci, za ktore odpowiada Przyjmujacy zamdwienie.

3. W przypadku kiedy Przyjmujacy zamowienie realizuje niniejszg umowe w sposdb naruszajacy jej
postanowienia, Udzielajacy zamowienia moze wezwac¢ go do zmiany sposoby wykonywania
umowy i wyznaczy¢ mu w tym celu siedmiodniowy (7 dni) termin. Po bezskutecznym uptywie
terminu  Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem
natychmiastowym oraz z konsekwencjami wskazanymi w ust. 2.

4. Za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujacego zamédwienie, ktory nie spowoduje wypowiedzenia umowy, o ktérym mowa w ust.
2-3, Udzielajacy zamodwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamowienie kare umowng w
wysokosci 10% miesiecznego wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowienie za miesigc,
w ktorym przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy miat miejsce.
Kary umowne, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim mogg sie sumowac. Kara umowna, o ktorej
mowa w niniejszym ustepie dotyczy w szczegdlnosci nastepujacych przypadkéw:

1) wykonywania przez Przyjmujacego zamédwienie $wiadczen zdrowotnych w sposob niezgodny
z obowigzujacymi przepisami lub postanowieniami niniejszej umowy np. brak identyfikatora,

2) wykonywania $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z harmonogramem wskazanym w § 3 ust.
2,

3) uniemozliwienia przeprowadzenia czynnosci kontrolnych przez Udzielajagcego zamoéwienia,
Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione podmioty,

4) naruszenia zakazu wskazanego w § 3 ust. 18 niniejszej umowy,

5) nieprowadzenia lub nieprawidiowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

6) zobowigzania Udzielajacego zaméwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie §
28 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkdéw
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r., Nr 81, poz. 484), do
zwrotu nienaleznych $rodkow finansowych przekazanych Udzielajgcemu zamowienia
wynikajagcego z niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujacego zamowienie,

7) niewykonania lub wykonania niniejszej umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, skutkujgcego natozeniem na Udzielajacego
zamowienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary umownej w wysokosci wynikajacej z §
30 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej.

5. W przypadku wypisania przez Przyjmujgacego zamowienie recepty nieuzasadnionej
udokumentowanymi wzgledami medycznymi, wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami
$wiadczeniobiorcy, wypisania recepty niezgodnie ze wskazaniami zawartymi w obwieszczeniach,
o ktorych mowa w art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkdéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z
2011 r., Nr 122 poz. 696 z pdézn. zm.), za ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia natozy na
Udzielajagcego zamowienia kare umowng zgodnie z § 31 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2008 r., Nr 81, poz. 484), Udzielajacy zamdwienia bedzie uprawniony do natozenia na
Przyjmujacego zamodwienie kary umownej w wysokosci 200,00 zt (stownie: dwiescie ztotych
00/100) za kazda nieprawidiowo wystawiong recepte.
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6. Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do potragcenia kar umownych okreslonych w niniejszej
umowie z wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie.
7. Udzielajacy zamdwienia ma prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢
zastrzezonej kary umownej na zasadach ogdlnych.

§ 7 Cesja wierzytelnosci

Przyjmujacy zamodwienie nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwigzanych
z realizacjq niniejszej umowy na rzecz oséb trzecich, bez zgody Udzielajacego zamoéwienia oraz nie
dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktérych dosztoby do powstania zobowigzania
Udzielajacego zamodwienia wzgledem osoby trzeciej lub dosztoby do zmiany stron umowy.
Ewentualna zgoda Udzielajacego zamdwienia na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona od
wyrazenia zgody podmiotu tworzacego, zgodnie z art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Czynnos$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela dokonana
Z naruszeniem ww. zasad jest niewazna.

§ 8 Ochrona danych osobowych

Strony zobowigzujq sie do:

1) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziety wiadomos$¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503
z poézn. zm.),

2) zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma wiadomos¢ w zwigzku z wykonaniem
czynnosci wynikajacych z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(tekst jednolity z dnia 15 wrzesénia 2011 r., Dz. U. Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.) - na zasadach
wskazanych w Rozdziale 6 wskazanej ustawy,

3) przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jedn.: Dz. U. z 2002 r, Nr 101, poz.926 z pdéz. zm.), w szczegdlnosci do ochrony danych
osobowych przetwarzanych w celu: ochrony stanu zdrowia; wykonywania $wiadczen
zdrowotnych Ilub leczenia pacjentéw przez osoby trudnigce sie zawodowo leczeniem Ilub
wykonywaniem innych $wiadczen zdrowotnych; zarzadzania udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w zakresie dostepu do tych danych, zachowania ich w tajemnicy oraz nie
wykorzystywania w innym celu.

- przez caty czas trwania niniejszej umowy jak réwniez po jej zakonczeniu.

§ 9 Odpowiedzialnos$¢ Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie lekdw, materiatéw
medycznych, $rodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.

2. Odpowiedzialnos¢ cywilng, kontraktowg (ex contractu) za szkody (majatkowa lub krzywde)
bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamodwienie, Strony
ponoszg solidarnie, z zastrzezeniem ust. 4.

3. Odpowiedzialno$¢ cywilng, deliktowg (ex delicto) wynikajaca z popetnienia przez Przyjmujgcego
zamoéwienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych ponosi
wytacznie Przyjmujacy zamodwienie.

4. Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w zwigzku
z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem $wiadczen zdrowotnych.

8 10 Rozwiazanie oraz wypowiedzenie umowy
Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) z uptywem okresu wskazanego w § 4 niniejszej umowy,
2)wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razaco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy, w szczegolnosci:
a) w stosunku do Przyjmujgacego zamowienie - gdy Przyjmujacy zamodwienie zostat tymczasowo
aresztowany na okres powyzej 1 miesigca lub utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat
w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony, lub zgtosit sie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych badz udzielat $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym, lub popetnit
w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze udzielanie sSwiadczen
zdrowotnych, jezeli przestepstwo zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem, lub nie
udokumentuje przed uptywem okresu obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej na dalszy okres wykonywania $wiadczen zdrowotnych,



Znak: OP-4240-3/15
b) w stosunku do obu Stron - rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajgcym
zamowienia, a pfatnikiem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

c) w przypadkach wskazanych w § 6 ust. 1 i 3 niniejszej umowy,

4) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynoszgcego jeden
miesigc ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,

5) wskutek oswiadczenia Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem okresu wypowiedzenia
wynoszacego 7 dni ze skutkiem na koniec tygodnia, w przypadku gdy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych stanie sie niemozliwe z przyczyn niezaleznych od Udzielajacego zamdwienia.

§ 11 Polubowne rozwigzywanie sporow
1. W razie ewentualnych sporéw wyniktych na tle wykonania niniejszej umowy oraz jakichkolwiek
rozbieznosci lub roszczen odnoszacych sie do niej lub z niej wynikajacych, Strony zobowigzujg
sie do wspotdziatania celem ich ugodowego rozstrzygniecia w drodze obopdlnego porozumienia.
2. W przypadku niemoznosci dojscia do porozumienia w ciagu czternastu dni od dnia otrzymania
przez Strone pisemnego wezwania do ugody, spory beda rozstrzygane przez sad wiasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamowienia.

§ 12 Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci formy
pisemnego aneksu podpisanego przez obydwie Strony.

2. Osobami sprawujacymi nadzér nad realizacjg niniejszej umowy sq:

1) ze strony Udzielajacego zamowienia — .....cocvvvriiiiiiiiineeee e ,
2) ze strony Przyjmujacego zamoOwienie — .....cvveveveieneneienenenenens

3. Zataczniki do niniejszej umowy stanowig:

1) Zatacznik nr 1 — Wykaz oséb udzielajacych $swiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego
zamowienie*,

2) Zatacznik nr 2 - kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie*,

3) Zatacznik nr 3 - wartosc¢ punktowa poszczegélnych swiadczen zdrowotnych,

4) Zatacznik nr 4 - wykaz swiadczen zdrowotnych udzielonych w danym miesigcu,

5) Zalacznik nr 5 - upowaznienie do przetwarzania danych osobowych,

6) Zatacznik nr 6 - kopia zaswiadczenia lekarskiego/kopie zaswiadczen lekarskich**,

7) Zatacznik nr 7 - wzor identyfikatora.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg zastosowanie wiasciwe przepisy
prawa, w szczegolnosci Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.:
Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z pdézn. zm.), oraz Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks
cywilny (Dz. U. z 2014 r., poz. 121 z p6zn. zm.).

5. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zamowienie

* Jesli dotyczy
**Njepotrzebne skresli¢



Lp .

Znak: OP-4240-3/15

Zatqcznik nr 1 do Umowy DM-..../15
na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych w poradni zdrowia psychicznego

WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W IMIENIU PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Imie i nazwisko Doswiadczenie Numer prawa wykonywania Podstawa do dysponowania
zawodowe (w latach zawodu osobami w celu realizacji
i miesigqcach) przedmiotu konkursu

data i podpis Przyjmujacego zamdwienie



Znak: OP-4240-3/15

Zatgcznik nr 3 do Umowy DM-..../15

na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych

w poradni zdrowia psychicznego

Wartosc punktowa $wiadczen zdrowotnych

Lp. Rodzaj swiadczenia Liczba punktéow
porada lekarska kontrolna 3 pkt
2 porada lekarska terapeutyczna 6 pkt
3 porada lekarska diagnostyczna 9 pkt
4 wizyta domowa 12 pkt




Zestawienie wykonanych swiadczen zdrowotnych za miesigc

Znak: OP-4240-3/15

Zatqcznik nr 4 do Umowy DM-..../15

na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych w poradni zdrowia psychicznego

Lp.

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL pacjenta

Rodzaj $wiadczenia
zdrowotnego

Wartosc¢
punktowa
Swiadczenia

Data udzielenia
Swiadczenia

10

podpis Przyjmujacego zamoéwienie



Znak: OP-4240-3/15

Zatqcznik nr 5 do Umowy DM-..../15
na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych
w poradni zdrowia psychicznego

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 37 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.:
Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.), w celu realizacji umowy DM-...../15 na

$éwiadczenia zdrowotne udzielane w rodzaju $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla

dorostych w poradni zdrowia psychicznego zawartej w dniu ................... pomiedzy Szpitalem
Specjalistycznym im. dr. Jozefa Babinskiego SPZ0OZ w Krakowie
= , upowazniam Panig/Pana

.................................................. do przetwarzania danych osobowych w celach zwigzanych z
realizacjg powyzszej umowy w systemie tradycyjnym (kartoteki, ewidencje, rejestry, spisy itp.) i

informatycznym, w czasie realizacji obowigzkow wynikajacych z powyzszej umowy.

Podpis Administratora Danych Osobowych



Znak: OP-4240-3/15

Zatacznik nr 7 do Umowy DM-..../15 na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju $wiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych w poradni zdrowia psychicznego

Imie i Nazwisko

Szpital Specjalistyczny
im. dr. Jozefa Babinskiego ﬂ
SPZ0Z w Krakowie

ul. Babinskiego 29, 30-393 Krakow




