Znak sprawy: PM(K)2.2019

KONKURS
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE W GABINECIE
REHABILITACYJNYM NA RZECZ PACJENTOW SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKELADU OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNI MIEJSKIEJ
W JOZEFOWIE.

WARUNKI UDZIALU

1. Organizatorem konkursu jest: SPZOZ Przychodnia Miejska w Jozefowie, ul. Sktodowskiej
5/7, 05-420 Jozefow.

2. Postgpowanie konkursowe prowadzone jest w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z pézn. zm.).

3. Przedmiot konkursu:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji medycznej na rzecz o0sob
uprawnionych, szczegdétowy przedmiot konkursu okresla zatacznik nr 3 stanowigcy wzor
umowy.

4. Termin wykonywania ushug wyneosi: od dnia 03.02.2020 r. do 31.12.2020 r.

4.1 Wskazany termin rozpocze¢cia udzielania $wiadczen moze zosta¢ zmieniony w przypadku
niezakonczenia do tego czasu procedury konkursowej lub terminu przewidzianego do
wnoszenia srodkow zaskarzenia postepowania konkursowego.

5. Miejsce udzielania Swiadczen: SPZOZ Przychodnia Miejska w Jozefowie, ul.
Sktodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow.

6. W konkursie moga wzia¢ udzial:

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 lub 101 ustawy. Na potwierdzenie spelnienia tego
warunku Zamawiajacy wymaga odpis z wtasciwego rejestru.

6.1. Oferent bedacy osoba prawng lub fizyczng musi by¢ wpisany do odpowiedniego rejestru;
6.2. Wymagania co do kwalifikacji okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

7. Warunki udzielania Swiadczen:

7.1. Szczegotowe warunki wykonywania przedmiotu konkursu okresla wzor umowy
stanowigcy zalacznik nr 3 do warunkéw konkursu.

7.2. Wszyscy wykonawcy wytonieni w konkursie, przy udzielaniu $wiadczen
fizjoterapeutycznych, nie podlegaja kierownictwu SPZOZ Przychodni Miejskiej w Jozefowie,
w zakresie metod udzielania $wiadczen fizjoterapeutycznych 1 ponosza wylacznie
odpowiedzialno$¢ za udzielnie §wiadczen fizjoterapii.

7.3. Oferent zobowigzany jest wskaza¢ w formularzu ofertowym (zatacznik nr 1) proponowany
procentowy udziat oferenta w warto$ci punktu rozliczeniowego w kwocie 2 zt za 1 punkt oraz
wskaza¢ dni 1 godziny $wiadczenia ustug fizjoterapii.



7.4. Wskazane przez Oferenta w formularzu ofertowym dni i godziny udzielania $wiadczen
fizjoterapeutycznych stanowig propozycj¢. Zamawiajacy przed zawarciem umowy ustali dni 1
godziny udzielania §wiadczen z wybranymi Oferentami.

7.5. W przypadku wybrania z posrod Oferentow Kierownika gabinetu rehabilitacyjnego
Zamawiajacy dopuszcza zwigkszenie procentowego udziatu w  warto$ci  punktu
rozliczeniowego do 20 %.

8. Przygotowanie oferty:

8.1. Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte na w./w zakres $wiadczen. Ztozenie wigcej niz
jednej oferty powoduje odrzucenie ofert.

8.2. Wymagane dokumenty:

A. Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1

W formularzu nalezy wpisac:

- nazwe praktyki/ imi¢ 1 nazwisko, adres

- numer prawa wykonywania zawodu

- numer rejestrowy zgodny z wpisem w rejestrze, o ktérym mowa w ustawie o dzialalnosci
leczniczej (ksigga rejestrowa),

- nazwa organu, ktory dokonal wpisu,

- procentowy udziat w warto$ci punktu rozliczeniowego,

B. Oswiadczenie Wykonawcy — zalgcznik nr 2

C. aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
terminem sktadania ofert (CEIDG, KRS),

D. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje:

- prawo wykonywania zawodu,

- inne dokumenty potwierdzajace wymagania w pkt. 6.2.1

E. Zalacznik nr 4 — O$wiadczenie oferenta o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych w zwigzku z prowadzonym post¢epowaniem konkursowym,

8.3. Wszystkie dokumenty muszg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez upowazniong osobe.

8.4. Oferta pod rygorem niewaznos$ci, powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej (na
maszynie, komputerze lub czytelnie recznie) w jezyku polskim oraz podpisana przez osoby
upowaznione.

8.5. Termin zwigzania oferta 30 dni od dnia uplywu terminu sktadania ofert.

8.6. W przypadku nie dotaczenia do oferty dokumentéw wskazanych w pkt. 8.2. Zamawiajacy
wezwie Oferenta do uzupeknienia brakow we wskazanym terminie. Nieuzupehienie brakéw w
terminie powoduje odrzucenie oferty. Brak w ofercie Formularza ofertowego stanowigcego
zalgcznik nr 1 powoduje odrzucenie oferty bez wzywania.

8.7. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej 1 trwale zamknietej kopercie lub opakowaniu. Na
kopercie lub opakowaniu nalezy umie$ci¢ nastepujace informacje:

»INazwa i adres Oferenta

znak sprawy: PM(K) 2.2019.”

9. Kryteria i sposob oceny ofert:

9.1. Oferent powinien wskaza¢ w formularzu ofertowym:

A. Cena - procentowy udziat Oferenta w wartos$ci punktu rozliczeniowego .
W kryterium A punkty bedg liczone w nastepujacy sposob:

liczba punktow badanej oferty = (Umin /U bad) x 100 pkt

gdzie: Umin — najnizszy procentowy udziat sposrod badanych ofert

Ubad — procentowy udziat oferty badanej



B. Jakos¢ swiadczen— Kwalifikacje personelu spelniajace wymogi okreslone przepisami
prawa niezb¢dne do udzielania $wiadczen objetych przedmiotem konkursu, wskazane w pkt.
6.2.

Kryterium okreslone w pkt. B zostanie ocenione w sposob, spetnia — nie spetnia. Niespetnienie
kryterium powoduje odrzucenie oferty.

C. Dostepnosé¢ swiadczen — dni i godziny udzielania $wiadczen fizjoterapeutycznych
minimum 4 godz. udzielania §wiadczen fizjoterapeuty w tygodniu.

Kryterium okreslone w pkt. C zostanie ocenione w sposob, spelnia — nie spetnia. Niespetnienie
kryterium powoduje odrzucenie oferty.

D. Ciaglosé Swiadczen — zobowigzanie Oferenta do udzielania §wiadczen przez caty okres
obowigzywania umowy.

Kryterium okreslone w pkt. C zostanie ocenione w sposob, spelnia — nie spetnia. Niespetnienie
kryterium powoduje odrzucenie oferty.

9.2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwicksza ilos¢ punktow w
kryterium A oraz bedzie spetniac¢ kryteria okreslone w punkcie B i C.

9.3. W przypadku uzyskania takiej samej ilo$ci punktow w lacznym kryterium, o ktorym mowa
w pkt 3 Zamawiajacy wezwie Wykonawcoéw do ztozenia dodatkowych ofert, jednakze:

- procentowy udzial w kryterium A nie moze by¢ wyzszy od zaproponowanego w pierwszej
ofercie

9.4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru wickszej ilosci ofert odpowiadajacych
potrzebom Zamawiajagcego w celu zabezpieczenia prawidtowego udzielania $wiadczen
fizjoterapeutycznych.

10. Termin, miejsce zlozenia i otwarcia ofert:

10.1. Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 31.12.2019 r. do godz. 12.00 do Sekretariatu SPZOZ
Przychodni Miejskiej w Jozefowie, ul. Sktodowskiej 5/7, 05-420 Jozetow.

Sekretariat jest czynny od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 -16.00

10.2. Otwarcie ofert nastgpi 31.12.2019 r. o godz. 13.30 w SPZOZ Przychodni Miejskiej w
Jozefowie, ul. Sktodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow.

Pozostate informacje:

11. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastagpi w siedzibie SPZOZ Przychodni Miejskiej w
Jozefowie, ul. Sktodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow, w terminie 30 dni od dnia otwarcia ofert.
11.1 O wynikach konkursu Zamawiajacy poinformuje, e-mailem lub listownie Oferentow
bioracych udzial w konkursie oraz umiesci informacje na tablicy ogloszen w siedzibie
Zamawiajacego.

12. Srodki ochrony prawnej:

Srodki ochrony prawnej przystugujace Swiadczeniodawcom bioracym udziat w postgpowaniu
zgodnie z art. 153 1 154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.) z zastrzezeniem art.
26 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

13. Uczestnicy post¢epowania przekazuja sobie informacje pisemnie lub e-mailem.

14. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przedluzenia
terminu skladania ofert lub terminu ogloszenia rozstrzygni¢cia konkursu bez podania

przyczyny.



15. Wszelkie zapytania dotyczace Konkursu prosze kierowaé pisemnie pod adresem e-
mail: kontakt@spzozjozefow.pl. Osoba upowazniona do kontaktow ze strony
Zamawiajacego jest Pani Monika Jankowska, tel.: 22 789 21 21.

16. Zataczniki:

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 — O$wiadczenie wykonawcy

Zalacznik nr 3 — Wzor umowy

Zatacznik nr 4 — Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

Dyrektor
/-/ Maria Kurcz



Zalgcznik nr 1 konkursu
Znak sprawy: PM(K) 2.2019

(Pieczec¢ Oferenta)

FORMULARZ OFERTY

Nazwa praktyki:
Imi¢ i nazwisko:
Adres:

111 BRSSO UU PSPPSRI
kod ..coeveiiieins INICJSCOWOSC eenvieeeiiieeteeeeiteeesteeestreeessseeessreesssseessseeessseesasseeessseesnsseesssseesns
Telefon: , adres e-mail:

NIP: , REGON: , PESEL:
Nr prawa wykonywania zawodu: (dotaczy¢ kserokopig)

Nr wpisu do wlasciwego rejestru: (dotaczy¢ kserokopie)
Nazwa organu, ktory dokonal wpisu:
Posiadam tytul fizjoterapeuty (dolaczy¢ kserokopi¢):

Oferuje udzielanie $wiadczen fizjoterapeutycznych (porad specjalistycznych) w Gabinecie
Rehabilitacyjnym na warunkach:

Proponowany procentowy udzial w wartosci punktu rozliczeniowego wynosi %.
Zobowigzuj¢ si¢ udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w nastgpujacych godzinach i dniach
tygodnia * :

DzZief .cooveiveiieiieieeeeee, godzina: od ........ccceeeeveennennnn. dO e,
DzZien ....oooevieeiiieieeeee e, godzina: od ........ccceeeeveenenn. dO e,
DzZief .coovvieeiieiieieeieeee, godzina: od ........ccceeeeviennnnnn. dO e,
Dziet ......covviiiiiiii godzina:od ..................... do v
Dzieh ....coooviiiiiiiiii godzina: od .................... do oo

Zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen przez caly okres trwania umowy: tak/nie
* Wskazane przez Oferenta w formularzu ofertowym dni i godziny udzielania swiadczen

medycznych stanowig propozycje. Zamawiajgcy przed zawarciem umowy ustali dni i godziny
udzielania Swiadczen z wybranymi Oferentami.

Wykaz zatacznikow dotaczonych do oferty:

Data i podpis



Zalgcznik nr 2 do konkursu
Znak sprawy: PM(K) 2.2019.

OSWIADCZENIE OFERENTA
o spelnianiu warunkoéw udzialu w postepowaniu konkursowym na udzielanie
swiadczen fizjoterapeutycznych w Gabinecie Rehabilitacyjnym.

Imie¢ i Nazwisko / Nazwa Oferenta ubiegajacego si¢ o udzielenie zamowienia:

Adres Oferenta:

Sktadajac oferte na udzielanie $wiadczen fizjoterapeutycznych, zobowigzuje si¢ do wykonania

przedmiotu zamdwienia zgodnie z ponizszymi warunkami:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych

niniejszym zamdwieniem, okreslone w przepisach obowigzujacego prawa;
2. Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia konkursowego.

3. Os$wiadczam, ze wzor umowy, stanowiacy zalacznik do warunkéw konkursu zostat
przeze mnie zaakceptowany. Zobowiazuje si¢, w przypadku wyboru mojej oferty, do
zawarcia umowy na okreslonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczam, ze spelniam wymagania okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji

leczniczej.

5. Zobowigzuj¢ si¢, ze w razie wybrania mojej oferty przed przystgpieniem do
wykonywania pierwszej czynnosci na rzecz Zamawiajacego, ubezpiecz¢ si¢ od
odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej 1 zobowiazuje si¢ do utrzymania tego ubezpieczenia przez caty

okres obowigzywania umowy.

6. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie informacji ztozonych w ofercie w celu prowadzenia
postepowania konkursowego oraz zawarcia umowy na Swiadczenia zdrowotne w

zakresie rehabilitacji lecznicze;j.

7. Oswiadczam, ze jestem zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu

sktadania ofert.

Data i podpis Oferenta



Zatgcznik nr 3 do konkursu
UMOWA nr /2020 /projekt/

zawarta w dniu 2020 r. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Przychodnig Miejska w Jozefowie,
ul. Sktodowskiej 5/7, 05-420 Jozefoéw, NIP: , REGON: , reprezentowanym przez:
Marie¢ Kurcz — Dyrektora, zwanym dalej Udzielajacym zamowienia

a

, zwang dalej Przyjmujgcym zamowienie.

Umowa zostaje zawarta w trybie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej

PRZEDMIOT UMOWY.
§1

1. Zamawiajacy powierza a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie fizjoterapii w rozumieniu § 4 pkt 1 lit. b) rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej i zgodnie z
postanowieniami Umowy z Urzgdem Miasta Jozefowanr _ , z dnia r.

2. Przyjmujacy zamowienie begdzie udzielat swiadczen fizjoterapii, o ktérych mowa w ust.1 na
rzecz:

a) osob uprawnionych do $wiadczen w ramach umowy zawartej przez Zamawiajacego z
Urzgdem Miasta Jozefowa z dnia , nr ;

b) osoéb nieposiadajacych uprawnien wskazanych w pkt 2a, po uprzednim wniesieniu optaty,
zgodnie z cennikiem ustug rehabilitacyjnych, stanowigcym zatacznik nr =~~~ do Umowy,
zwanych w dalszej Pacjentami.

3. Pacjenci przyjmowani bedg po dokonaniu rejestracji na okreslone $wiadczenie fizjoterapii.

CZAS TRWANIA UMOWY
§2

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2020 r.

CZAS 1 MIEJSCE WYKONYWANIA UMOWY
§3

1. Strony zgodnie ustalaja, Zze $wiadczenia zdrowotne be¢da udzielane w siedzibie
Zamawiajacego.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w zakresie
okreslonym niniejsza umowa, nieprzerwanie przez caly okres jej obowigzywania, z
zastrzezeniem, o ktorym mowa w ust. 3.

3. Przyjmujacy zamowienie moze powierzy¢ wykonywanie oznaczonej cze$ci $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w szczegdlnosci w razie przerwy w udzielaniu
$wiadczen, innej osobie za pisemng zgoda Zamawiajgcego. Osoba, ktorej Przyjmujacy



zamoOwienie powierzyt wykonanie umowy musi legitymowac si¢ stosownymi uprawnieniami,
jednakze nie nizszymi niz Przyjmujacy zamowienie.

4. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osoby, ktorym powierzyt wykonanie
umowy jak za dziatanie wiasne.

5. Przedmiot umowy jest realizowany przez Przyjmujacego zamoOwienie zgodnie z
harmonogramem czasowym przedstawionym przez Zamawiajacego 1 zatwierdzonym przez
Przyjmujacego zamowienie, w wymiarze min. ___ godziny tygodniowo.

6. Zamawiajacy oswiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych udzielane beda §wiadczenia
zdrowotne spelniaja wymagania sanitarno-epidemiologiczne stawiane w tym zakresie
zaktadom opieki zdrowotne;.

WARUNKI PEATNOSCI
§ 4

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen fizjoterapii na rzecz
Udzielajacego Zamoéwienia, w zakresie przedmiotowym niniejszej umowy.

2. Z tytulu wykonania $wiadczen fizjoterapeutycznych Przyjmujacemu zamowienie
przystuguje wynagrodzenie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby punktow
rozliczeniowych z tytutu wykonania §wiadczen stanowigcych przedmiot niniejszej umowy
przez stawke w wysoko$ci ............... % warto$ci punktu rozliczeniowego.

3. W przypadku zakwestionowania §wiadczen 1 konieczno$ci dokonania przez Udzielajacego
zamoOwienia korekty sprawozdawczo$ci, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
wystawienia faktury (rachunku) korygujacej w wysokos$ci zakwestionowanej kwoty w terminie
3 dni od zawiadomienia przez Udzielajacego zamdwienia.

PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§5

1. Przy udzielaniu $wiadczen fizjoterapeutycznych, Przyjmujacy zaméwienie nie podlega
kierownictwu Udzielajacemu zamoOwienia, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajacego
zamoOwienia w zakresie wyboru metody leczenia (sztuki lekarskiej) i ponosi wylacznie
odpowiedzialno$¢ za wybor swiadczen fizjoterapeutycznych.

2. Przed przystapieniem do wykonywania pierwszej czynnosci na rzecz Udzielajacego
zamoOwienia, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016 r., nr 1638 ze zm.) i zobowigzuje si¢ do utrzymania tego
ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy. Potwierdzona za zgodnos$¢ z
oryginalem kopia dokumentu polisy ubezpieczenia stanowi zalacznik do niniejszej umowy.

3. W przypadku, gdy polisa nie obejmuje catego okresu, na ktéry zostala zawarta umowa,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przedluzenia umowy ubezpieczenia na czas
trwania niniejszej umowy. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do zlozenia
potwierdzenia przedtuzenia i optacenia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o
ktorej mowa w ust. 2, najpdézniej w dniu wygasnigcia poprzedniej umowy, a w przypadku
sktadki najp6zniej w dniu uptywu okresu, w ktorym sktadka miata by¢ optacona.

4. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze posiada umiejetnosci i kwalifikacje oraz speinia
wszystkie kryteria wymagane do udzielania §wiadczen fizjoterapeutycznych objetych niniejsza
umows3.



5. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie oraz szkolenia
BHP i p/poz. okreslone odrgbnymi przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg umowsa.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen fizjoterapeutycznych
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i1 srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej i z
nalezyta starannos$cig.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wspotdziatania z lekarzami przy udzielaniu
$wiadczen fizjoterapeutycznych.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia.

9. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
zarOwno w wersji papierowej jak i elektronicznej z wykorzystaniem systemu informatycznego
Zamawiajacego zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa i
wewnetrznych procedurach Udzielajacego zamowienia.

10. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zamowienia i osobom trzecim wskutek nienalezytego wykonywania przedmiotu umowy.

11. Przyjmujacy zamowienie korzysta¢ bedzie nieodptatnie z pomieszczen, urzadzen, sprzgtu
medycznego, materialdw medycznych, drukéw formularzy, sprzetu i materialéw biurowych
Udzielajacego zamowienia przy udzielaniu §wiadczen fizjoterapeutycznych w ramach zawartej
umowy.

12. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze bedzie korzysta¢ z pomieszczen i1 urzadzen
Udzielajacego zamowienia wylacznie w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

13. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udostgpniong mu aparaturg
medyczng 1 sprzet znajdujacy si¢ na wyposazeniu Udzielajacego zaméwienia w zakresie, w
jakim wykorzystanie tego sprzetu wigze si¢ z wykonywanymi S$wiadczeniami przez
Przyjmujacego zamowienie. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do podejmowania
dziatan majacych na celu zabezpieczenie aparatury i1 sprzetu medycznego przed kradziezg i
zniszczeniem. W razie zawinionego ich uszkodzenia Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢
do naprawienia wyrzadzonej szkody.

14. Do obowigzkoéw ogolnych Przyjmujacego zamowienie nalezy rowniez przestrzeganie zasad
wspotzycia spotecznego, a w szczegdlnosci zachowanie zyczliwego stosunku wobec
pacjentow, zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspotpracujacego personelu.

15. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontrolom, przeprowadzanym przez
Zamawiajacego oraz pracownikowi upowaznionemu przez Urzad Miasta Jozefowa, na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej przez
Zamawiajacego z Urzedem Miasta Jozefowa, odpowiadajacym przedmiotowi niniejszej
Umowy.

PRAWA I OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO
§6

1. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do kontroli udzielanych $wiadczen
fizjoterapeutycznych przez Przyjmujacego zamowienie:

a) kontroli zuzycia materiatow medycznych oraz aparatury i1 sprzetu medycznego;

b) badania efektywnosci i jako$ci udzielanych §wiadczen;

c¢) badania satysfakcji klientow.



2. Uprawnienia kontrolne Udzielajacego zamowienia obejmujg ponadto prawo do:

a) zadania informacji dotyczacej zakresu udzielanych $wiadczen fizjoterapeutycznych;

b) nadzo6r nad prowadzong przez Przyjmujacego zamowienie dokumentacja medyczng;

¢) nadzor nad przestrzeganiem przepisow wewnetrznych Udzielajacego zamdwienia z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow przeciwpozarowych;

3. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zamdéwienia moze:

a) wydac¢ zalecenia pokontrolne zmierzajace do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci w
wyznaczonym terminie;

b) skorzysta¢ z innych uprawnien wskazanych w postanowieniach umowy.

KARY UMOWNE
§7

1. W przypadku niewykonania lub niewlasciwego wykonania umowy Zamawiajacy moze
natozy¢ na Przyjmujacego zamoéwienie kare umowng do 5% warto§ci umowy z miesigca
poprzedzajacego zdarzenie za kazde stwierdzone naruszenie, w szczegdlnosci w nastepujacych
przypadkach:

a) nieudzielania §wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w sposéb okreslony w przedmiotowe;j
umowie;

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych;
¢) pobierania nienaleznych optat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy;

d) nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen zdrowotnych;

e) przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym.

2. W przypadku, gdy zastrzezona kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Zamawiajacego
szkody, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.

3. Zamawiajacy moze potraci¢ nalezng kar¢ z wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu
zamoOwienie, lub podja¢ inne kroki prawne w celu uzyskania zaptaty.

ROZWIAZANIE UMOWY
§8

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia:

a) wskutek o§wiadczenia zloZzonego przez Przyjmujacego zamowienie o rozwigzaniu umowy,
jezeli Udzielajacy zamowienia nie zaptaci w terminie wynagrodzenia, po uprzednim uptywie
terminu wskazanego w pisemnym wezwaniu;

b) wskutek o$wiadczenia zlozonego przez Udzielajacego zamdwienia o rozwigzaniu umowy,
w przypadku:

e nieudokumentowania przed rozpoczeciem udzielania §wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamoéwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej;

e nieprzedluzenia przez Przyjmujacego zamowienie ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia wygasta w trakcie trwania niniejszej
umowy lub nie zawarcia nowej albo w przypadku nieoptacenia sktadki, gdy ptacona jest
w ratach lub nieprzedtozenia dokumentu potwierdzajacego opisane w tym punkcie
okolicznosci;

d) w skutek o$§wiadczenia jednej ze stron, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne
postanowienia umowy.
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2. Z dniem zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego zamowienia.
3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe z zachowaniem 1 — miesiecznego
okresu wypowiedzenia.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

OBOWIAZEK ZACHOWANIA TAJEMNICY
§9

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢:
a) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych zawarcia i wykonywania
niniejszej umowys;
b) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych bezposrednio lub posrednio w
zwigzku z realizacjg umowy;
c) do zachowania w tajemnicy wszelkich danych dotyczacych pacjentow w zwigzku z
udzielaniem im §wiadczen zdrowotnych,
d) do przestrzegania zapisOw ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz
RODO;
e) do przestrzegania przepiséw dotyczacych dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z
p6z zm.) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U 22019 1., poz. 1127 z p6zn. zm.) i wydanych rozporzadzen;
f) do nie wykorzystywania do innych celéw niz realizacja umowy informacji przekazanych
przez Udzielajacego zamowienia. Wszelkie no$niki takich informacji powinny by¢ zwrdcone
Udzielajacemu zamowienia niezwtocznie po zakonczeniu okresu obowigzywania umowy.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§10

1. Wszelkie zmiany i uzupelnienia postanowien niniejszej umowy wymagaja dla swej waznos$ci
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Spory wynikle w zwigzku z realizacja umowy rozstrzygaja sady powszechne witasciwe
rzeczowo ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamdwienia.

3. W sprawach nieuregulowanych trescig umowy, majg zastosowanie przepisy obowigzujgcego
prawa, w tym w szczego6lnosci:

a) Kodeksu cywilnego.

b) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz 2190
Z pOz zm.).

c) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst. jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z p6zn. zm.).

d) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzecznik Praw Pacjenta. (t.j. Dz. U.
z 2019 r. poz. 1127 z p6zn. zm.).

4. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie
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Zalgcznik nr 4 konkursu
Znak sprawy: PM(K)2.2019.

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w SPZOZ Przychodni Miejskiej w Jozefowie, ul. Sklodowskiej 5/7, 05 — 420 Jozefow.

I. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbgdnych w postgpowaniu
konkursowym na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w charakterze fizjoterapeuty.

II. Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o zasadach przetwarzania
moich danych osobowych, przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych, mozliwosci
ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (w przypadku gdy uznam iz podane przeze mnie dane
osobowe nie sg przetwarzane zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa).

III. Oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o przystugujacym mi
prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.

data Podpis (imi¢ i nazwisko) Oferenta
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