OGLOSZENIE
O konkursie ofert Nr KO 13 /2023
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie

dzialajgc na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;
tj. Dz.U. 2023 poz. 991 ze zm.

OGLASZA
konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan EMG.

Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do osob nieudzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy o prace

w Spegcjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilno — prawnej.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres:
od 01.10.2023r. do 31.12.2024r.

Ze szczegotowymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznac sie w Dziale
Organizacji i Rozliczeh Ustug Medycznych, tel. 023 67 30 242 oraz na stronie internetowej Szpitala -

www.szpitalciechanow.com.pl.

Sktadanie ofert i rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie zamawiajacego w terminach:

e Sktadanie ofert - do 31.08.2023r. do godz. 11.00 Kancelaria Szpitala
e Otwarcie ofert - 01.09.2023 r. godz. 12.00 Sala Seminaryjna Szpitala
o  Rozstrzygniecie konkursu ofert - 01.09.2023 r. godz. 15%

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w catosci lub wybranego zakresu oraz przesuniecia terminu
sktadania ofert bez podawania przyczyn







SPECYFIKACJA

Podstawa prawna:
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (. Dz.U. 2023, poz. 991 ze zm.)

I.  Postanowienia ogélne
Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie zaprasza do udziatu w konkursie
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie wykonywania badan EMG.
1.1. Od os6b skiadajacych oferty wymagane jest posiadanie licencji PTNK (Polskiego Towarzystwa
Neurofizjologii Klinicznej).

1.1.1. Do obowiazkow lekarza nalezy:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wykonywaniu badan diagnostycznych EMG
b) prowadzenie dokumentaciji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

1.2.  Niniejszy konkurs ofert skierowany jest do osob, ktore nie udzielajg $wiadczen zdrowotnych w ramach
umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie.

1.3, Rozliczenie kontraktu bedzie odbywato sie na podstawie wykonanych $wiadczen zdrowotnych.

1.4.  Nie mozZna taczyé udzielania $wiadczen zdrowotnych wylonionych w drodze ninigjszego konkursu ofert
z pracg w ramach umowy o prace w Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie.

1.5.  Kazdy przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej.

1.6.  Udzielajacy zambwienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z przyjmujacym zamowienie w
przypadku, nie podpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

1.7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuije sie do:

A/ przestrzegania przepisow bhp i p/poz obowigzujacych na terenie zaktadu
B/ przestrzegania regulamindw i przepisow wewnetrznych, w tym zatwierdzonych wewnetrznych
procedur postepowania.

il Materialy konkursowe

2.1. Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinna zawiera¢ n/w dokumenty:
1) wypeniony formularz ofertowy (Zatacznik Nr 1)
2) przebieg pracy zawodowej
3) kserokopie:
- dyplomu ukonhczenia uczelni
- zaSwiadczenia o posiadanych specjalizacjach
- zaSwiadczenia o odbytych kursach potwierdzajacych umiejetnosci
- zaSwiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,
- wpisu do wiasciwych rejestréw
- dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu
- Aktualne zaswiadczenie lekarskie o dopuszczeniu do pracy na danym stanowisku
- Aktualne zaswiadczenia bhp i p/poz
- Aktualna polisa ubezpieczeniowa.
2.2. Komisja konkursowa w czesci jawnej moze zazadaC przedstawienia do wgladu oryginatow
przedstawionych kserokopii.

1l Sktadanie ofert

3.1. Oferty nalezy skiada¢ do Kancelari Zamawiajgcego na adres: Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w
Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw, w zamknietych kopertach do dnia
31.08.2023r. godz. 11.00
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Na kopercie nalezy umiesci¢ oznaczenie:

Imie, nazwisko, adres oferenta
OFERTA NA KONKURS OFERT
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

(PRZEDMIOT KONKURSU OFERT)
Oferty zlozone po wyznaczonym terminie w pkt. 3.1. uznane bedg za niewazne.

Oferent moze zmodyfikowaé lub wycofa¢ oferte za pomocg pisemnego powiadomienia przed datg
sktadania ofert.

Termin zwigzania ofertg 5 dni.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w calosci lub w danym zakresie i
do przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Otwarcie ofert i ich ocena

Otwarcie ofert nastapi w dniu 01.09.2023r. o godz. 12.00 w sali seminaryjnej Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie ul. Powstancow Wielkopolskich 2,

Kryteria oceny:

- proponowana stawka za udzielanie swiadczen zdrowotnych

- wiarygodnos¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci, posiadane doswiadczenie)

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera
braki formalne komisja moze zobowigza¢ oferenta do usuniecia brakow w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

Wybar oferenta

Zamawiajacy wybierze oferenta, ktory posiada kwalifikacje zgodne z wymaganymi oraz przedstawit
najkorzystniejsza oferte. W przypadku przedstawienia przez oferenta wyzszej stawki od mozliwosci
finansowania przez zamawiajacego, moga by¢ prowadzone negocjacje w sprawie ceny.

Powiadomienie o wyborze oferenta nastgpi niezwlocznie po zakonczeniu konkursu ofert.
Powiadomienie oferenta o przyjeciu jego oferty oznaczac¢ bedzie, Ze z nim zostanie zawarta umowa.
Zamawiajacy przedstawi na tablicy ogloszen oferentow, ktorych oferty nie zostaty przyjete.

Oferent moze zlozy¢ do Udzielajacego zamoéwienia umotywowany protest dotyczacy rozstrzygnigcia
konkursu w ciagu 5 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie po rozstrzygnieciu konkursu na okres od
dnia, od dnia 01.10.2023r. do 31.12.2024r.

W przypadku zakonczenia obowigzywania uméw pomiedzy Zamawiajgcym a Narodowym Funduszem
Zdrowia, warunki finansowe z wybranym oferentem renegocjowane bedg od poczatku obowigzywania
nowej umowy pomiedzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa w terminie 5 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu
ofert..

Nie podpisanie umowy przez oferenta w uzgodnionym terminie bedzie wystarczajgcym powodem do
anulowania wyboru tego oferenta.

]



Zalacznik Nr 1
OFERTA
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na przyjecie obowigzkow udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
w zakresie wykonywania badan EMG.

Dane adresowe

Imig i nazwisko (nazwa pOAMIOtU IBCZNICZEYO)...........vveveriereerereer e s ese s eeee s s ees s

NI dziatalnoSCi GOSPOUAICZE] ........c.vveeeeieie ettt

Oferta cenowa
Przedmiot zamowienia zobowiazuje sie wykonywat badania za nastepujace kwoty:

zespot ciesni nadgarstka — jedna reka —

nerw strzatkowy —

diagnostyka opadania stopy —

nerw promieniowy —

diagnostyka opadania reki —

préba tezyczkowa —

badanie 1 mig$nia metoda ilosciowa —

badanie 1 mie$nia metoda jakoSciowg —

badanie I nerwu — wtdékna czuciowe, ruchowe + fala F —
polineuropatia —

splot barkowy, splot ledZzwiowo-krzyzowy —

SLA -

uszkodzenie korzeni —

koszt jednorazowej elektrody iglowej koncentrycznej —

Oswiadczenia

1. OSwiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig ogloszenia, szczegbtowymi warunkami konkursu ofert oraz
WZOrem umowy.

3. Oswiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, Swiadcze ustugi dla ludnosci i samodzielnie rozliczam
sie z Urzedem Skarbowym i ZUS.

4. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne] na okres obowigzywania
umowy.

5. Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym
zamowienia.

CieChanOW dnia ...cccveeeeeee i
{podpis)






wzor
UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ................ w Ciechanowie

pomiedzy: Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla fodzi Srédmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajacym NIP  566-10-19-200 oraz REGON 000311622
reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

...............................................................

zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie

Podstawg prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(4. Dz.U. 2 2023 r. poz.991 zezm.)
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamdwienia na wykonywanie badan diagnostycznych EMG,
zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi. Szacunkowa ilo§é ubezpieczonych uprawnionych do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych obejmuje liczbg ok. 300 tys. oséb.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewngtrznych, w tym

zatwierdzonych wewngtrznych procedur postepowania.

Przyjmujgcy zamoéwienie o§wiadcza, iz wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych

w dokumentach aplikacyjnych przez Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie, ul. Powstaficow

Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanéw w celu realizacji umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do biezacego i systematycznego prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentéw ktorym zostalo udzielone $wiadczenie a takze dokonywania zapiséw w systemie
informatycznym AMMS oraz innej dokumentacji do ktorej prowadzenia zobowiazany jest Udzielajgcy
zaméwienie.

(U8

§2

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie
z posiadang wiedzg medyczng i standardami postgpowania, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie
lekarza, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych i innych przepiséw prawa.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w
siedzibie Przyjmujacego zamoéwienie przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej,
stanowiacych wlasnos¢ Przyjmujacego zaméwienie. Swiadczenia zdrowotne w uzasadnionych przypadkach
beda rowniez udzielane w Pracowni EMG Udzielajacego Zamdéwienia.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zapewni personel medyczny do realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych

niniejsza umowa.

Przyjmujgcy zamowienie moze powierzyé wykonanie niniejszej umowy osobie trzeciej po uzyskaniu

pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie.

4,  Wyniki badan na biezgco beda przesylane do Udzielajacego Zamoéwienie listem poleconym na jego adres.
Dopuszcza si¢ dostarczenie wynikéw w inny sposéb uzgodniony migdzy stronami.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 04.09.2023r. do dnia 31.12.2023r.

§5

Przyjmujaey zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie
$wiadczen medycznych bedgcych przedmiotem umowy.

§6
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.2020 poz. 666).

(V3]

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skiadania miesigcznych sprawozdant z wykonania umowy



2.

[F8]

(V5]

wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. | wysylane s3 w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni listem poleconym do siedziby Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie.

§8

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacy zamdwienie otrzyma wynagrodzenie w kwocie:
Naleznosci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajagcy zaméwienie wyptaca, za
miesiagc poprzedni, w terminie do 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zamoéwienie
faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 7.

Jezeli termin platnoéci uptywa w sobote, niedziele lub inny dziefi wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje
sie nastepnego dnia roboczego.

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/ rachunku. Za dzieti zaplaty uznaje si¢ dziefi obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienie.

§9

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 1 umowy wchodzg w
zakres prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie pozarolniczej dziatalnosci gospodarcze;j.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane z prowadzona przez niego
dziatalnoscig.

Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczenn Spolecznych
(ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wpfat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§10

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy zamowienie.

§ 11

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1.ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

2.ztozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1 najpézniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy, w razie zawarcia nowego ubezpieczenia do zlozenia nowej polisy w terminie 7 dni od daty zawarcia
ubezpieczenia, _

3.utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stafej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,

4. wykonania we wlasnym zakresie i na wiasny koszt aktualnych szkolen z zakresu bhp i aktualnych badan
profilaktycznych, a takze niezwlocznego ztozenia ich Udzialajacemu Zamowienie.

§12

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

I.

W

Z uptywem czasu, na ktory zostala zawarta,

na mocy porozumienia stron,

w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
Uzasadnionych skarg pacjentéw, je§li zwiazane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.

§13

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie;

1.
2.

(U3}

utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajgcego
zamowienia,

nie dotrzymat warunkow okreslonych w § 11 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

w sposOb razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.



§14

Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku,
w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia ztozy Przyjmujacemu
zamoOwienie na pi$mie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§15

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 8 przekraczajacej 14 dni lub
w przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu i udzieleniu 14
dni na zaniechanie naruszen i zaplate.

§16

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy
o dziafalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2023r. poz. 991 ze zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2021 poz.1285 z pdin. zm.) , ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2021, poz. 290 z p62Zn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

2. Specyfikacja konkursowa stanowi zatacznik do niniejszej umowy dookreslajacy jej zakres.

§17

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomo$¢ przy
realizacji postanowient niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( tj. Dz. U. z 2020 poz. 1913 ze zm.) oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

§18

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§19

Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§20

Spory powstale na tle realizacji niniejsze] umowy rozpatruje Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamoéwienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia



Imie i nazwisko

Zalgcznik nr 1 do umowy
na ud-ielanie specjalistycznych
Swiadc=er zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY
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