SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEK]I ZDROWOTNEJ

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

44-180 Toszek ul. Gliwicka 5

Toszek, dn 26.10.2016 .

ooooooooooooooooooooooooo

ZAPYTANIE OFERTOWE
nr 12/GT/PU/DEG/JTK/2016

L. Zleceniodawca: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek
zaprasza do zlozenia propozycji ofertowej na:

2. Przedmiot zaméwienia: Udzielenie §wiadczen zdrowotnych w zakresie: pelnienia dyzuréw lekarskich ze
specjalizacja na Oddziale dla Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpieczeniu Szpitala Psychiatrycznego w
Toszku zgodnie z uszczegélowieniem zawartym w zalaczniku nr 1do zapytania ofertowego.

3. Kryteria wyboru propozycji ofertowych:
Cena brutto za realizacje zaméwienia — 100 %

4. Termin realizacji zaméwienia: 12 miesigcy od dnia podpisania umowy.

3. Wymagania, jakie powinni spetnié Zleceniobiorcy zamdwienia w zakresie dokumentéw i o§wiadczen:
Uwierzytelnione kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe

1. Kserokopia Dyplomu Ukonczenia Wydziatu Lekarskiego.

2. Kserokopia Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza.

3. Kserokopie posiadanych specjalizacji i ukonczonych szkolen.

4. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje.

5. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wpis do Rejestru prowadzonego w Okregowej Izbie

Lekarskiej lub wpis do Rejestru Wojewody*.

6. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowe; obowiazkowego ubezpieczenia OC wystawionej
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudmia 2011 't
W sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2011 Nr 293 poz. 1729) : :

7. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.z 2011 r.,Nr112, poz.654 pézn. zm.), oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych ( Dz.U. z 2004 r. Nr 210 poz.

2135 z p6zn. zm.)

6. Istotne postanowienia umowy, ktére zostana zawarte w jej tresei:

1.Przyjmujacy zaméwienie udziela $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy w godzinach
ustalonych w harmonogramie okreslonym miesiecznym grafikiem. )

2.Szczegbdtowy harmonogram godzinowy ustala kierownik jednostki organizacyjnej,
a zatwierdza Udzielajacy zaméwienia lub osoba przez niego wyznaczona. _ e

3.Zmiany w harmonogramie godzinowym moga byé wprowadzone tylko za obopélng zgoda Przyjmujacego
zaméwienie i Udzielajacego zaméwienia. Ewidencja wykonywanych godzin Przyjmujacego zaméwienie
prowadzona bedzie w sposéb przyjety u Udzielajacego zaméwienia. ;

4.Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:
1) rzetelnego wykonywania $wiadczen z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny
2) prowadzenia sprawozdawczosci medycznej na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa
oraz zgodnie z zarzadzeniami wewnetrznymi Zamawiajacego,
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3) zozenia Udzielajacemu zaméwienie pisemna informacje o realizacji przyjetego zamdwienia
comiesigcznie w terminie do 15 kazdego miesiaca

4) przestrzegania przepiséw okre$lajacych prawa i obowiazki pacjenta,

5) przestrzegania standardéw udzielania $wiadczei medycznych ustalonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

6) prowadzenia dokladnej dokumentacji medycznej oraz okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wewngtrznymi zarzadzeniami
Udzielajacego zaméwienia, z ktorymi ma obowiazek sie zapoznac.

5. Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do korzystania w trakcie wykonywania
przez niego swiadczen lekarskich, z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego zaméwienia.

6.Przyjmujacy zaméwienie udziela $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materialéw medycznych,
materiatow i artykutéw sanitarnych dostarczonych przez Udzielajacego zaméwienia.

7.Przyjmujacy ~ zamdwienie moze uzywac sprzgt i aparature medyczng  nalezgcq
do Udzielajacego zaméwienia wytacznie do realizacji obowiazkéw okreslonych w niniejszej umowie.

8.Koszty konserwacji i naprawy sprzetu, aparatury medycznej, o ktérym mowa w ust.1 pokrywa Udzielajacy
zamoOwienia.

9.Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykorzysta¢ udostgpnionych przez Udzielajacego zaméwienia
pomieszczen, wyposazenia medycznego, $rodkéw zdrowotnych, bez zgody Udzielajacego zaméwienia.

10.Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do wspélpracy z personelem udzielajacym $wiadczen
medycznych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienia.
11.Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do korzystania w razie potrzeby z konsultacji lekarzy
specjalistow zatrudnionych u Udzielajacego zaméwienia lub wykonujacych na jego rzecz ustugi medyczne
w ramach uméw cywilnoprawnych, a takze z badan diagnostycznych wykonywanych w jego pracowniach i
w laboratoriach lub wykonujacych na jego rzecz ustugi diagnostyczne zgodnie z zawartymi umowami.
12.2W  razie zaistnienia koniecznosci skorzystania z diagnostyki niemozliwej do wykonania
u  Udziclajacego ~ zaméwienia,  Przyjmujacy  zamdéwienie  moze wystawi¢  skierowania
na konsultacj¢ lub badanie dla danego pacjenta tylko do placéwki wskazanej przez Udzielajacego
zamoOwienia.
13. Przyjmujacy zaméwienie we wtasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy:
1) posiadanie odziezy roboczej,
2) posiadanie odziezy ochronnej i $rodkéw ochrony indywidualnej spelniajacych wymogi Norm
Polskich,
3) posiadanie aktualnych szkolen z zakresu bhp,
4) posiadanie aktualnych badafi profilaktycznych.

14.Przyjmujacy =~ zamoéwienie moze wykonywaé  udzielone zaméwienie przez osobg trzecig
po uprzednim uzyskaniu zgody w formie pisemne; osoby dziatajacej w imieniu Udzielajacego zaméwienia
(Kierownika Medycznego Oddziahy).

15.0s0bg zastepujaca Przyjmujacego zaméwienie w wykonywaniu niniejszej umowy moze by¢
wylacznie lekarz posiadajacy kwalifikacje odpowiadajace wykonywanym w oddziale procedurom i
legitymujacy si¢ takg sama umowa cywilnoprawng z Udzielajacym zaméwienia. ‘

16.0soby  trzecie  zastepujace Przyjmujacego ~ zaméwienie  powinny by¢  ubezpieczone
od odpowiedzialnoéci cywilnej .Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy zaméwienie ‘

17 Przyjmujacy zamdéwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli Udzielajacemu
zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i podmiotow,
szczegblnie w zakresie dostepnosei, sposobu, przebiegu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich
jakosci.

18.Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku
z  udzielaniem  lub  zaniechaniem  udzielania  $wiadczen  lekarskich zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (Dz. U.
2011 Nr 293 poz. 1729),

2) utrzymania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej
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oraz warto$ci ubezpieczenia.

19.Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen
lekarskich okreslonych w niniejszej umowie solidarnie z Udzielajacym zaméwienia.

20.Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za utratg lub uszkodzenie sprzetu i aparatury medyczne;j
Udzielajacego zamowienia, jezeli jej uzywa w sposob sprzeczny z umowa, albo z wlasciwosciami lub
Z przeznaczeniem sprzetu i aparatury albo, gdy nie bedac do tego upowazniony przez umowe ani
zmuszony przez okolicznos$ci powierza sprzet i aparaturg innej osobie, a sprzet i aparatura nie bytaby
ulegta utracie lub uszkodzeniu, gdyby jej uzywal w sposdb wlasciwy. Przyjmujacy zamdéwienie
odpowiada za ww. sprzgt i aparature tylko w okresie, gdy ja faktycznie uzywa, w pozostatym zakresie
odpowiada Udzielajacy zamo6wienia.

Strony zastrzegaja sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego, przenoszacego wysokosé kar
umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody na zasadach art. 471 Kodeksu Cywilnego oraz
odszkodowania na zasadach ogdlnych z tytuléw innych, niz wymienione w ust. 11 2.

Zwracamy si¢ z pro$ba o przeslanie propozycji ofertowej wypelnionej zgodnie z zalacznikiem nr 1
do niniejszego zapytania ofertowego w zamknigtej kopercie na adres:

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
Sekretariat Dyrektora Naczelnego
ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

w nieprzekraczalnym terminie do : 10.11. 2016r. do godz. 9.00
z dopiskiem ,,Propozycja ofertowa — nr postepowania 12/GT/PU/DEG/JTK/2016

Z powazaniem:

Zalaczniki:
1. Propozycja ofertowa.

Nr konta w ING Bank $laski O/Gliwice Numer KRS: 0000044032 Nr telefonu Centrali: 032/233-41-12.

96 1050 1285 1000 0002 0310 0144 Regon: 000293114 Dyrektor Szpitala- tel. wewn. 215, fax 032/233-52-44

Strona internetowa: www.szpitaltoszek.pl NIP: 9690946632 Z-ca Dyr. ds. Lecznictwa —tel. wewn. 260

E-mail: info@szpitaltoszek.pl Z-ca Dyr. ds. Ekonom.-Ekspl. — tel. wewn. 206, fax 032/233-43-25
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Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego str. 1/1

PROPOZYCJA OFERTOWA

Udzielenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie: pelnienia dyzuréw lekarskich ze specjalizacja na Oddziale
dla Nieletnich o Wzmocnionym Zabezpieczeniu Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

nr sprawy 12/GT/PU/DEG/JTK/2016

1. Formularz cenowy

1lo$¢ dyzurdw Cena jedn. Wartosé brutto
Nazwa ustugi w czasie trwania brutto / dyzur za 12 miesiecy
umowy (12 m-cy) (z1) (zl)
Dyzur w dzien powszedni 50
Dyzur w dni wolne od pracy 10
i dni Swigteczne

pieczqtka i podpis Oferenta
lub upetnomocnionego przedstawiciela (li) Oferenta

2. Termin ptatnosci:
Wyznaczamy ptatnos¢ w terminie ....... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidtowo wystawionych
dokumentdw rozliczeniowych.
/wymagane jest min 14 dni- max.30 dni/

pieczqtka i podpis Wykonawcy
lub upetnomocnionego przedstawiciela (i) Wykonawcy

N
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