UCHWALA NR é[;{/2022
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO SPOLKI
Z. OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
z dnia 2022roku

w sprawie przeprowadzenia w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spoltka z
ograniczong odpowiedzialnoscia Konkursu ofert na ndzielanie §wiadczen zdrowotnych w
zaKkresie postepowan numer: [/OCH/2022

Na podstawie § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej oraz § 5 ust.
2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w
Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w zw.
§ 14 ust. 1 Aktu Zalozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spoéika z
ograniczong odpowiedzialno$cig, Zarzad uchwala co nastgpuje:

§1
Przeprowadza si¢ Konkurs ofert celem wylonienia Swiadczeniodawcéw, ktérzy w okresie
obowigzywania umowy bedg udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w zakladach leczniczych Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia polegajacych
na:

1) Udzielaniu specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i calodobowe
szpitalne $wiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna w dziedzinie
chirurgii ogodlnej lub chirurgii onkologicznej dla pacjentdéw leczonych w Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej oraz Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie — postgpowanie nr [/OCH/2022

§2
W celu realizacji zadania okreslonego w §1 niniejszej Uchwaty:

1) okres$la sie warunki, jakie powinni spelnia¢ oferenci w Szczegdélowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO), stanowigce zatagcznik nr 1 do niniejszej Uchwaty;

2) zamieszcza si¢ ogloszenie o Konkursie ofert, o tresci wskazanej w Zataczniku nr 2 do
niniejszej Uchwaty:

a/ na Tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego,
b/ na stronie internetowej Szpitala Praskiego p.w Przemienia Panskiego pod adresem:
www.szpitalpraski.pl;

3) wprowadza si¢ formularz oferty (Wzoér oferty) stanowigcy zalacznik nr 3 do
Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO), stanowigcy zalgeznik nr 1 do
niniejszej Uchwaty;

4) okreSla si¢ istotne warunki umowy stanowigce zalgcznik nr 7 do Szczegélowych
Warunkow Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zatacznik nr 1 do niniejszej Uchwaty.



1. Powoluje si¢ Komisje Konkursowa w nastc;p?l:j'qcym skladzie:
1) Przewodniczgcy: Igor Radziewicz-Winnicki
2) Czlonek: Katarzyna f.adomirska-Pestkowska
3) Sekretarz: Anna Kretowicz

2. Komisja dziata na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spoika z
ograniczong odpowiedzialno$cig z dnia 26 pazdziernika 2017 r. do wgladu w Dziale Kadr
Bud. D pok. D/10.

§3
1. Termin na skladania ofert wyznacza si¢ na dzien 9 czerwca 2022 r. roku o godz. 12:00 w
sekretariacie Szpitala - Bud. D pok. D/03 przy Al. Solidarnoséci 67 w Warszawie.
2. Termin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dzien 9 czerwca 2022 roku godz. 12:10 w
pokoju D/04- Bud. D Szpitala ~Administracja Szpitala.
3. Komisja rozwigze si¢ z chwila rozstrzygnigcia Konkursu ofert.

§4

1. Uchwala zostala podjgta na posiedzeniu zarzadu w glosowaniu jawnym, w obecnosci
catego skladu Zarzadu.

2. Za przyjeciem uchwaly glosowat caty sktad Zarzadu.

§5

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

. Wﬁquu
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Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert

na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii ogéine;j,
chirurgii onkologicznej lub chirurgii klatki piersiowej w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Pariskiego Sp. z 0.0. w Warszawie przy Al. Solidarnosci 67
przez osoby wykonujgce zawéd medyczny (postepowanie nr I/OCH/2022)

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 t,.) oraz
Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczern Zdrowotnych w
Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pariskiego Spétka z ograniczong

odpowiedzialno$cig w Warszawie.

Przedmiotem konkursu jest wylonienie swiadczeniodawcow, ktérzy w
okresie obowigzywania umowy beda udziela¢ swiadczenia zdrowotne z

zakresu chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologicznej polegajace na:

1) Udzielaniu porad i wykonywaniu zabiegéow operacyjnych i procedur
zabiegowo-diagnostycznych z zakresu chirurgili ogdlnej i chirurgii
onkologicznej wobec pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii
Ogdlnej i Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej oraz
konsultacji lekarskich, w tym procedur diagnostyczno-zabiegowych
wobec pacjentéw pozostatych oddzialow szpitalnych oraz czynnosci

fachowych wchodzacych w zakres dyzuru medycznego

2) Udzielanie konsultacji lekarskich, w tym procedur
diagnostyczno-zabiegowych wobec pacjentow Przychodni
Przyszpitalnej Poradni Chirurgii Ogélnej oraz Chirurgii Proktologicznej




- przy czym na podstawie przeprowadzonego postepowania
konkursowego Zamawiajacy wytoni minimum 5 swiadczeniodawcéw, z

ktorym zawarta zostanie umowa na okres 3 lat

Wymagania wobec Swiadczeniodawcéw:

lekarz posiadajacy specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie

Chirurgii ogéinej lub chirurgii onkologicznej lub chirurgii klatki piersiowej.

Do konkursu mogg przystgpic:

1.

podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu art.4 lub art. 5 ust. 2
pkt 1 lit. a) ustawy o dziatalnosSci leczniczej, z wylgczeniem indywidualnej
praktyki wylgcznie w miejscu wezwania oraz specjalistycznej indywidualnej
praktyki wytgcznie w miejscu wezwania,

lekarz niewykonujacy zawodu w ramach dziatalnosci leczniczej, o ktérej mowa w
pkt 1, w przypadku wyboru oferty musi niezwtocznie dopetni¢ formalnosci
zwigzanych z zatozeniem dziatalno$ci gospodarczej i zarejestrowaniem praktyki
zawodowej, ktérg to dziatalno$¢ rozpocznie nie pézniej, niz w dniu podpisania

umowy.

WYMOGI FORMALNE | MERYTORYCZNE
W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegotowymi

warunkami konkursu, w formie maszynopisu lub wydruku i uzupelni¢
wymaganymi zatgcznikami (dopuszczalne jest wypeinienie zatgcznikéw przy
uzyciu dtugopisu lub pidra czytelnym pismem). Kazda zapisana strona oferty
powinna byé podpisana i/lub opatrzona imienng pieczatka Swiadczeniodawcy.
Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tek$cie powinny byé parafowane

przez Swiadczeniodawce.
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. Oferte nalezy opracowaé na zatgczonym druku ,OFERTA".

. Swiadczeniodawca nie moZe dokonywaé zadnych zmian merytorycznych we
wzorze druku ,OFERTA".

. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszelkie wymagane w

szczeg&towych warunkach konkursu dokumenty.

. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — pos$wiadczenie,
oprocz adnotacji: za zgodno$¢ z oryginatem, musi byé opatrzone imienng

pieczatkg ilub podpisem Swiadczeniodawcy.

. Zamawiajgcy moze Zzada¢ w trakcie postepowania konkursowego oryginatu lub
notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu zalgczonego przez
Swiadczeniodawce wytacznie wtedy, gdy przedstawiona przez
Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do

jej autentycznosci.
. Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i sktadac sie:

a) ze strony tytutowej sporzadzonej wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1
do SWKO,

b) spisu tresci - zat. nr 2 do SWKO,

c) oswiadczenia oferenta - zatgcznik nr 3 do SWKO

d) oferty cenowej — zat. nr 4 do SWKO,

e) opisu doswiadczenia zawodowego - zat nr 5 do SWKO

f) kopii zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziafalnosci leczniczej wydanego przez okregowg rade lekarska,

g) wydruku z wiasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o

Dziatalnosci Gospodarcze;j,
h) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarza,
i} kopii dyplomu lekarza,
j) kopii dyplomu specjalizacii,

k) kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 22
grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
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odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2011 Nr 293 poz. 1729), lub zgodnej z Rozporzgdzeniem Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2022 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia  odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu  wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. r. 2022, poz. 866), obowigzujgcej w momencie

skiadania ofert.

9. W przypadku gdy dokumenty Swiadczeniodawcy okreslone w pk-cie. 8 pkt f — k
znajdujg sie w siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca moze ziozyé
stosowne os$wiadczenie w tym zakresie. Oswiadczenie stanowi zatgcznik nr 6 do
SWKO.

10.Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby
Zamawiajgcego po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.
11. Oferte, przed uplywem wyznaczonego terminu do ich sktadania, mozna zmienié

lub wycofaé, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

12. Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i

ztozeniem oferty.

13. Swiadczeniodawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na $wiadczenia medyczne w

zakresie objetym okreslong pozycijg oferty.

14.Swiadczeniodawca, ktéry ztozy wiecej niz jedng oferte na $wiadczenia medyczne
w zakresie objetym okreslong pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

15.Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé sktadania ofert czesciowych.

16. Do konkursu mogg przystgpié wytgcznie osoby spetniajgce wymagania okreslone

w punktach poprzedzajgcych.

17. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub pozostawienia

go bez rozstrzygniecia bez podania przyczyn oraz do przedtuzenia terminu
sktadania ofert oraz terminu ogltoszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

18. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowien
umowy w szczego6lnosci w zakresie dotyczgcym spraw organizacyjnych, sposobu
rozliczen finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestii
objetych trescig umowy w trakcie jej realizacji. Jednocze$nie Zamawiajgcy
zastrzega, iz niewazna jest zmiana postanowient zawartej umowy niekorzystnych
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dla Zamawiajgcego (udzielajgcego zaméwienia), jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano
wyboru przyjmujgcego zamowienie, chyba ze konieczno$é wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili

zawarcia umowy.

KRYTERIA WYBORU OFERTY

1. Przy wyborze Oferty Komisja Konkursowa kierowa¢ sie bedzie nastepujacym
kryterium :
a) cena—50%
b) doswiadczenie zawodowe oraz zakres wykonywanych procedur
medycznych — oczekuje si¢, iz oferent wskaze wykaz mozliwych do
przeprowadzenia przez siebie procedur medycznych wraz ze wskazaniem

liczby wykonanych przez siebie procedur tego typu w ciggu ostatnich 5
lat— 50 %

2. W przypadku przeprowadzenia przez Komisje Konkursowg negocjacji, o ktérych
mowa w § 14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Oferty wigzace sg ustalenia
negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKLADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie: do dnia 9 czerwca 2022 r.

Termin sktadania ofert uptywa dnia 9 czerwca 2022 . r. o godz. — 12:00.
w sekretariacie Szpitala — Budynek ,.D” pok. nr D/03

przy Al. Solidarnosci 67 w Warszawie

2. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie
opatrzonej napisem:
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»Oferta konkursowa na udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
w dziedzinie chirurgii ogélnej i chirurgii onkologicznej”
dotyczy postepowania nr I/OCH/2022
nie otwieraé przed 9 czerwca 2022 r. godz. 12:00

(liczba zapisanych stron/kart umieszczonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

Swiadczeniodawcy w zakresie szczeg6towych warunkéw konkursu ofert moga zgtaszaé
pytania:

1. za posrednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w.
Przemienienia Panskiego Sp. 0.0., Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub

2. osobiscie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,D” pok. nr 3 w godzinach
pracy sekretariatu przy Al. Solidarnosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00

3. na adres email Zamawiajgcego:sekretariat@szpitalpraski.pl
z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE - dotyczy postepowania nr I/OCH/2022”

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ konsultacji telefonicznych okreslajgc jako osobe
uprawniong do reprezentowania Spotki Dyrektora ds. Medycznych dr n.med. Igora
Radziewicza-Winnickiego - nr tel. 22 555 1221

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 9.06.2022.r. o godz. 12:10 w
pokoju nr D/04 - budynek ,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych
Swiadczeniodawcow. Obecnosé Swiadczeniodawcdw nie jest obowigzkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnigciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostang poinformowani za
posrednictwem strony www Zamawiajgcego: www.szpitalpraski.pl.
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TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Swiadczeniodawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do ich

skiadania.

2. Zamawiajgcy moze zwrdcié sie do Swiadczeniodawcy o przedtuzenie terminu

okreslonego

w pkt 1.

WYKAZ ZALACZNIKOW

W N

o

Strona tytutowa oferty — zat. nr 1.

Spis tresci — zat. nr 2.

Formularz oferty — zal. nr 3.

Oferta cenowa — zat. nr 4.

Oswiadczenie o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zat. nr 5.

Certyfikaty potwierdzajgce znajomo$é jezykdéw obcych w iloSci wskazanej

przez oferenta

ZATWIERDZAM
- X Zarzad
iy S

>
P
/ -




Zalgcznik nr 1 do SWKO - Wzér strony tytutowej

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postepowanie nr I/OCH/2022 - udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z
zakresu chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej lub chirurgii kiatki piersiowej

Swiadczeniodawca:

(petna nazwa Swiadczeniodawcy zgodnie z nomenklaturg zarejestrowanej dziatalno$ci)

(cd. pelna nazwa $wiadczeniodawcy zgodnie z nomenklaturg zarejestrowanej

dziatalno$ci)

Oferta zawiera ............... kolejno ponumerowanych stron.

(data, podpis i pieczatka

Swiadczeniodawcy)
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Zalacznik nr 2 do SWKO - Wzdr spisu tresci

Postepowanie nr I/OCH/2022 udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych z

zakresu chirurgii ogélnej, chirurgii onkologicznej lub chirurgii klatki piersiowe;j
Spis tresci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczgtka

Swiadczeniodawcy)
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Zatacznik nr 3 do SWKO - o$wiadczenia oferenta

FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na $wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na udzielaniu
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii ogéinej, chirurgii onkologicznej lub
chirurgii klatki piersiowej - numer postepowania I/OCH/2022 ogloszonego przez Szpital Praski
p.w. Przemienienia Pariskiego Sp. 0.0., z siedzibg przy Al. Solidarnosci 67 w Warszawie:

1. Oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegdtowych

warunkach konkursu ofert.

2. Oswiadczam, Zze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegétowych
warunkach konkursu i w terminach uzgodnionych z Zamawiajgcym.

3. Oswiadczam, Ze wykonam przedmiot konkursu z nalezytg starannoscig, zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne;j.

4. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Zamawiajgcy zobowigzany bedzie poniesé w zwigzku z wykonaniem przedmiotowego
zaméwienia (tj. koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w
szczegoblnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami

obowigzujgcymi u Zamawiajgcego).
5. Oswiadczam, Ze:

a) zapoznatem sie z trescig ogloszenia i dokumentacjg konkursowg (SWKO wraz ze

wszystkimi zatgcznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajgca do zloZzenia oferty;

c) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania

konkursowego.

(data, podpis i pieczatka
Swiadczeniodawcy)
10
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Zalacznik nr 4 SWKO - Wzor oferty cenowej Dotyczy postepowania: I/OCH/2022

Udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii ogéinej,

chirurgii onkologicznej lub chirurgii klatki piersiowej

Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. 0.0. z siedzibg w Warszawie, Al.
Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawa polegajgcych na: udzielaniu specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii ogéinej, chirurgii onkologicznej lub chirurgii

klatki piersiowej i deklaruje nastepujgca propozycje rozliczania (nalezy wybraé jeden

wariant i wypetnié odpowiednie pola)

WARIANT 1.

zt brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych

(data, podpis i pieczagtka Swiadczeniodawcy)
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WARIANT 2.

a) .coeeee. zt brutto za 1 godzine udzielania Swiadczen w ramach dyzuru medycznego w
Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej z pododdziatem Chirurgii Naczyniowej,

b) ......... % wartosci osobiscie wykonanych i rozliczonych przez NFZ w danym miesigcu
procedur w ramach stacjonarnych i calodobowych $wiadczer: opieki zdrowotnej w Oddziale
Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej z pododdziatem Chirurgii Naczyniowe;j,

(o) R % wartosci wykonanego kontraktu w zakresie Swiadczen specjalistycznych na opieke
ambulatoryjng w Poradni Chirurgii Ogéinej lub Poradni Proktologicznej,

d) e % Swiadczenia realizowanego poza kontraktem z NFZ (§wiadczenia komercyjne)

Poradnia.

Jednoczes$nie gwarantuje mozliwos¢ wykonywania swiadczenia w ilosci (tagcznie wskazanych
powyzej ZakreSow) ......ccovvevvcnnnrnnnene. godzin w skali miesigca, wtym ........... godzin w zwyktej

(dziennej) ordynacii

*Oswiadczam, iz $wiadczen zdrowotnych bedzie udzielaé .................... os6b posiadajgcych

nastepujace kwalifikacje...........ccccoovriiiiiiiiiiiii

(prosze wymieni¢ kwalifikacje zawodowe os6b udzielajgcych $wiadczen

zdrowotnych)

(data, podpis i pieczatka Swiadczeniodawcy)

*nie dot. os6b prowadzgcych jednoosobowa dziafalnos¢
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Zalacznik nr 5 SWKO - doswiadczenie zawodowe

Ja NiZej podpiSaNY......cu.viiiii e oswiadczam, ze posiadam
doswiadczenie zawodowe pozwalajgce na wykonywanie nastepujgcych procedur z

zakresu chirurgii ogolnej, chirurgii onkologicznej lub chirurgii klatki piersiowej :

Lp. Nazwa procedury Liczba wykonanych
osobiscie (jako
operator®) procedur w
ciggu ostatnich 5 lat

10

*W przypadku prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego zabiegi wykonane formalnie
jako asysta do operacji prowadzonej przez szkolonego specjalizanta nalezy zaliczyé do

zabiegdéw wykonanych osobiscie
13
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Zatacznik nr 6 SWKO - Wz6r oswiadczenia o wezesniejszym zioZeniu niezbednych dokumentow

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany..........cccceciiviiiiiiiiiiie e oswiadczam, Ze nizej

okreslone dokumenty znajdujg sie u Zamawiajgcego:

*niepotrzebne skresli¢

1. kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziataino$é
lecznicza, o kidrym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej wydanego przez okregowa rade lekarska,

2. wydruk z witasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej,

3. kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,

4. kopia dyplomu lekarza,

5. kopia dyplomu specjalizaciji,

6. kopia polisy OC obowigzujgcej w momencie skladania ofert, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg

(data, podpis i pieczatka
Swiadczeniodawcy)
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Zalacznik nr 7 SWKO - Istotne warunki umowy o wykonywanie swiadczen zdrowotnych

1. Przedmiot Umowy, obejmuje wykonanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologicznej lub chirurgii
klatki piersiowej polegajagcych w szczegdlnosci na wykonywaniu zabiegéw
operacyjnych w zakresie chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologicznej lub chirurgii
klatki piersiowej u oséb bedacych pacjentami Udzielajgcego zamowienia,
pehnienie dyzurow medycznych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej z
pododdziatem Chirurgii Naczyniowej, a takze udzielanie porad oraz procedur
zabiegowo-diagnostycznych w  Poradni  Chirurgii Ogélnej i Poradni

Proktologicznej udzielajagcego zaméwienie.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie udzielal swiadczen zgodnie z ustalonym

harmonogramem ustalanym na miesieczne okresy kalendarzowe pracy.

3. Przyjmujgcy zamdwienie przyjmie na siebie obowigzek petnienia lekarskich
dyzuréw medycznych w Oddziale Chirurgii Ogéinej i Chirurgii Onkologiczne;j.

4. Harmonogramy czasu pracy ustala osoba realizujgca obowigzki ordynatora
(koordynatora) Oddziatu nie p6zniej niz do dnia 20. miesigca kalendarzowego na

nastepny miesigc, w porozumieniu z Przyjmujgcym zamowienie.

5. Pod pojeciem petnienia dyzuru rozumie si¢ zarébwno udzielanie przez
przyjmujgcego zlecenie swiadczen zdrowotnych w ramach dyzuru medycznego
t. w godzinach ordynacji dyzurowej ustalonej regulaminem Szpitala lub
zapewnienie petienia takiego dyzuru przez innego lekarza o kompetencjach co

najmniej takich samych jak przyjmujacy zlecenie.
6. Umowa nie przewiduje obowigzku petnienia dyzuru medycznego w SOR.

7. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie udzielaé $wiadczern zdrowotnych w
Srednim wymiarze ........ godzin w skali miesigca, w terminach uzgodnionych z

Udzielajgcym zamédwienia.

8. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo wezwania na konsultacje lekarzy innych
specjalnosci, oraz obowigzek realizacji zleconej konsultacji na zasadach

obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia.
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9. Przyjmujacy zamodwienie ma prawo kierowaé pacjentdéw Szpitala do innych
podmiotéw leczniczych celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan
zdrowia pacjenta, na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienia.

10.Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo do korzystania, na potrzeby pacjentéw, z
ustug laboratorium analitycznego i innych jednostek diagnostycznych Szpitala

na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia.

11.Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do stosowania w procesie
terapeutycznym produktéw leczniczych objetych obowigzujgcym w Szpitalu
Receptariuszem. W przypadku zalecenia zastosowania innego produktu
leczniczego niz lek ujety w Receptariuszu, posiadajacy te same wskazania
terapeutyczne, kidrego =zastosowanie nie powoduje powstania réznic
terapeutycznych, Udzielajgcy zamoéwienie moze potracié z wynagrodzenia
Przyjmujgcego zamdéwienie roznice wynikajacg z kosztu terapii z uzyciem
zaleconego przez Przyjmujgcego zamoéwienie produktu leczniczego a kosztem
produktu leczniczego ujetego w Receptariuszu.

12.Swiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane bedg przez Przyjmujacego
zamOwienie przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej,
stanowigcych witasno$é¢ Udzielajgcego zaméwienia. Sprzet i aparatura spetniajg
wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych Umowa.

13.Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez
Przyjmujgcego zamoéwienie, wedlug zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienia. Koszty ich wykonania pokrywa — zgodnie zawartymi umowami —
Udzielajgcy zamoéwienia lub pacjent.

14. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania
swiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego
zamoéwienia z NFZ i innymi podmiotami.

15.Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie¢ do prowadzenia dokumentacji
medycznej i statystycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami
obowigzujgcymi u Udzielajgcego zaméwienia w tym stosowania dokumentacji
elektronicznej.

16.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie¢ do poddania kontroli wykonywanej
przez Udzielajgcego zaméwienie, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione
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organy oraz udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do
przeprowadzania kontroli.

17. W przypadku natozenia kary na Udzielajgcego zamowienia przez uprawniony
organ kontroli zwigzanej ze $Swiadczeniem ustug, Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany bedzie do zwrotu na rzecz Szpitala natozonej kary w catosci lub
czesci, w takim zakresie w jakim jest ona skutkiem zawinionego dziatania lub
zaniechania Przyjmujgcego Zaméwienie.

18.Przyjmujagcy zamédwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu dziatalnosci
wykraczajgcej poza zakres Umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci
statutowej prowadzonej przez Udzielajgcego zamoéwienia.

19. Przyjmujgcy zamoéwienie we witasnym zakresie i na wiasny koszt zaopatruje sie
w odziez i obuwie ochronne, zgodnie z wymogami bezpieczenstwa i higieny
pracy.

20.Pranie odziezy zapewnia na wiasny koszt Udzielajgcy Zamodwienia zgodnie ze
standardem obowigzujacym w Szpitalu.

21.0dziez ochrong zabiegowg oraz jednorazowg zapewnia Udzielajgcy zaméwienia.

22.Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu
identyfikatora dostarczonego przez Udzielajgcego zaméwienia.

23.Udzielajgcy Zamoéwienie nie gwarantuje Przyjmujgcemu Zamodwienie wjazdu i
parkowania na terenie Udzielajgcego Zamdéwienia.

24.Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska
oraz administracyjng i gospodarczg w zakresie niezbednym dla realizacji
przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i zasadami obowigzujgcymi w
Szpitalu.

25.Przy realizacji zadan objetych Umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
do wystawiania recept w imieniu Udzielajgcego zaméwienia w przypadkach
objetych wskazaniami medycznymi zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami.

26. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

a. ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokosci
okreslonej w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
oraz rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z Odnia 22 grudnia 2011r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,
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b. zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o kiérej mowa w ust. 1 nie
pozniej niz w dniu zawarcia Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub

zmiany nie pézniej niz w dniu wygasnigcia poprzedniej (ztozonej) polisy,

c. utrzymywania przez caly okres obowigzywania Umowy statej sumy

gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

27.Przyjmujgcy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy
na podstawie przepisow dotyczacych oséb prowadzacych dziatalno$é
gospodarczg i innych obowigzujgcych w tym zakresie.

28. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia
spotecznego z tytutu Umowy.

29. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajgcego zamowienie
o zaistnieniu wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowigzku
ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego niezwlocznie, nie pozniej niz w
terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie obowigzku ubezpieczen
spotecznych z tytulu Umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

30.W razie zaistnienia okolicznosci powodujgcych powstanie po stronie
Przyjmujacego zamoéwienie obowigzku ubezpieczenia spotecznego Iub
zdrowotnego i niepoinformowania o tym fakcie przez Przyjmujgcego zamoéwienie
Udzielajagcego zaméwienie, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany bedzie do
zaplaty na rzecz Udzielajacego zamoéwienia wszelkich  obcigzen
publicznoprawnych, a w szczegéinosci obcigzajgcych Udzielajgcego zaméwienia
skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy
i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich
poniesionych z tego tytutu przez Udzielajgcego zaméwienie kosztow.

31.Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno§¢ za szkody powstate z
przyczyn lezgcych po jego stronie, a w szczegélnosci wynikajacych z :

a. niewykonania lub niewtasciwego wykonania Umowy,

b. nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

c. przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze
stanem faktycznym,

d. nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w
sposéb nieprawidtowy lub niekompletny, (w tym dokumentacji

elektronicznej),
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e. braku realizacji zalecen kierownictiwa Szpitala Ilub jednostek
kontrolujgcych,
f. naruszenia praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy.

32.W 2zwigzku z udzieleniem s$wiadczenn zdrowotnych objetych zamdéwieniem
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do wydawania pacjentom
zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

33.8trony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o
ktérych powziely wiadomos$é przy realizacji postanowiern Umowy i ktdre stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegajg ochronie w
rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

34.Przyjmujacy Zamowienie w razie niemoznosci osobistego wykonania swiadczen
bedacych przedmiotem Umowy, zobowigzany jest zapewnié Udzielajgcemu
zaméwienie wykonywanie swoich czynnosci innej osobie, ktéra posiada aktualng
Umowe tego samego rodzaju z Udzielajgcym Zamowienie.

35.Udzielajgcy Zamodwienia dopuszcza wykonywanie czynnosci Przyjmujgcego
Zaméwienie przez osobe nie posiadajgcg Umowy tego samego rodzaju z
Udzielajagcym Zamédwienie, przy czym warunkiem uznania, iz zastepstwo zostato
zorganizowane jest pisemna zgoda Udzielajgcego Zamodwienie na osobe
wskazang przez Przyjmujgcego zamowienie - wyrazona pod rygorem
niewaznos$ci na piSmie, z ktérg to osobg zostanie zawarta umowa o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, na warunkach okreslonych przez Udzielajgcego
zamowienie.

36.Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1. z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2. na mocy porozumienia Stron,

3. na podstawie oswiadczenia kazdej ze Stron ztoZzonego na piSmie pod rygorem
niewaznosci, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia,

4. na podstawie oswiadczenia Udzielajgcego zaméwienia ztozonego na pismie pod
rygorem niewaznos$ci, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z
nastepujacych przyczyn dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich

niewtasciwej ilosci i jakosci,
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b) nieprzedstawiania przez Przyjmujgcego zaméwienie w ustalonym Umowag
terminie wymaganych sprawozdan i informacii,

c) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem
postanowiert Umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

37.Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania Umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy;

1. Przyjmujgcy zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to
zostato w stosunku do niego zawieszone,

2. Przyjmujgcy zamoéwienie przenidst prawa i obowigzki wynikajace z Umowy na
osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego zamdwienia,

3. Przyjmujgcy zaméwienie nie dotrzymat warunkéw Umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

4. Przyjmujgcy zamoéwienie w sposéb razgcy naruszyt postanowienia Umowy,

5. w wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zalecerh pokontrolnych oraz
innych dziatar kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono
niewypetnienie warunkéw Umowy Ilub wadliwe jej wykonywanie, a w
szczegodlnosci ograniczenie dostepnosci Swiadczen, zawezenie ich zakresu i zig
jakos¢ swiadczen.

38. Udzielajgcy zmoéwienia uprawniony jest do rozwigzania Umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta
przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o
rozwigzaniu Umowy w tym trybie Udzielajgcy zamodwienia zlozy Przyjmujgcemu
zaméwienie na pi$mie pod rygorem niewaznosci, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej
informacij.
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Zakacznik nr 2 do Uchwaly nr qy /2022 z dnia . 'Z ﬁ«o 5; 2022 1.

Wartszawa, dnia (2505 2022 1.

OGLOSZENIE NR 1/0CH/2022

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r., poz.
295. j.t.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczed Zdrowotnych w
Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

Zarzad Szpitala Praskiego w Warszawie

ogtasza Konkurs na udzielanie swiadczend zdrowotnych
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Paniskiego sp. z o.0.
w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 1 zaprasza do skladania ofert.

Przedmiotem konkursu jest wylonienie §wiadczeniodawcoéw, ktorzy w okresie obowigzywania
umowy beda udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakltadach leczniczych Szpitala Praskiego p.w.
Przemienienia Panskiego Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie w zakresie

postepowania numer: I/OCH /2022

z zakres6w okreslonych w SWKO.

Niezbedne kwalifikacje dla Swiadczeniodawcédw zainteresowanych Swiadczeniem ustug w zakresie
wykonywania §wiadczen zdrowotnych oraz kryteria oceny ofert zostang okreslone w SWKO.

Do konkursu moga przystapic tylko i wylacznie Swiadczeniodawcy spehiajgcy facznie wymagania
okreslone w SWKO.

Okres obowiazywania umowy 1 termin jej zawarcia
» Na podstawie ptzeprowadzonego postepowania konkursowego Zamawiajacy wyloni
swiadczeniodawcow, ktéorzy w okresie obowigzywania umowy beda udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych na tzecz pacjentéw Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego sp. z o.0.,
» Termin rozpoczecia udzielania §wiadczei zdrowotnych nastapi w terminie do 3 miesiecy od
ogloszenia wynikow

SWKO
» Z SWKO oraz matetialami informacyjnymi o przedmiocie konkutsu, wymaganymi wzorami
formularzy mozna zapoznac si¢ w Dziale Kadr Szpitala — budynek ,,D”, pokéj nr D/10 w dniach
od 27 maja 2022 r. do 9 czerwca 2022 r. do godz. 11:45.
» Swiadczeniodawcy w  zakresie postepowania konkutsowego mogs zglasza¢ do Komisji
Konkursowej pytania w formie pisemmej za postednictwem poczty/kutiera, osobiscie lub mailowo
w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia na zasadach okreslonych w SWKO.
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Miejsce 1 termin skladania ofert
» Oferty nalezy skladaé w Sektetariacie Zamawiajacego pok. Nt D/03 — budynek ,D” do dnia
9 czerwca 2022. do godz. 12:00 lub przestac poczta (liczy si¢ data wplywu do Sekretariatu
Zamawiajacego). Oferta przestana poczta potraktowana bedzie, jako zlozona w terminie wylacznie
woweczas, gdy wplynie do Szpitala przed terminem zakreslonym do sktadania ofert - decyduje data 1
godzina wplywu. Szczegdly przygotowania 1 zabezpieczenia skladanej oferty zostaly zamieszczone
w SWKO.
Miejsce 1 termin otwarcia ofert
» Otwatcie ofett postepowania nr I/OCH/2022 nastapi w dniu 9 czerwca 2022 r. o godz. 12:10
w pokoju Nr D/03 - budynek ,,D” Administracji Szpitala przy Al. Solidarnosci 67 w Warszawie.

Miejsce i termin ogloszenia rozstrzygnig¢cia konkursu ofert

Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone za posrednictwem strony www
Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

Termin zwigzania oferta
> 30 dniod uplywu terminu zakreslonego skladania ofert.

Srodki odwolawcze
» W zakresie stosowania srodkéw zaskarzenia stosuje sie regulacje zawarte w SWKO,
» Srodki zaskarzenia nalezy sklada¢ w Sekretariacie Zamawiajacego pok. Nr 1D/03 — budynek ,,D”

Informacje dodatkowe
» Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przedluzenia terminu sktadania ofert 1 terminu ogloszenia rozstrzygniecia KKonkursu ofert.
> Swiadczeniodawca, ktéry zlozy alternatywna oferte na Swiadczenia medyczne w zakresie objetym
okreslona pozycja, zostanie wykluczony z postepowania.
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