Zespot Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22

Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/39/26 Sucha Beskidzka, dnia 31.08.2026r.

Konkurs
Ofert

Dotyczy: Swiadczen pielegniarskich i Swiadczen poloznych w
oddzialach szpitalnych, poradniach iinnych jednostkach/komorkach
organizacyjnych Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

w okresie od dnia 01.10.2026 r. do dnia 30.09.2029 r.
z mozliwos$cig przedtuzenia o 24 miesigce



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia

I. Przedmiot zamowienia.

1. Przedmiotem zamdwienia jest:

1) s$wiadczenie ustug pielegniarskich w oddziatach szpitalnych ( w tym w SOR),
poradniach lub innych jednostkach/komoérkach organizacyjnych Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej,

2) $wiadczenie ustug potoznych w Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym i Bloku
Porodowym oraz w Poradni Ginekologicznej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkiej,

3) s$wiadczenie ustug pielegniarskich w zakresie nocnej 1 §wiagtecznej opieki zdrowotnej
w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkiej, realizowane ambulatoryjnie 1 w  miejscu  zamieszkania
$wiadczeniobiorcy uprawnionego do leczenia na podstawie podpisanych umoéw z
Narodowym Funduszem Zdrowia 1 innymi podmiotami, a takze we wszystkich
innych przypadkach wymagajacych udzielenia pomocy dorazne;.

2. Za $wiadczenia bedace przedmiotem zamowienia, o ktorych mowa w pkt. 1 ppkt 1), w zakresie
ustug pielegniarskich realizowanych w oddziatach szpitalnych, poradniach lub innych
jednostkach/komorkach organizacyjnych Zamawiajacego uwaza si¢ w szczego6lnosci:

a) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta,

b) rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych pacjenta,

¢) planowanie opieki pielegniarskiej stosownie do stanu chorego, diagnozy pielegniarskiej 1
lekarskiej oraz ustalonego postgpowania pielegniarskiego, diagnostycznego,
terapeutycznego i rehabilitacyjnego,

d) realizacja opieki pielegniarskiej wedtug ustalonego planu; korekta planu zgodnie ze
zmiang zapotrzebowania pacjenta na opieke¢ badz innym ukierunkowaniem diagnozy
pielggniarskiej, leczenia lub rehabilitowania chorego,

e) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z przyjeciem pacjenta,

f) prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej,

g) pomoc w utrzymaniu higieny, zaspokojenia potrzeb egzystencjalnych (odzywiania,
nawadniania, oddychania 1 wydalania),

h)wsparcie psychiczne pacjenta i jego bliskich, uwzglednienie potrzeb duchowych,

1) przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;j,

j)udzial w wizycie lekarskiej, realizacja zalecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
1 rehabilitacji,

k) samodzielne udzielanie w okre§lonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z nabytymi uprawnieniami oraz
na zasadach okreslonych w przepisach powszechnie obowigzujacych w tym zakresie,

1) obserwacja i mierzenie parametroOw niezbednych do oceny stanu klinicznego pacjenta,
m) zamawianie i dystrybucja positkow,

n) dbanie o aparaturg pozostajacg na wyposazeniu oddziatu lub komorki/jednostki
organizacyjnej,

0) realizowanie zadan w zakresie promocji zdrowia,

p) wspotpraca z firmami, ktore §wiadcza ustugi w oddziale,

r) obsluga administracyjna komorek/jednostek organizacyjnych ,,Udzielajacego
zamowienie”,

s) wykonywanie iniekcji 1 innych zabiegéw oraz czynnosci zleconych przez lekarza w



karcie zlecen,

t) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych,

u) asystowanie do znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu przez pielegniarke
anestezjologiczng petnigca dyzur pod telefonem, w razie jej wezwania,

w) asystowanie do innych niz okreslone w lit. u) znieczulen, przez pielegniarke
anestezjologiczng petiagca dyzur pod telefonem,w razie jej wezwania.

y) asystowanie przy wykonywaniu badan EMG/ENG

3. Za $wiadczenia bedace przedmiotem zamowienia, o ktérych mowa w pkt.1 ppkt 2), w zakresie
ustug potoznych, realizowanych w Oddziale Ginekologiczno - Potozniczym i1 Bloku Porodowym
oraz w Poradni Ginekologicznej Zamawiajacego uwaza si¢ w szczegolnosci:
a) rozpoznawanie warunkow 1 potrzeb zdrowotnych,
b) rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych,
¢) sprawowanie opieki pielegnacyjnej,
d) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z przyjeciem pacjentki,
e) prowadzenie dokumentacji polozniczej wg obowiazujacych wymagan,
f) udzial w wizycie lekarskiej, realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia 1 rehabilitacji,
g) samodzielne udzielanie w okres§lonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z nabytymi uprawnieniami
oraz na zasadach okreslonych w przepisach powszechnie obowigzujacych w tym
zakresie,
h) obserwacja i mierzenie parametréw niezbednych do oceny stanu klinicznego
pacjentki,
1) zamawianie 1 dystrybucja positkow,
j) dbanie o aparature pozostajacg na wyposazeniu komorki/jednostki organizacyjnej
»Udzielajagcego zamowienie”
k) realizowanie zadan w zakresie promocji zdrowia,
1) wspolpraca z firmami, ktore $wiadcza ustugi w oddziatach lub komoérkach/jednostkach
organizacyjnych ,,Udzielajagcego zamowienie”,
m) przygotowanie pacjentek oraz materiatu medycznego, sprzgtu i innych srodkow
medycznych, zgodnie z otrzymanymi zleceniami i obowigzujgcymi zasadami, do badan
diagnostycznych i innych zabiegow, a takze udziat w ich wykonaniu w oddziatach i
komorkach/jednostkach organizacyjnych ,,Udzielajagcego zamoéwienie”,
n) asystowanie do zabiegéw ginekologicznych przez potozng instrumentariuszke
petnigcg dyzur pod telefonem, w razie jej wezwania,
m) wykonywanie komercyjnego KTG,
n) $wiadczenia w Poradni Laktacyjne;,

4. Za swiadczenia bedace przedmiotem zamowienia, o ktorych mowa w pkt.1 ppkt 3), w zakresie
nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna uwaza si¢ w
szczegolnosci:
a) $wiadczenia pielegniarskie udzielane przez pielegniarke wynikajace z potrzeby
zachowania ciagtos$ci leczenia lub pielegnacji w warunkach ambulatoryjnych
1 w miejscu udzielania §wiadczen w Suchej Beskidzkiej i Jordanowie,
b) $wiadczenia pielggniarskie udzielane przez pielegniarke wynikajace z potrzeby
zachowania cigglosci leczenia lub pielgegnacji w miejscu zamieszkania pacjenta na obszarze
powiatu suskiego m.in. poprzez:
- uzyskanie informacji od Dyspozytora o miejscu wyjazdu i rodzaju §wiadczen,
- zaplanowanie najbardziej optymalnej kolejnosci swiadczen z uwzglednieniem



dzieci 1 antybiotykoterapii,
- wykonanie $wiadczen medycznych wedtug zlecenia lekarskiego odpowiednio do
stanu zdrowia pacjenta,
- udokumentowanie w/w $wiadczen,
¢) zapewnienie pacjentowi niezbednej pomocy medycznej w sytuacjach zagrozenia zycia,
d) zapewnienie pacjentowi wszelkich informacji o stanie zdrowia, zagrozeniach oraz ryzyku
wystapienia powiklan w zakresie kompetencji pielegniarskiej,
e) wykonywanie czynno$ci administracyjnych m.in. poparz:
- rejestracje danych osobowych/ dane osobowe pelne, weryfikacja ubezpieczen,
zakres uprawnien/,
- rejestracja danych medycznych,
- archiwizacja cato$ciowa dokumentacji medyczne;,
f) wykonywanie innych procedur medycznych zgodne z posiadanymi kwalifikacjami,
wykonywaniem zawodu pielggniarski, wynikajace z aktualnego brzmienia Ustawy o
zawodzie pielggniarki i potoznej.

5. Swiadczenia wymienione w ust. 1 - 4 realizowane s3 na rzecz pacjentéw Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;j.

I1I. Okres obowiazywania zamdéwienia:

ZamoOwienie obowigzuje w okresie od dnia 01.10.2026 r. do dnia 30.09.2029 r. z mozliwoscig
przedluzenia o 24 miesiace.

II1I. Kwalifikacje zawodowe i inne wymagania stawiane oferentowi.

A. Oferent winien posiada¢:
1.Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w siedzibie Zamawiajgcego
2.Wpis do Krajowego Rejestru Sagdowego lub Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej.
3. Bilans i rachunek zyskow i strat lub zeznanie podatkowe (PIT) za 2025 r.- dotyczy firm utworzonych
przed 2025 .
4. Aktualne ( wydane nie wcze$niej niz 3 miesigce przed terminem sktadania ofert) zaswiadczenie
wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z uiszczeniem podatku i optat ( nie dotyczy firm
nowych).
5. Aktualne zaswiadczenie ( wydane nie wcze$niej niz 3 miesigce przed terminem sktadania
ofert) wlasciwego Oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego o niezaleganiu z uiszczeniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne ( nie dotyczy
firm nowych).
6. Personel $wiadczacy ustugi pielegniarskie i/lub ustugi potoznych (zgodnie z zalgcznikiem nr 2),
posiadajacy:
a) Aktualne prawo wykonywania zawodu.
b) Mile widziana specjalizacja lub kursy kwalifikacyjne (w zakresie Swiadczen
pielegniarskich udzielanych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii wymagany
ukonczony co najmniej kurs kwalifikacyjny z anestezjologii 1 intensywnej terapii)
c¢) Dobry stan zdrowia pozwalajacy na udzielanie $wiadczen bedacych przedmiotem
zamoOwienia potwierdzony zaswiadczeniem wydanym przez uprawnionego lekarza
Poradni Medycyny Pracy.
( wraz z ofertg konkursowq nalezy przedstawic kopie dokumentow potwierdzajgcych ponizsze
wymagania, z wylqczeniem sytuacji, gdy w momencie sktadania oferty personel Oferenta swiadczy




ustugi na rzecz pacjentow Zamawiajqgcego, ktory dysponuje juz kopiami dokumentow
potwierdzajgcych kwalifikacje wskazanego personelu )

B. Zamawiajacy nie dopuszcza zlozenia oferty czesciowej — Oferent zobowigzany jest do
zlozenia oferty w kazdym wymienionym w rozdziale zakresie wymaganym jest zlozenie oferty

we wszystkich zakresach.

IV. Zasady udzielania Swiadczen i ich wycena

1. Zasady udzielania Swiadczen

Swiadczenia udzielane beda w dniach i godzinach ustalonych i zatwierdzonych przez Z-cg
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i/lub Dziat Stuzb Pracowniczych, wedlug aktualnych potrzeb
»Zamawiajacego”.

,Oferent” zostanie powiadomiony o zapotrzebowaniu na udzielanie §wiadczen, co najmniej na 48
godzin przed wskazanym terminem udzielania §wiadczen, a w przypadkach nagtych najpdzniej 48
godzin do terminu udzielania $wiadczen.

2. Wycena swiadczen
A. Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1) Cena za jedng godzing w dni robocze oraz w Poradni Leczenia Bolu
2) Cena za jedng godzing w dni $§wigteczne i wolne od pracy

3) Cena za jedna godzing w dni szczegolne: Wigili¢, Boze Narodzenie, Sylwestra, Nowy Rok,
Wielkanoc

4) Cena za jedng godzing w przypadkach nagtych w dni robocze
5) Cena za jedng godzing w przypadkach nagltych w dni §wigteczne i wolne od pracy

6) Cena za jedng godzing w przypadkach naglych w dni szczegdlne: Wigili¢, Boze Narodzenie,
Sylwestra, Nowy Rok, Wielkanoc,

7) Cena za jedng godzing za pelnienie przez pielegniarke anestezjologiczng dyzuru pod telefonem w
dni robocze

8) Cena za jedng godzing za pelnienie przez pielegniarke anestezjologiczng dyzuru pod telefonem w
dni $wigteczne i wolne od pracy

9) Cena za jednag godzing za petnienie przez pielegniarke anestezjologiczng dyzuru pod telefonem w
dni szczegblne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc)

B. Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale i Poradni Reumatologicznej
1) Cena za jedna godzing w dni robocze oraz w dni §wigteczne 1 wolne od pracy

2) Cena za jedng godzing w dni szczegdlne: Wigilie, Boze Narodzenie, Sylwestra, Nowy Rok,
Wielkanoc

3) Cena za jedng godzing w przypadkach nagltych w dni robocze oraz w dni $wigteczne 1 wolne od



pracy

4) Cena za jedng godzing w przypadkach nagtych w dni szczegdlne: Wigili¢, Boze Narodzenie,
Sylwestra, Nowy Rok, Wielkanoc

C. Swiadczenia pielegniarskie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
1) Cena za jedng godzing w dni robocze oraz w dni §wigteczne 1 wolne od pracy

2) Cena za jedng godzing w dni szczegdlne: Wigilie, Boze Narodzenie, Sylwestra, Nowy Rok,
Wielkanoc

3) Cena za jedng godzing w przypadkach naglych w dni robocze oraz w dni §wiateczne i wolne od
pracy

4) Cena za jedng godzine w przypadkach naglych w dni szczegolne: Wigili¢, Boze Narodzenie,
Sylwestra, Nowy Rok, Wielkanoc

D. Swiadczenia pielegniarskie w Stacji Dializ

1) Cena za jedna godzing gotowosci pod telefonem w dni robocze od poniedziatku do soboty

2) Cena za jedng godzing za petnienie dyzuru pod telefonem w niedziel¢ oraz w dni §wiateczne i
wolne od pracy

3) Cena za jedna godzing za petnienie dyzuru pod telefonem w dni szczegolne (Wigilia, Boze
Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc)

4) Cena za jedng godzine w dni robocze

5) Cena za jedna godzing w dni §wigteczne i wolne od pracy

6) Cena za jedng godzing w dni szczegdlne: Wigilie, Boze Narodzenie, Sylwestra, Nowy Rok,
Wielkanoc

E. Swiadczenia pielegniarskie w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej w rodzaju
Podstawowa Opieka Zdrowotna

1) Cena za 1 godzing §wiadczen ambulatoryjnych udzielanych w miejscu §wiadczen, oraz w miare
zglaszanych potrzeb w dni robocze, $wiagteczne i wolne od pracy w Suchej Beskidzkiej

2) Cena za 1 godzing $wiadczen ambulatoryjnych udzielanych w miejscu $wiadczen, oraz w miare
zglaszanych potrzeb w dni szczegdlne Wigilia , Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc w Suchej Beskidzkie;j

3) Cena za 1 godzing $wiadczen wyjazdowych udzielanych w miejscu zamieszkania pacjenta na
obszarze powiatu suskiego w dni robocze, Swigteczne i wolne od pracy w Suchej Beskidzkiej

4) Cena za 1 godzine $wiadczen wyjazdowych udzielanych w miejscu zamieszkania pacjenta na
obszarze powiatu suskiego w dni szczegdlne Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc w Suchej Beskidzkiej



5) Ryczatt za petnienie dyzuru w dni robocze (14 godzin) w dni $wigteczne 1 wolne od pracy (12
godzin) w Suchej Beskidzkiej

6) Ryczalt za petnienie dyzuru w dni szczeg6lne Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc (12 godzin i 14 godzin) w Suchej Beskidzkiej

7) Cena za 1 godzing $wiadczen ambulatoryjnych udzielanych w miejscu $wiadczen, oraz w miarg
zglaszanych potrzeb w dni robocze, $wigteczne 1 wolne od pracy w Jordanowie

8) Cena za 1 godzing §wiadczen ambulatoryjnych udzielanych w miejscu $wiadczen, oraz w miare
zglaszanych potrzeb w dni szczegdlne Wigilia , Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc w Jordanowie

F. Swiadczenia pielegniarskie i poloznych w oddzialach szpitalnych oraz poradniach

1) Cena za jedng godzing w dni robocze w Oddziatach oraz Poradniach
2) Cena za jedng godzing w dni §wiagteczne 1 wolne od pracy

3) Cena za jedna godzing w dni szczegolne: Wigilig, Boze Narodzenie, Sylwestra, Nowy Rok,
Wielkanoc,

4) Cena za jedng godzinge w przypadkach naglych,w dni robocze
5) Cena za jedna godzing w przypadkach nagtych w dni §wiagteczne i wolne od pracy

6) Cena za jedng godzing w przypadkach naglych w dni szczegdlne: Wigili¢, Boze Narodzenie,
Sylwestra, Nowy Rok, Wielkanoc

7) Cena za jedna godzing za pelnienie przez potozng instrumentariuszke dyzuru pod telefonem w
dni robocze

8) Cena za jedng godzing za pelienie przez potozng instrumentariuszke dyzuru pod telefonem w
dni $wigteczne 1 wolne od pracy

9) Cena za jedna godzing za pelnienie przez potozng instrumentariuszke dyzuru pod telefonem w
dni szczegdlne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc)

10) Cena za wykonanie 1 komercyjnego badania KTG w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej,
11) Cena za 1 godzine¢ udzielania swiadczen w Poradni Laktacyjne;j
12) Cena za jedng godzing za asystowanie przy wykonywaniu badah EMG/ENG, wynosi:

V. Istotne warunki przvgotowania oferty.

1. Swiadczenie ustug, o ktorych mowa w pkt I specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia,
odbywa¢ si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury i1 materialdow Zamawiajacego i
udostepnionych Oferentowi.

2. Oferent $wiadczy ustugi, o ktorych mowa w pkt I specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia,



w obiektach infrastruktury Zamawiajacego.

3. Oferent zobowiazuje si¢, ze bedzie korzystatl z pomieszczen, o ktérych mowa w ust. 2 wraz z
wyposazeniem, sprze¢tem 1 §rodkami tgcznosci tylko 1 wytacznie do wykonywania $wiadczen na

rzecz Zamawiajacego bedacych przedmiotem zamowienia.

4. Oferent zobowigzany jest dba¢ o sprzet i aparature, z ktorej bedzie korzystal w zwigzku z

realizacja $wiadczen bedacych przedmiotem zamowienia.

5. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa 1 konserwacja sprzetu spoczywa na Zamawiajacym.

6. Zamawiajacy nieodptatnie zabezpiecza odpowiednig ilo$¢ przeszkolonego innego

sredniego personelu medycznego i nizszego lub nieodptatny dostep do ustug realizowanych przez

w/w personel.

7. Zamawiajacy nieodplatnie zabezpiecza pomieszczenia wraz z wyposazeniem, sprzet 1 aparature

medyczng oraz $rodki transportu i facznosci.

V1. Opis sposobu przvgotowania oferty.

1. Oferent przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej specyfikacji istotnych

warunkow zamowienia.

2. Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zalagczonych do niniejszej specyfikacji (zalacznik nr 1).

3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane 1 datowane wlasnorecznie

przez osobe podpisujaca oferte.

4. Oferte (zatacznik nr 1) wraz z pozostalymi zatagcznikami nalezy zlozy¢ na wzorach drukow
zalaczonych do niniejszej specyfikacji i umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie oznaczonej danymi

oferenta z napisem:

»Oferta konkursowa na Swiadczenia pielegniarskie/poloznych w oddzialach szpitalnych i
innych jednostkach/komdrkach organizacyjnych Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej

Beskidzkiej”

VII. Kryvteria oceny ofert

1. Swiadczenia pielegniarskie i poloznych

1) Oceniane Kkryteria i ich ranga w ocenie

Kryteria oceny Ranga Sposdb oceny
Cena za 1 godzing za $wiadczenia pielggniarskie w 25,00% Wg wzoru
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w dni
robocze oraz w Poradni Leczenia Bélu
Cena 1 godzing za $wiadczenia pielegniarskie w 10,00% Wg wzoru

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w dni
$wiateczne i wolne od pracy




Cena za 1 godzing za $wiadczenia pielggniarskie w 2,00% Wg wzoru
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w dni
szczegblne: Wigilie, Boze Narodzenie, Sylwestra,
Nowy Rok, Wielkanoc

Cena za 1 godzing za $wiadczenia pielegniarskie w 13,00% Wg wzoru
przypadkach nagtych w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w dni robocze

Cena za | godzine za $wiadczenia pielegniarskie w 6,00% Wg wzoru
przypadkach nagtych w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w dni $wiateczne i wolne od

pracy

Cena za 1 godzine za $wiadczenia pielegniarskie w 1,00% Wg wzoru
przypadkach nagtych w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w dni szczeg6lne: Wigilie, Boze
Narodzenie, Sylwestra, Nowy Rok, Wielkanoc

Cena za 1 godzing za pehlienie przez pielggniarke 8,00% Wg wzoru
anestezjologiczng dyzuru pod telefonem w dni

robocze

Cena za 1 godzine za pelnienie przez pielegniarke 4,00% Wg wzoru

anestezjologiczng dyzuru pod telefonem w dni
$wiateczne i wolne od pracy

Cena za 1 godzing za petnienie przez pielegniarke 1,00% Wg wzoru
anestezjologiczng dyzuru pod telefonem w dni
szczegolne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester,
Nowy Rok, Wielkanoc)

JAKOSC Doswiadczenie w udzielaniu §wiadczen 10 pkt
pielegniarskich/potoznych w oddziatach
szpitalnych Wg ustalonej

KOMPLEKSOWOSC | Dysponowanie personelem posiadajacym 10 pkt punktacji
specjalizacje w co najmniej w dwoch zakresach

DOSTEPNOSC Zadeklarowanie pelnej dyspozycyjnosci 10 pkt

2) Sposdb obliczania warto$ci punktowej poszczegélnych kryteriow:
1) Swiadczenia pielegniarskie i poloznych
a) cena za poszczegdlne rodzaje swiadczen -

Cnx100 pkt. =C x Ranga
Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza cena - za poszczego6lne rodzaje §wiadczen- ztozona w cato$ci zamowienia
Ck - cena za dane $wiadczenie proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktéw uzyskanych przez oferenta w danym zakresie

b) Kryterium jakoSciowe:
Oferent otrzyma 5 pkt za posiadanie co najmniej 2 letniego doswiadczenia w prowadzeniu
dziatalnosci polegajacej na udzielaniu $wiadczen pielegniarskich/ potoznych w
oddziatach szpitalnych



¢) Kryterium kompleksowosci:
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku dysponowania pielggniarkami/potoznymi, ktore
posiadaja rézne rodzaje specjalizacji ( co najmniej dwa rodzaje)

d) Kryterium dostepnosci:
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku zadeklarowania pelnej dyspozycyjnosci do
realizowania §wiadczen bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z potrzebami
Zamawiajacego

2. Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale i Poradni Reumatologicznej

1) Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie

Kryteria oceny Ranga Sposéb oceny

Cena za 1 godzing za $wiadczenia pielggniarskie w 50,00% Wg wzoru
dni robocze, §wiateczne i wolne od pracy

Cena za 1 godzing za $wiadczenia pielggniarskie w 8,00% Wg wzoru
SOR w dni szczegodlne: Wigili¢, Boze Narodzenie,
Sylwestra, Nowy Rok, Wielkanoc

Cena za 1 godzing za $wiadczenia pielggniarskie w 10,00% Wg wzoru
CENA przypadkach nagtych w dni robocze, $wiateczne i
wolne od pracy

Cena za 1 godzing za $wiadczenia pielegniarskie w 2% Wg wzoru
przypadkach nagtych w dni szczegodlne: Wigilig,
Boze Narodzenie, Sylwestra, Nowy Rok, Wielkanoc

JAKOSC Doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen 10 pkt
pielegniarskich/potoznych w oddziatach
szpitalnych

KOMPLEKSOWOSC | Dysponowanie personelem posiadajacym 10 pkt Wg ustalonej
specjalizacje w co najmniej w dwoch zakresach punktacji

DOSTEPNOSC Zadeklarowanie pelnej dyspozycyjnosci 10 pkt

2) Sposob obliczania wartosci punktowej poszczegolnych kryteriow:
1) Swiadczenia pielegniarskie i poloznych
a) cena za poszczegdlne rodzaje swiadczen -

Cnx100 pkt. =C x Ranga
Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza cena - za poszczeg6lne rodzaje §wiadczen- ztozona w cato$ci zamowienia
Ck - cena za dane $wiadczenie proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktéw uzyskanych przez oferenta w danym zakresie

b) Kryterium jakoSciowe:

Oferent otrzyma 5 pkt za posiadanie co najmniej 2 letniego do§wiadczenia w prowadzeniu
dziatalnosci polegajacej na wudzielaniu S$wiadczen pielegniarskich/ potoznych w

10



oddziatach szpitalnych

¢) Kryterium kompleksowosci:
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku dysponowania pielggniarkami/potoznymi, ktore
posiadajg rézne rodzaje specjalizacji ( co najmniej dwa rodzaje)

d) Kryterium dostepnosci:
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku zadeklarowania pelnej dyspozycyjnosci do
realizowania §wiadczen bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z potrzebami
Zamawiajacego

3. Swiadczenia pielegniarskie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

1) Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie

Kryteria oceny Ranga Sposéb oceny

Cena za 1 godzing za $wiadczenia pielggniarskie 50,00% Wg wzoru
w dni robocze, §wigteczne i wolne od pracy

Cena za 1 godzing za $wiadczenia pielggniarskie 3,00% Wg wzoru
w dni szczegolne: Wigili¢, Boze Narodzenie,
Sylwestra, Nowy Rok, Wielkanoc

Cena za 1 godzing za $wiadczenia pielggniarskie w 15,00% Wg wzoru
CENA przypadkach nagtych w dni robocze, §wiateczne i

wolne od pracy

Cena za 1 godzine za $wiadczenia pielegniarskie w 2% Wg wzoru

przypadkach nagltych w dni szczegolne: Wigilig,
Boze Narodzenie, Sylwestra, Nowy Rok, Wielkanoc

JAKOSC Doswiadczenie w udzielaniu §wiadczen 10 pkt
pielegniarskich/potoznych w oddziatach
szpitalnych

KOMPLEKSOWOSC | Dysponowanie personelem posiadajacym 10 pkt Wg ustalonej
specjalizacje w co najmniej w dwoch zakresach punktacji

DOSTEPNOSC Zadeklarowanie pelnej dyspozycyjnosci 10 pkt

2) Sposdb obliczania warto$ci punktowej poszczegélnych kryteriow:
1) Swiadczenia pielegniarskie i poloznych
a) cena za poszczegodlne rodzaje swiadczen -

Cnx100 pkt. =C x Ranga
Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza cena - za poszczego6lne rodzaje §wiadczen- ztozona w cato$ci zamowienia
Ck - cena za dane $wiadczenie proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktéw uzyskanych przez oferenta w danym zakresie

b) Kryterium jakoSciowe:
Oferent otrzyma 5 pkt za posiadanie co najmniej 2 letniego dos§wiadczenia w prowadzeniu
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dzialalno$ci polegajacej na udzielaniu $wiadczen pielegniarskich/ potoznych w
oddzialach szpitalnych

¢) Kryterium kompleksowosci:
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku dysponowania pielggniarkami/potoznymi, ktore
posiadaja rézne rodzaje specjalizacji ( co najmniej dwa rodzaje)

d) Kryterium dostepnosci:
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku zadeklarowania petnej dyspozycyjnosci do
realizowania $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z potrzebami
Zamawiajacego

4. Swiadczenia pielegniarskie w Stacji Dializ

1) Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie

Kryteria oceny Ranga Sposdb oceny
Cena za jedna godzing za pelnienie przez 25,00% Wg wzoru
pielegniarke dyzuru pod telefonem w Stacji Dializ
CENA w dni robocze od poniedziatku do soboty
Cena za jedna godzing =za pelnienie przez 5,00% Wg wzoru

pielegniarke dyzuru pod telefonem w Stacji Dializ
w niedziele oraz w dni §wiateczne i wolne od pracy
Cena za jedng godzing za pelnienie przez 3,00% Wg wzoru
pielegniarke dyzuru pod telefonem w Stacji Dializ
w dni szczegélne (Wigilia, Boze Narodzenie,
Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc)

Cena za jedng godzing za $wiadczenia 25,00% Wg wzoru
pielegniarskie w Stacji Dializ w dni robocze
Cena 7za jedng godzing za $wiadczenia 10,00% Wg wzoru

pielegniarskie w Stacji Dializ w dni §wigteczne i
wolne od pracy,

Cena za jedng godzing za $wiadczenia 2,00% Wg wzoru
pielegniarskie w Stacji Dializ w dni szczegodlne:
Wigili¢, Boze Narodzenie, Sylwestra, Nowy Rok,
Wielkanoc

JAKOSC Doswiadczenie w udzielaniu §wiadczen 10 pkt
pielegniarskich/potoznych w oddziatach
szpitalnych Wg ustalonej

KOMPLEKSOWOSC | Dysponowanie personelem posiadajacym 10 pkt punktacji
specjalizacje w co najmniej w dwoch zakresach

DOSTEPNOSC Zadeklarowanie pelnej dyspozycyjnosci 10 pkt

2) Sposdb obliczania warto$ci punktowej poszczegélnych kryteriow:
1) Swiadczenia pielegniarskie i poloznych
a) cena za poszczegdlne rodzaje Swiadczen -
Cnx100 pkt. =C x Ranga
Ck
Gdzie :
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Cn - najnizsza cena - za poszczeg6lne rodzaje §wiadczen- ztozona w cato$ci zamowienia
Ck - cena za dane $wiadczenie proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta w danym zakresie

b) Kryterium jakoSciowe:
Oferent otrzyma 5 pkt za posiadanie co najmniej 2 letniego do§wiadczenia w prowadzeniu
dzialalno$ci polegajacej na udzielaniu $wiadczen pielegniarskich/ potoznych w
oddzialach szpitalnych

¢) Kryterium kompleksowosci:
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku dysponowania pielggniarkami/potoznymi, ktére
posiadaja rézne rodzaje specjalizacji ( co najmniej dwa rodzaje)

d) Kryterium dostepnosci:
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku zadeklarowania petnej dyspozycyjnosci do
realizowania $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z potrzebami
Zamawiajacego

5. Swiadczenia pielegniarskie w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej w rodzaju

Podstawowa Opieka Zdrowotna

1) Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie

Kryteria oceny Ranga Sposéb oceny

Cena za 1 godzing udzielania $wiadczen 25,00% Wg wzoru
ambulatoryjnych udzielanych w miejscu $wiadczen,
oraz w miar¢ zglaszanych potrzeb w dni robocze,
$wiateczne i wolne od pracy w Suchej Beskidzkiej
Cena za 1 godzing wudzielania $wiadczen 2,00% Wg wzoru
ambulatoryjnych udzielanych w miejscu §wiadczen,
oraz w miar¢ zglaszanych potrzeb w dni szczegdlne
Wigilia , Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc w Suchej Beskidzkiej

Cena za 1 godzing wudzielania $wiadczen 15,00% Wg wzoru
wyjazdowych  pielggniarskich  udzielanych w
miejscu zamieszkania pacjenta na obszarze powiatu
suskiego w dni robocze, $wiateczne i wolne od
pracy w Suchej Beskidzkiej

Cena za 1 godzing udzielania $wiadczen 5,00% Wg wzoru
wyjazdowych pielegniarskich udzielanych w
miejscu zamieszkania pacjenta na obszarze powiatu
suskiego w dni szczegdlne Wigilia, Boze
Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc w
Suchej Beskidzkiej

Ryczalt za pelnienie dyzuru w dni robocze, 10,00% Wg wzoru
$wiateczne i wolne od pracy w Suchej Beskidzkiej
CENA Ryczalt za pelnienie dyzuru w dni szczegdlne 2,00% Wg wzoru

Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc (12 godzin i 14 godzin) w Suchej
Beskidzkiej

Cena za 1 godzing udzielanych $§wiadczen 10,00% Wg wzoru
ambulatoryjnych udzielanych w miejscu §wiadczen,
oraz w miarg zglaszanych potrzeb w dni robocze,
$wiateczne i wolne od pracy w Jordanowie

13



Cena za 1 godzing udzielanych $§wiadczen 1,00%
ambulatoryjnych udzielanych w miejscu §wiadczen,
oraz w miarg zgtaszanych potrzeb w dni szczegdlne
Wigilia , Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc w Jordanowie

JAKOSC D.os'wia.dczepie W ud?ielaniu éwiadpzeﬁ 10 pkt We ustalonej
pielegniarskich/potoznych w oddziatach "
. punktacji
szpitalnych
KOMPLEKSOWOSC | Dysponowanie personelem posiadajacym 10 pkt

specjalizacje w co najmniej w dwoch zakresach

DOSTEPNOSC Zadeklarowanie pelnej dyspozycyjnosci 10 pkt

2) Sposob obliczania wartosci punktowej poszczegélnych kryteriow:

1) swiadczenia pielegniarskie i poloznych
a) cena za poszczegolne rodzaje swiadczen -

Cnx100 pkt. =C x Ranga
Ck

Gdzie :

Cn - najnizsza cena - za poszczego6lne rodzaje §wiadczen- ztozona w cato$ci zamowienia
Ck - cena za dane $wiadczenie proponowana przez danego oferenta

C - ilo$¢ punktéw uzyskanych przez oferenta w danym zakresie

b) Kryterium jakoSciowe:
Oferent otrzyma 5 pkt za posiadanie co najmniej 2 letniego do§wiadczenia w prowadzeniu
dziatalnosci polegajacej na udzielaniu $wiadczen pielegniarskich/ potoznych w
oddziatach szpitalnych

¢) Kryterium kompleksowosci:
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku dysponowania pielgegniarkami/potoznymi, ktore
posiadajg rézne rodzaje specjalizacji ( co najmniej dwa rodzaje)

d) Kryterium dostepnosci:
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku zadeklarowania petnej dyspozycyjnosci do
realizowania $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z potrzebami
Zamawiajacego

6. Swiadczenia pielegniarskie i poloznych w oddzialach szpitalnych, poradniach

1) Oceniane Kryteria i ich ranga w ocenie

Kryteria oceny Ranga Sposdb oceny

Cena za 1 godzing za 20,00% Wg wzoru
$wiadczenia pielegniarskie/potoznych w oddziatach
lub jednostkach/komoérkach organizacyjnych
,.Udzielajacego zamoéwienie”w dni robocze oraz w
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CENA

poradniach

Cena za 1 godzing za §wiadczenia
pielegniarskie/potoznych w oddziatach lub
jednostkach/komorkach organizacyjnych
,Udzielajgcego zamowienie” w dni Swigteczne i
wolne od pracy

10,00%

Wg wzoru

Cena za 1 godzing . za $wiadczenia
pielegniarskie/potoznych w oddziatach lub innych
jednostkach/komorkach organizacyjnych
,»Udzielajacego zamowienie” w dni szczegodlne:
Wigili¢, Boze Narodzenie, Sylwestra, Nowy Rok,
Wielkanoc

6,00%

Wg wzoru

Cena za 1 godzing za

$wiadczenia pielggniarskie/poloznych w
przypadkach nagtych, w oddziatach lub
jednostkach/komorkach organizacyjnych
,.Udzielajacego zamoéwienie” w dni robocze

10,00%

Wg wzoru

Cena za 1 godzing za

$wiadczenia pielggniarskie/potoznych w
przypadkach nagtych, w oddziatach lub
jednostkach/komérkach organizacyjnych
,,Udzielajgcego zamowienie”w dni §wigteczne i
wolne od pracy

5,00%

Wg wzoru

Cena za 1 godzing za $wiadczenia
pielegniarskie/potoznych w przypadkach nagtych, w
oddziatach lub innych

jednostkach/komorkach organizacyjnych
,Udzielajgcego zamoéwienie” w dni szczegdlne:
Wigilie, Boze Narodzenie, Sylwestra, Nowy Rok,
Wielkanoc

2,00%

Wg wzoru

Cena za 1 godzing za pelienie przez potozna
instrumentariuszke dyzuru pod telefonem w dni
robocze

5,00%

Wg wzoru

Cena za 1 godzing za pelnienie przez potozna
instrumentariuszke dyzuru pod telefonem w dni
$wiateczne i wolne od pracy

5,00%

Wg wzoru

Cena za 1 godzing za pelienie przez potozna
instrumentariuszke dyzuru pod telefonem w dni
szczegblne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester,
Nowy Rok, Wielkanoc)

2,00%

Wg wzoru

Cena za wykonanie 1 komercyjnego badania KTG
w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej

2,00%

Wg wzoru

Cena za 1 godzing udzielania §wiadczen w Poradni
Laktacyjnej

2,00%

Wg wzoru

Cena za 1 godzing wykonywania badan EMG/ENG

1,00%

Wg wzoru

JAKOSC

Doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen
pielegniarskich/potoznych w oddziatach
szpitalnych

10 pkt

KOMPLEKSOWOSC

Dysponowanie personelem posiadajagcym
specjalizacje w co najmniej w dwoch zakresach

10 pkt

DOSTEPNOSC

Zadeklarowanie pelnej dyspozycyjnosci

10 pkt

Wg ustalonej
punktacji
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2) Sposob obliczania wartosci punktowej poszczegdélnych kryteriow:
1) Swiadczenia pielegniarskie i poloznych
a) cena za poszczegolne rodzaje swiadczen -

Cnx100 pkt. =C x Ranga
Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza cena - za poszczeg6lne rodzaje $wiadczen- ztozona w cato$ci zamowienia
Ck - cena za dane $wiadczenie proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta w danym zakresie

b) Kryterium jakoSciowe:
Oferent otrzyma 5 pkt za posiadanie co najmniej 2 letniego do§wiadczenia w prowadzeniu
dzialalno$ci polegajacej na udzielaniu $wiadczen pielegniarskich/ potoznych w
oddziatach szpitalnych

¢) Kryterium kompleksowosci:
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku dysponowania pielegniarkami/potoznymi, ktore
posiadaja rézne rodzaje specjalizacji ( co najmniej dwa rodzaje)

d) Kryterium dostepnosci:
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku zadeklarowania petnej dyspozycyjnosci do
realizowania $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z potrzebami
Zamawiajacego

VIII. Skladanie ofert.

Ofertg oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 11.09.2026r. do godziny 9.00 w Sekretariacie
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, pok. 103.

IX. Otwarcie ofert.

1. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 11.09.2026r. o godzinie 10.00 w Sali Konferencyjnej Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, I pigtro.

2. Oferenci sktadajacy oferte¢ moga zosta¢ poproszeni przez Komisje Konkursowg o stawienie si¢
w okreslonym terminie w celu przeprowadzenia indywidualnej rozmowy.

X. Zwiazanie oferta

Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
XI. Warunki konkursu.

Szczegodtowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materialami informacyjnymi mozna
uzyskac:
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mgr Katarzyna Dyrcz — Koordynator Dziatu Zaméwien i Sprzedazy Swiadczen
Zdrowotnych

od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 — 15.00 w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,.B”, IV
pietro telefon: (033) 872-33-22

lek. Marek Haber - Dyrektor Zespotu
w terminie uzgodnionym z sekretariatem Dyrektora w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,C”,
I pigtro, pokdj 103 telefon: (033) 8§72-33-16.
XII. Inne wymagania:

1.,,Oferent” zobowigzany jest zapozna¢ si¢ z warunkami umoéw zawartych migdzy

,» Zamawiajagcym”, a NFZ ( do wgladu w Dziale Organizacji i Nadzoru). Informacje mozna uzyskaé
w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,A”- Dziat Organizacji

1 Nadzoru — mgr Barbara Oredarz - pokoj 011 telefon: 33 872-32-73.

2. W dniu podpisania umowy ,,Oferent” zobowiazany jest do odebrania karty obiegowej (wg
zalacznika nr 1 do umowy) potwierdzajacej zapoznanie si¢ ,,Oferenta” z zasadami wykonywania
zamoOwienia wynikajacymi ze standardow, zarzadzen, regulamindw i innych uregulowan
obowiazujacych u ,,Zamawiajacego”. Wypehiong kart¢ obiegowg ,,Oferent” zobowigzany jest
zwroci¢ w terminie do 7 dni od daty odebrania - nie dotyczy ,,Oferentow", ktorzy kontynuuja
swiadczenia w tej samej jednostce ,,Zamawiajacego” na tym samym stanowisku.

3. ,,Oferent” zobowigzany jest do przedtozenia ,,Zamawiajagcemu” dokumentow rejestrowych, tj.
zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wytacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego oraz wydruku z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej, w dniu poprzedzajacym termin obowigzywania umowy— nie
dotyczy ,,Oferentow”, ktorzy dostarczyli dokumenty rejestrowe w dniu ztozenia oferty-

4. Sposrod wszystkich ztozonych ofert wybrane zostang oferta/oferty w ilosci zabezpieczajace;j
potrzeby ,,Zamawiajacego”.

XIII. Prawo ..Przyjmujacych zaméwienie”:

1. ,,Oferent” ma mozliwos$¢ sktadania protestow i odwotan dotyczacych konkursu ofert zgodnie

z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci lecznicze] w zwigzku. z art. 152-154 ust. 11
2 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

2. ,,Oferent” ma mozliwo$¢ sktadania zapytan w formie pisemnej do specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia do dnia 04.09.2026r. do godz. 11.00.

XIV. Prawo ,,Udzielajacego zamowienie”:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez
podania przyczyny oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

data i podpis data i podpis
sporzadzajacego osoby zatwierdzajacej
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70Z.1-010/DSZ/OF/ 39/26
Zalacznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA
dotyczy:
Swiadczen pielegniarskich i Swiadczen poloznych w oddzialach szpitalnych i innych
jednostkach/komorkach organizacyjnych Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

I. Dane o oferencie:

NP, aaaaaans
TN AT 2T o1 41 O TR

*/Numer rachunku bankoOwWego .........cccveeiiiiiiiieiiiieeeece e
*/ nalezy wpisa¢ nazwe banku i nr rachunku bankowego do rozliczen w zakresie §wiadczen objetych postgpowaniem

konkursowym

II. Wymagania:
Nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

1. Wydruk z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w siedzibie
Zamawiajacego,

2. Informacj¢ odpowiadajaca aktualnemu odpisowi z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralne;j
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze,

3. Bilans i1 rachunek zyskow 1 strat lub zeznanie podatkowe (PIT) za 2025r- dotyczy firm
utworzonych przed 2025r.***/

4. Aktualne ( wydane nie wczes$niej niz 3 miesigce przed terminem sktadania ofert) zaswiadczenie
wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z uiszczeniem podatku i oplat (nie
dotyczy firm nowych)

5. Aktualne zaswiadczenie ( wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed terminem sktadania ofert)

wlasciwego Oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego o niezaleganiu z uiszczeniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne (nie

dotyczy firm nowych)

6. Wykaz os6b swiadczacych ustugi pielggniarskie/ustugi potoznych (zgodnie z

zatacznikiem nr 2, wraz z nast¢pujacymi dokumentami:

a) prawo wykonywania zawodu — kopia dokumentu™®**/

b) fakultatywnie dyplomy ukonczenia specjalizacji lub kurséw kwalifikacyjnych, przy
czym w zakresie §wiadczen pielggniarskich udzielanych w Oddziale Anestezjologii 1
Intensywnej Terapii obowigzkowo, co najmniej dyplom ukonczenia kursu
kwalifikacyjnego z anestezjologii i intensywnej terapii — kopie dokumentow***/

c) zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie §wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu wydane przez uprawnionego lekarza Poradni Medycyny Pracy-
kopia dokumentu®**/

**/w przypadku podmiotu aktualnie Swiadczgcego ustugi tozsame z przedmiotem zamowienia,
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ przedtozenia przez Oferenta oswiadczenia, iz we wskazanym przez
Oferenta zakresie nie ulegly zmianie kwalifikacje personelu wykazanego w zatgczniku nr 2 dotychczas
Swiadczqgcego ustugi u Zamawiajgcego. W przypadku ztozenia w/w oswiadczenia nie jest wymagane
przediozenie dokumentow potwierdzajgcych uprawienia i kwalifikacje w/w 0sob.
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**%/kopie dokumentow mogq zosta¢ uwierzytelnione przez instytucje wydajqgce te dokumenty
lub notariusza. W przypadku potwierdzenia kopii dokumentow za zgodnos¢ z oryginatem
przez Oferenta, Zamawiajgcy ma prawo wymagac od Oferenta przedstawienia do wglgdu
oryginatow dokumentow, a w przypadku pojawienia si¢ wgtpliwosci co do autentycznosci
dokumentow, zazgdaé ich uwierzytelnienia przez instytucje wydajqcq te dokumenty lub
notariusza. Kopie dokumentéw mogq réwniez zostaé potwierdzone za zgodnosé z oryginatem przez
., Zamawiajgcego”, po okazaniu przez ,,Oferenta” oryginatu dokumentu.

IIT Proponowane ceny:

A. Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Wielkanoc..........cc.......... (STOWNIC . .ociiiiieie e )
4) Cena za jedng godzine w przypadkach naglych w dni robocze......................
(STOWNIC . .ot )

9) Cena za jedna godzing za petnienie przez pielegniarke anestezjologiczng dyzuru pod telefonem w
dni szczegdlne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc) ......................

B. Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale i Poradni Reumatologicznej

1) Cena za jedng godzing w dni robocze oraz w dni $§wigteczne i wolne od pracy ......................
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C. Swiadczenia pielegniarskie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

1) Cena za jedng godzing w dni robocze oraz w dni §wigteczne 1 wolne od pracy ...........ccceee.e.

3) Cena za jedng godzing w przypadkach nagltych w dni robocze oraz w dni $wigteczne 1 wolne od

pracy
.................... (STOWNIC: ..eieiiieie e ent)

4) Cena za jedng godzing w przypadkach nagtych w dni szczegdlne: Wigili¢, Boze Narodzenie,
Sylwestra, Nowy Rok, Wielkanoc ......................

D. Swiadczenia pielegniarskie w Stacji Dializ

1) Cena za jedna godzing gotowosci pod telefonem w dni robocze od poniedziatku do soboty

3) Cena za jedng godzing za petnienie dyzuru pod telefonem w dni szczegolne (Wigilia, Boze
Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc).....................

(STOWNIC ...t )
4) Cena za jedng godzine w dni robocze ......................
(STOWNIC: ..t )

E. Swiadczenia pielegniarskie w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej w rodzaju
Podstawowa Opieka Zdrowotna

1) Cena za 1 godzing §wiadczen ambulatoryjnych udzielanych w miejscu §wiadczen, oraz w miare

zglaszanych potrzeb w dni robocze, §wigteczne i wolne od pracy w Suchej Beskidzkiej

2) Cena za 1 godzine $wiadczen ambulatoryjnych udzielanych w miejscu $wiadczen, oraz w miarg
zglaszanych potrzeb w dni szczegdlne Wigilia , Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc w Suchej Beskidzkiej ......................

3) Cena za 1 godzing $wiadczen wyjazdowych udzielanych w miejscu zamieszkania pacjenta na
obszarze powiatu suskiego w dni robocze, Swigteczne i wolne od pracy w Suchej Beskidzkiej
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4) Cena za 1 godzing $wiadczen wyjazdowych udzielanych w miejscu zamieszkania pacjenta na
obszarze powiatu suskiego w dni szczegdlne Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc w Suchej Beskidzkiej ......................

6) Ryczatt za pelnienie dyzuru w dni szczegolne Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc (12 godzin i 14 godzin) w Suchej Beskidzkigj ......................

7) Cena za 1 godzing §wiadczen ambulatoryjnych udzielanych w miejscu S$wiadczen, oraz w miarg
zglaszanych potrzeb w dni robocze, $wiagteczne 1 wolne od pracy w Jordanowie  ........ccccceeeee

8) Cena za 1 godzing swiadczen ambulatoryjnych udzielanych w miejscu $wiadczen, oraz w miarg
zglaszanych potrzeb w dni szczegdlne Wigilia , Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,

6) Cena za jedng godzing w przypadkach naglych w dni szczegdlne: Wigilie, Boze Narodzenie,
Sylwestra, Nowy Rok, Wielkanoc .....................

8) Cena za jedng godzing za pelienie przez potozng instrumentariuszke dyzuru pod telefonem w
dni $wigteczne i wolne od pracy ........cccceeuveene

9) Cena za jedng godzing za petnienie przez potozng instrumentariuszke dyzuru pod telefonem w

21



dni szczegblne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc) ......................

IV. Oswiadczenie oferenta :

a) dos$wiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci polegajacej na udzielaniu ustug pielggniarskich /
potoznych w oddziatach szpitalnych- ........ ( poda¢ w pelnych latach)

b) dysponowanie pielegniarkami/potoznymi, ktére posiadajg rozne rodzaje specjalizacji ( co

najmniej dwa rodzaje) []TAK

¢) zadeklarowanie pelnej dyspozycyjnosci do realizowania $wiadczen bedacych przedmiotem

konkursu zgodnie z potrzebami Zamawiajacego L1 TAK

miejscowosc¢, data podpis i pieczgé sktadajacego oferte
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7Z0Z.1-010/DSZ/OF/ 39/26
Zalacznik nr 2

( Dane oferenta )

Wykaz personelu swiadczacego ustugi pielegniarskie i ushugi poloznych

Lp Imie i nazwisko Numer prawa wykonywania zawodu

miejscowosc, data podpis i pieczeé sktadajacego oferte

Z0Z.1-010/DSZ/OF/ 39/26
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Zalacznik nr 3

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z warunkami konkursu ofert,

otrzymatem wszelkie wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

miejscowosc, data podpis i pieczgé sktadajacego oferte

70Z.1-010/DSZ/OF/39/26
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zalacznik nr 4

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

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy stanowiqcy zatqcznik nr 6 do
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i nie wnosze do jego tresci

zastrzezen.

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

miejscowosé, data podpis i piecz¢¢ sktadajacego oferte

Z0Z.1-010/DSZ/OF/ 39/26
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Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE

Ja NIZ€] POAPISANY (B) +nventententet et ettt et e et et e e e e e e e

imi¢ i nazwisko oraz nazwa komorki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska

o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescia Wewnetrznej procedury dokonywania zgloszen naruszen
prawa i podejmowania dziatan nastegpczych — Procedura zgtoszen wewnetrznych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, wynikajacej z ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow
(Dz. U. z 2024r. poz. 928), wprowadzonej na mocy Zarzadzenia Dyrektora nr 43/G/2024 z dnia 30.09.2024
r., rozumiem jej tres¢, przyjmuj¢ ja do stosowania i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zasad w niej

zawartych, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Zobowiazuje si¢ ponadto do aktualizacji znajomosci powyzszej Procedury wraz z kazdorazows jej zmiang

przekazang do wiadomosci poprzez ogloszenie w miejscu publikacji procedury.

data i czytelny podpis
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zalacznik nr 6
UMOWA ( wzor)

zawarta w Suchej Beskidzkiej w dniu ........ccccecuererneeen. r. pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22
KRS 0000079161, NIP: 5521274352 , REGON: 0003044135, reprezentowanym przez:

lek. Marka Habera - Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;,

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamdwienie”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”.

W zwiqzku z wyborem oferty ztozonej przez ,, Przyjmujgcego zamowienie” w toku postepowania
konkursowego na swiadczenia pielegniarskie i Swiadczenia potoznych w oddziatach szpitalnych i innych
Jednostkach/komorkach organizacyjnych Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

(Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/39/26),
mocq zgodnego oswiadczenia woli, strony umowy ustalajg co nastepuje:

Postanowienia ogolne

§1

1. Przedmiotem umowy jest:
1) Swiadczenie ustug pielegniarskich w oddziatach szpitalnych ( w tym w SOR),
poradniach lub innych jednostkach/komorkach organizacyjnych Zespohlu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej,
2) $wiadczenie ustug potoznych w Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym i Bloku
Porodowym oraz w Poradni Ginekologicznej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkiej,
3) s$wiadczenie ustug pielegniarskich w zakresie nocnej 1 $wigteczne] opieki
zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna Zespolu Opieki Zdrowotne]
w Suchej Beskidzkiej, realizowane ambulatoryjnie 1 w miejscu zamieszkania
Swiadczeniobiorcy uprawnionego do leczenia na podstawie podpisanych umow z
Narodowym Funduszem Zdrowia 1 innymi podmiotami, a takze we wszystkich
innych przypadkach wymagajacych udzielenia pomocy dorazne;.

2. Za $wiadczenia bgdace przedmiotem zamdwienia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1), w zakresie
ustlug pielegniarskich, realizowanych w oddziatach szpitalnych, poradniach lub innych
jednostkach/komdrkach organizacyjnych Udzielajacego zamowienie uwaza si¢ w szczegolnosci:

a) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta,

b) rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych pacjenta,

¢) planowanie opieki pielegniarskiej stosownie do stanu chorego, diagnozy pielegniarskiej 1
lekarskiej oraz ustalonego post¢powania pielggniarskiego, diagnostycznego,
terapeutycznego i rehabilitacyjnego,

d) realizacja opieki pielegniarskiej wedtug ustalonego planu; korekta planu zgodnie ze
zmiang zapotrzebowania pacjenta na opieke badz innym ukierunkowaniem diagnozy
pielggniarskiej, leczenia lub rehabilitowania chorego,

e) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z przyjeciem pacjenta,

f) prowadzenie dokumentacji pielegniarskie;,

g) pomoc w utrzymaniu higieny, zaspokojenia potrzeb egzystencjalnych (odzywiania,
nawadniania, oddychania i wydalania),

h)wsparcie psychiczne pacjenta i jego bliskich, uwzglgdnienie potrzeb duchowych,
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1) przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej,

j)udziat w wizycie lekarskiej, realizacja zalecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji,

k) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z nabytymi uprawnieniami oraz
na zasadach okreslonych w przepisach powszechnie obowigzujacych w tym zakresie,

1) obserwacja i mierzenie parametrow niezbednych do oceny stanu klinicznego pacjenta,
m) zamawianie i dystrybucja positkdéw,

n) dbanie o aparatur¢ pozostajaca na wyposazeniu oddziatu lub komorki/jednostki
organizacyjnej,

0) realizowanie zadan w zakresie promocji zdrowia,

p) wspoéltpraca z firmami, ktére Swiadczg ustugi w oddziale,

r) obstuga administracyjna komorek/jednostek organizacyjnych ,,Udzielajacego
zamoOwienie”,

s) wykonywanie iniekcji i innych zabiegéw oraz czynnosci zleconych przez lekarza w
karcie zlecen,

t) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych,

u) asystowanie do znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu przez pielggniarke
anestezjologiczng pelnigcg dyzur pod telefonem, w razie jej wezwania,

w) asystowanie do innych niz okreslone w lit. u) znieczulen, przez pielegniarke
anestezjologiczng pelnigcg dyzur pod telefonem,w razie jej wezwania.

y) asystowanie przy wykonywaniu badan EMG/ENG

3. Za $wiadczenia bgdace przedmiotem zamédwienia, o ktorych mowa w ust.1 pkt 2), w zakresie
ustug potoznych, realizowanych w Oddziale Ginekologiczno - Potozniczym i Bloku Porodowym
oraz w Poradni Ginekologicznej Udzielajacego zamowienie uwaza si¢ w szczegolnosci:
a) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych,
b) rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych,
¢) sprawowanie opieki pielggnacyjne;j,
d) wykonywanie czynnos$ci zwigzanych z przyjeciem pacjentki,
e) prowadzenie dokumentacji polozniczej wg obowigzujacych wymagan,
f) udziat w wizycie lekarskiej, realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji,
g) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z nabytymi uprawnieniami
oraz na zasadach okreslonych w przepisach powszechnie obowigzujacych w tym
zakresie,
h) obserwacja i mierzenie parametréw niezbednych do oceny stanu klinicznego
pacjentki,
1) zamawianie i dystrybucja positkow,
j) dbanie o aparature pozostajaca na wyposazeniu komorki/jednostki organizacyjnej
,Udzielajacego zamdwienie”
k) realizowanie zadan w zakresie promocji zdrowia,
1) wspotpraca z firmami, ktore $wiadczg ushugi w oddziatach lub
komorkach/jednostkach organizacyjnych ,,Udzielajacego zamdwienie”,
m) przygotowanie pacjentek oraz materialu medycznego, sprzetu i innych §rodkow
medycznych, zgodnie z otrzymanymi zleceniami i obowigzujacymi zasadami, do badan
diagnostycznych i innych zabiegow, a takze udzial w ich wykonaniu w oddziatach 1
komorkach/jednostkach organizacyjnych ,,Udzielajacego zamdwienie”,
n) asystowanie do zabiegéw ginekologicznych przez potozng instrumentariuszke
petniaca dyzur pod telefonem, w razie jej wezwania,
m) wykonywanie komercyjnego KTG,
n) $wiadczenia w Poradni Laktacyjne;j,
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4. Za $wiadczenia bedace przedmiotem zamowienia, o ktorych mowa w ust.1 pkt 3), w zakresie
nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna uwaza si¢ w
szczegblnosci:
a) $wiadczenia pielggniarskie udzielane przez pielegniarke wynikajace z potrzeby
zachowania cigglosci leczenia lub pielegnacji w warunkach ambulatoryjnych
1 w miejscu udzielania §wiadczen w Suchej Beskidzkiej 1 Jordanowie,
b) swiadczenia pielegniarskie udzielane przez pielegniarke wynikajace z potrzeby
zachowania ciaglosci leczenia lub pielegnacji w miejscu zamieszkania pacjenta na obszarze
powiatu suskiego m.in. poprzez:
- uzyskanie informacji od Dyspozytora o miejscu wyjazdu i1 rodzaju swiadczen,
- zaplanowanie najbardziej optymalnej kolejnosci §wiadczen z uwzglednieniem
dzieci i antybiotykoterapii,
- wykonanie $wiadczen medycznych wedhug zlecenia lekarskiego odpowiednio do
stanu zdrowia pacjenta,
- udokumentowanie w/w $wiadczen,
¢) zapewnienie pacjentowi niezbednej pomocy medycznej w sytuacjach zagrozenia zycia,
d) zapewnienie pacjentowi wszelkich informacji o stanie zdrowia, zagrozeniach oraz ryzyku
wystapienia powiktan w zakresie kompetencji pielegniarskie;j,
e) wykonywanie czynno$ci administracyjnych m.in. poparz:
- rejestracje danych osobowych/ dane osobowe pelne, weryfikacja ubezpieczen,
zakres uprawnien/,
- rejestracja danych medycznych,
- archiwizacja catosciowa dokumentacji medycznej,
f) wykonywanie innych procedur medycznych zgodne z posiadanymi kwalifikacjami,
wykonywaniem zawodu pielegniarski, wynikajace z aktualnego brzmienia Ustawy o
zawodzie pielegniarki i poloznej.

5. Swiadczenia wymienione w ust. 1 - 4 realizowane sa na rzecz pacjentéw Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;.

6. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1-4, udzielane beda w dniach i godzinach
zatwierdzonych przez Z-c¢ Dyrektora ds. Pielggniarstwa zgodnie z aktualnymi potrzebami
,Udzielajacego zamoéwienia”. ,,Przyjmujacy zamowienie” o terminie zabezpieczenia $wiadczen
powiadamiany bedzie przez odpowiednia Oddzialowa/Pielegniarke Koordynujaca w formie
pisemnej z co najmniej 48-godzinnym wyprzedzeniem. Powyzszy termin nie ma zastosowania w
przypadkach wymagajacych nagtego zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych tj. do 48 godzin od
zgloszenia zapotrzebowania, w ktorych zapotrzebowanie moze zosta¢ dostarczone w odpowiednio
pozniejszym terminie.

7. Zatacznikiem nr 2 do niniejszej umowy jest wykaz personelu medycznego ,,Przyjmujacego
zamdwienie” wyznaczonego do realizacji niniejszej umowy wraz z prawem wykonywania zawodu,
posiadanymi specjalizacjami oraz aktualnymi badaniami lekarskimi. ,,Przyjmujacy zamowienie”
jest zobowigzany do zgtaszania ,,Udzielajgcemu zamowienie” wszelkich zmian w zakresie danych
zawartych w zalgczniku, o ktéorym mowa w zd.1, w terminie okreslonym w § 3 ust. 2 umowy.

§2

1.,,Przyjmujacy zamowienie” obowigzany jest do wykonania innych czynno$ci nieprzewidzianych
w niniejszej umowie, ktorych potrzeba wykonania powstanie w trakcie realizacji przedmiotu
niniejszej umMowy.

2. ,,Udzielajacy zamowienie” 1 ,,Przyjmujacy zamowienie” ustalaja, ze w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy moga wspdlnie ustali¢ inne miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa.
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3. Wykonanie obowiazku okre§lonego w ust.1 1 2 wymaga uprzedniego zgodnego porozumienia
stron okreslajacego w szczegolnosci rodzaj §wiadczen i kwote nalezng ,,Przyjmujacemu
zamoOwienie” za ich wykonanie. Porozumienie powinno by¢ sporzadzone w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Obowiazki stron umowy

§3

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” oswiadcza, ze §wiadczenia zdrowotne bgdace przedmiotem niniejsze;j
umowy wykonywane beda wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach,
spetniajacych wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach.

2. Wszelkie zmiany w zakresie kwalifikacji personelu medycznego ,,Przyjmujacego zamdéwienie”,
»Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzany jest zgtaszac ,,Udzielajgcemu zamoéwienie” w
nieprzekraczalnym terminie 7 dni od zaistnienia tych zdarzen.

3. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do biezacego dostosowywania ustug §wiadczonych
w ramach niniejszej umowy do zmian wprowadzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i innych
przepisow regulujacych wykonywanie §wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§4

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen w sposob ciagly
1 systematyczny w calym okresie trwania umowy.

2. ,,Przyjmujacy zamdéwienie” zapewnia wykonywanie ustug zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,
dostepnymi jej metodami i §rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng
starannos$cig.

3. Personel ,,Przyjmujacego zaméwienie” ma obowigzek udzieli¢ pomocy w kazdym przypadku
niebezpieczenstwa utraty zycia, powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

§5

,,Przyjmujacy zaméowienie” zobowigzuje si¢ do zapewnienia przestrzegania przez jego personel
zasad etyki zawodowej, znajomosci 1 przestrzegania praw pacjenta oraz dbalosci o pozytywny
wizerunek ,,Udzielajacego zamowienie”.

§6

1. ,,Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzany jest do zapoznania si¢ z warunkami umow zawartych
przez ,,Udzielajacego zamoéwienie” z instytucjami finansujacymi §wiadczenia zdrowotne
1 postgpowania zgodnie z nimi.

2. Obowiazek, o ktorym mowa w ust.1 powstaje z dniem rozpoczgcia wykonywania §wiadczen
zdrowotnych (umowy do wgladu w Dziale Organizacji i Nadzoru).

3. W dniu podpisania umowy ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do odebrania karty
obiegowej (wg zatacznika nr 1 do umowy) potwierdzajacej zapoznanie si¢ ,,Przyjmujacego
zamoOwienie” z zasadami wykonywania zaméwienia wynikajacymi ze standardow, zarzadzen,
regulaminow i innych uregulowan obowigzujacych u ,,Udzielajacego zamowienie”. Wypetniong
karte obiegowa ,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzany jest ztozy¢ w Dziale Zamowien i
Sprzedazy Swiadczen Zdrowotnych w terminie do 7 dni od daty odebrania.
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4. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzuje si¢ do zapoznania personelu $wiadczacego ushugi w
ramach niniejszej umowy, z zasadami wykonywania umowy wynikajacymi ze standardow,
zarzadzen, regulaminow 1 innych uregulowan obowiazujacych u ,,Udzielajacego zamowienie”, a
takze z warunkami uméw zawartych przez ,,Udzielajacego zamdwienie” z instytucjami
finansujacymi $wiadczenia zdrowotne.

§7

Personel ,,Przyjmujacego zamodwienie” wspolpracuje z personelem jednostek/komorek
organizacyjnych ,,Udzielajagcego zamdwienie”, w ktérych $wiadczy ustugi bedace przedmiotem
niniejszej uMowy.

§8

W ramach realizacji umowy ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do pozostawania w
gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie 1 miejscu wskazanym przez
,Udzielajacego zamdwienie” zgodnie z trescig umowy,

§9

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” 1 jego personel jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji powzigtych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

2. ,,Przyjmujacy zamoOwienie” 1 jego personel zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy
informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych danych dotyczacych ,,Udzielajacego
zamoOwienie” niepodanych do wiadomosci publiczne;.

3. Strony umowy zobowigzane s3 do zachowania w tajemnicy ustalen dotyczacych niniejszej
umowy niepodanych do wiadomosci publiczne;.

§10

1. Personel ,,Przyjmujacego zamdwienie” obowigzany jest przestrzega¢ i realizowaé zasady
polityki jakosci 1 polityki srodowiskowej stosowane przez ,,Udzielajacego zamowienie” w ramach
wdrazanego systemu [SO.

2. Personel ,,Przyjmujacego zamowienie” obowigzany jest stosowaé standardy jakosci
obowigzujace u ,,Udzielajagcego zamowienie” zwigzane z akredytacja.

§11
1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do zapewnienia :

a) stosowania przez wilasny personel do zalecen Dziatu Jakosci, Komitetow i Zespotow
dziatajacych u ,,Udzielajacego zamowienie”,

b) przestrzegania przez wlasny personel regulamindéw jednostek, w ktorych udziela §wiadczen
zdrowotnych,

c¢) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa, a takze przepisami prawa wydawanymi przez wlasciwe instytucje ochrony zdrowia, w tym
Narodowy Fundusz Zdrowia,

d) postepowania wlasnego personelu zgodnie z warunkami umoéw zawartych przez ,,Udzielajacego
zaméOwienie” z instytucjami finansujacymi §wiadczenia zdrowotne,
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e) przestrzegania przez wlasny personel wewnetrznych uregulowan prawnych obowigzujacych u
,Udzielajacego zamowienie”, a w szczegolnosci dotyczacych organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

§12

1.,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez
,Udzielajacego zamdwienia”, w tym réwniez kontroli przeprowadzanej przez upowaznione

przez niego osoby, w zakresie wykonania umowy, a w szczegdlnosci:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym ich jakosci,

b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi §rodkami niezbgdnymi
do udzielania §wiadczen zdrowotnych,

c) znajomosci 1 przestrzegania wewnetrznych standardéw, regulamindw, procedur , zarzadzen
dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez ,,Udzielajagcego zamoéwienie”,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczos$ci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w podmiotach leczniczych,

e) postgpowania zgodnie z warunkami uméw zawartych przez ,,Udzielajacego zamdwienie”

z instytucjami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne, w tym w zakresie sprawozdawczosci,

f) przestrzegania harmonogramu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§13

,Przyjmujacy zamowienie” zobowiazuje si¢ do poddania kazdej kontroli prowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie wynikajagcym
z zawarte] umowy oraz kontroli prowadzonej przez instytucje finansujace §wiadczenia zdrowotne, z
ktorymi ,,Udzielajacy zamowienie” zawart stosowne umowy na warunkach w nich okreslonych.

§14
1.,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzuje si¢ do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych

w § 112 umowy - na czas trwania umowy.

.»PrZyjmujacy zamowienie” umowe ubezpieczeni Zawi jp6zniej w dniu
2.,,Przyjmujacy zamdwienie” umo bezpieczenia OC zawiera najp6zniej w dni
poprzedzajacym dzien, od ktorego obowigzuje umowa na udzielenie §wiadczen.

3.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowiazuje si¢ dostarczy¢ najpdzniej w dniu podpisania umowy
,Udzielajacemu zamdéwienie” dokument, o ktorym mowa w ust. 1.

4., Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i
nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy.

5. W przypadku nie wypetnienia zobowigzania okre§lonego w ust.1-4 ,,Udzielajacy zamoéwienie”
moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 15

,»Przyjmujacy zaméwienie” i ,,Udzielajacy zamowienie” ponoszg solidarnie odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, okreslonych w § 1 niniejszej umowy.

Zasady bezpieczenstwa i higienv udzielania Swiadczen

§16
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1. Strony zobowigzuja si¢ do wspotpracy, celem zapewnienia bezpiecznych 1 higienicznych
warunkéw udzielania §wiadczen dla catego personelu ,,Przyjmujacego zamoéwienie”, na ponizszych
zasadach:

1) ,,Udzielajacy zamowienia” zobowigzuje si¢ do zapewnienia:
a) pomieszczen spetniajagcych wymagania przepisow prawnych,
b) aparatow medycznych i innych urzadzen spetniajacych wymagania przepisow
prawnych,
¢) wymagan bezpieczenstwa 1 higieny pracy w formie instrukcji i innych dokumentow w
wersji papierowej (zlokalizowane w jednostce medycznej) lub elektronicznej (w
systemie informatycznym),
d)informacji o zidentyfikowanych zagrozeniach dla zdrowia i zycia, podjetych srodkach
ochronnych 1 zapobiegawczych, procedurze postepowania, personelu wyznaczonym
do reagowania w sytuacjach zagrozenia

2) ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do:

a) realizacji umowy przez personel posiadajacy aktualne profilaktyczne badania
lekarskie wykonane przez lekarza medycyny pracy oraz aktualne szkolenie bhp,
b)zapewnienia przestrzegania przez personel przepisOw i zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy obowigzujacych w ZOZ Sucha Beskidzka,
c)poinformowania personelu o zidentyfikowanych zagrozeniach dla zdrowia i zycia,
podjetych srodkach ochronnych i zapobiegawczych, procedurze postgpowania,
personelu wyznaczonym do reagowania w sytuacjach zagrozenia.

2. W przypadku wystapienia zagrozenia dla zdrowia lub Zycia personelu, strony ustalaja
nastepujacy sposob postepowania:

1) informowanie si¢ oraz informowanie personelu o stwierdzonych zagrozeniach,

2) w przypadku wystgpienia zagrozenia dla zdrowia zastosowanie dodatkowych srodkow
ochronnych,

3) w przypadku wystgpienia bezposredniego zagrozenia - wydanie polecenia przerwania
udzielania §wiadczen i udania si¢ do bezpiecznej strefy. Wznowienie udzielania §wiadczen
moze nastgpi¢ po catkowitym wyeliminowaniu stwierdzonego zagrozenia, potwierdzonym
przez Koordynatora ds. BHP

3. Strony wyznaczaja Koordynatora ds. BHP sprawujacego nadzér nad personelem ,,Przyjmujacego
zamowienia”, ktory udziela §wiadczen jednocze$nie na postawie umowy taczacej go z
,Udzielajacym zaméwienia” oraz umowy taczacej go z ,,Przyjmujacym zamdwienia”, w osobie
Koordynatora/Ordynatora jednostki/komoérki organizacyjnej na terenie ktorej personel
"Przyjmujacego zamowienia" bedzie §wiadczyt ustugi. Koordynator ds. BHP jest upowazniony do:

1) prowadzenia kontroli w obszarze prowadzonej dziatalnos$ci celem zapewnienia,

ze prowadzona dziatalno$¢ jest wykonywana zgodnie z podpisang umowa, w tym zgodnie

z przepisami i zasadami bezpieczenstwa 1 higieny pracy obowigzujacymi w ZOZ Sucha

Beskidzka,

2)reagowania w przypadku wystapienia niezgodnosci lub zagrozen.

4. Wyznaczenie Koordynatora ds. BHP nie zwalnia ,,Udzielajagcego zamowienie” 1 ,,Przyjmujacego
zamowienie” z obowigzku zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow udzielania
swiadczen dla personelu ,,Przyjmujacego zaméwienie”.

5. Wszystkie obowiazki zwigzane z przeszkoleniem personelu oraz inne wymogi w zakresie zasad
BHP oraz ochrony przeciwpozarowej ,,Przyjmujacy zamowienie” realizuje we wlasnym zakresie i
na wlasny koszt.
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§17

Prawa i obowiazki stron nie mogg by¢ przenoszone na podmioty trzecie, za wyjatkiem sytuacji
szczegolnych, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody ,,Udzielajacego Zamdwienia™.

§18

1. Swiadczenie ustug, o ktorych mowa w § 1 umowy, odbywadé si¢ bedzie przy zastosowaniu
sprzetu, aparatury i materiatow medycznych ,,Udzielajacego zamowienie” i udostgpnionych
»Przyjmujacemu zaméowienie”.

2 ,,Przyjmujacy zamdwienie” §wiadczy ustugi, o ktorych mowa w § 1 umowy, w obiektach
infrastruktury ,,Udzielajacego zamowienie”.

3. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowiazuje si¢, ze bedzie korzystat z pomieszczen, o ktorych
mowa w ust. 2 wraz z wyposazeniem, sprzetem i srodkami tacznosci tylko 1 wytacznie do
wykonywania §wiadczen na rzecz ,,Udzielajacego zamowienie” bedacych przedmiotem umowy.

4. Personel ,,Przyjmujacego zamoéwienie” zobowigzany jest dbac¢ o sprzet i aparatur¢ medyczng, z
ktorej bedzie korzystat w zwigzku z realizacja §wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

5. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja sprz¢tu spoczywa na ,,Udzielajagcym
zamowienie”
Odpowiedzialnos¢ materialna

§19

1. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” obowigzany jest zwroci¢ ,,Udzielajacemu zamodwienia” rzeczy
udostepnione celem realizacji niniejszej umowy w stanie nie pogorszonym i1 w tej samej ilosci.
»Przyjmujacy Zamoéwienie” nie ponosi jednak odpowiedzialnos$ci za zuzycie rzeczy bedace
nastepstwem prawidtowego uzywania.

2. ,,Przyjmujacy zaméwienie” jest odpowiedzialny za przypadkowa utrat¢ lub uszkodzenie
rzeczy wyrzadzone przez swoj personel, jezeli rzecz ta uzywana byta w sposob sprzeczny z umowa,
wlasciwo$ciami lub z przeznaczeniem, albo w przypadku nieuprawnionego powierzenia jej osobie
trzecie;j.

§20

1. Organizacja i zakup artykuléw sanitarnych, lekow i1 sprzgtu medycznego niezbednego do
udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy jest obowigzkiem ,,Udzielajacego
zamowienie” 1 odbywa si¢ na jego koszt.

2. ,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzany jest do zapewnienia prawidlowego i racjonalnego
gospodarowania artykulami sanitarnymi, lekami 1 sprzetem medycznym ,,Udzielajacego
zamdwienia”.

Organizacja udzielania Swiadczen i ich wycena

§21
Ustala si¢ nastepujace zasady organizacji udzielania §wiadczen oraz ich wycene :

a) $wiadczenia zdrowotne pielegniarek i1 potoznych w oddziatach, poradniach lub
jednostkach/komorkach organizacyjnych ,,Udzielajacego zaméwienie”, w dni robocze,w dni
Swigteczne 1 wolne od pracy oraz w dni szczegdlne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy

34



Rok, Wielkanoc) — cena za jednag godzine udzielania §wiadczen,
b) $wiadczenia zdrowotne w przypadkach nagtych w oddziatach, poradniach lub
jednostkach/komorkach organizacyjnych ,,Udzielajacego zamoéwienie”, w dni robocze oraz w dni

swiagteczne i wolne od pracy — cena za jedng godzing udzielania §wiadczen,

¢) petnienie przez pielggniarke/ potozng dyzuru pod telefonem zabezpieczajacego §wiadczenia w
danej jednostce — cena za jedng godzine petnienia dyzuru pod telefonem.

Pielegniarka/ potozna petnigca dyzur pod telefonem jest wzywana telefonicznie przez pielegniarke/
potozna petnigca dyzur w danej jednostce w przypadku koniecznos$ci udzielania §wiadczen.

W przypadku przybycia pielggniarki/potoznej do Szpitala, rozliczenie za czas udzielania $wiadczen
odbywac si¢ bedzie wedhug stawek godzinowych ustalonych za §wiadczenia stacjonarne.

Zasady finansowania
§22

1. Z tytuhu $wiadczenia ushug, o ktorych mowa w § 1, ,,Udzielajacy zamdowienia” bedzie wyplacat
»Przyjmujacemu zaméowienie” wynagrodzenie w wysokosci:

A. Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1) Cena za jedng godzing w dni robocze oraz w Poradni Leczenia Bolu .....................

Wielkanoc.............c........ (3 0010 1 VTS USSR )
4) Cena za jedng godzing w przypadkach naglych w dni robocze......................
(STOWNIC . .eieiieeiie e )

9) Cena za jedna godzing za pelnienie przez pielegniarke anestezjologiczng dyzuru pod telefonem
w dni szczegodlne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc) ..........c...........

B. Swiadczenia pielegniarskie w Oddziale i Poradni Reumatologicznej

1) Cena za jedng godzing w dni robocze oraz w dni $wigteczne 1 wolne od pracy ..........ccccue.e.



2) Cena za jedna godzine w dni szczegolne: Wigili¢, Boze Narodzenie, Sylwestra, Nowy Rok,
Wielkanoc .........cccceeniee. (STOWNIC: ..ot )

3) Cena za jedna godzing w przypadkach naglych w dni robocze oraz w dni §wigteczne i wolne od
Pracy....cccceevveeennenn. (STOWNIC . eeieiieeieeceeee e )

4) Cena za jedng godzing w przypadkach naglych w dni szczegdlne: Wigilie, Boze Narodzenie,
Sylwestra, Nowy Rok, Wielkanoc................
(STOWNIC . .eieiieee e )

C. Swiadczenia pielegniarskie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

1) Cena za jedng godzing w dni robocze oraz w dni §wigteczne 1 wolne od pracy ..........ccceeu.eee.
(STOWNIC: ..o )

2) Cena za jedng godzine w dni szczegdlne: Wigilie, Boze Narodzenie, Sylwestra, Nowy Rok,
Wielkanoc.............c........ (STOWNIC ..ot e )

3) Cena za jedna godzine w przypadkach naglych w dni robocze oraz w dni §wiagteczne 1 wolne od
pracy

..................... (STOWNIC . .eiciiieeieeee e e as)
4) Cena za jedng godzing w przypadkach naglych w dni szczegdlne: Wigilie, Boze Narodzenie,
Sylwestra, Nowy Rok, Wielkanoc ......................
(STOWNIC: ..ot )

D. Swiadczenia pielegniarskie w Stacji Dializ

1) Cena za jedng godzing gotowosci pod telefonem w dni robocze od poniedziatku do soboty
e — (STOWNIC . .eieiieciie e )

2) Cena za jedng godzine za pethienie dyzuru pod telefonem w niedziele oraz w dni Swigteczne i
wolne od pracy........ccceeuenneen. (STOWNIC . .ot )

3) Cena za jedng godzing za petnienie dyzuru pod telefonem w dni szczegdlne (Wigilia, Boze
Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc)..........c...........
(STOWNIC . it )

4) Cena za jedng godzing w dni robocze ......................
(STOWNIC ... )

5) Cena za jedng godzing w dni §wiateczne 1 wolne od pracy.........cccceueeee.
(STOWNIC . i )

6) Cena za jedna godzine w dni szczegolne: Wigili¢, Boze Narodzenie, Sylwestra, Nowy Rok,
Wielkanoc .........cccceenue.n. (STOWNIC: ..ot )

E. Swiadczenia pielegniarskie w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w rodzaju
Podstawowa Opieka Zdrowotna

1) Cena za 1 godzing $wiadczen ambulatoryjnych udzielanych w miejscu $wiadczen, oraz w miare
zglaszanych potrzeb w dni robocze, $wigteczne i wolne od pracy w Suchej Beskidzkiej
e — (STOWNIC . .eieiieee e )

2) Cena za 1 godzing $wiadczen ambulatoryjnych udzielanych w miejscu §wiadczen, oraz w miare
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zglaszanych potrzeb w dni szczegdlne Wigilia , Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc w Suchej Beskidzkiej ..........c..........

3) Cena za 1 godzing $wiadczen wyjazdowych udzielanych w miejscu zamieszkania pacjenta na
obszarze powiatu suskiego w dni robocze, swigteczne i wolne od pracy w Suchej Beskidzkiej

4) Cena za 1 godzing $wiadczen wyjazdowych udzielanych w miejscu zamieszkania pacjenta na
obszarze powiatu suskiego w dni szczeg6lne Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc w Suchej Beskidzkiej ......................

5) Ryczatt za pelnienie dyzuru w dni robocze (14 godzin) w dni §wiagteczne 1 wolne od pracy (12
godzin) w Suchej Beskidzkiej ......................

6) Ryczalt za pelnienie dyzuru w dni szczegolne Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,
Wielkanoc (12 godzin i 14 godzin) w Suchej Beskidzkiej .....................

7) Cena za 1 godzing §wiadczen ambulatoryjnych udzielanych w miejscu $wiadczen, oraz w miare
zglaszanych potrzeb w dni robocze, $wiagteczne i wolne od pracy w Jordanowie  ........c.cccceeeee.

8) Cena za 1 godzine $wiadczen ambulatoryjnych udzielanych w miejscu §wiadczen, oraz w miare
zglaszanych potrzeb w dni szczegdlne Wigilia , Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,

F. Swiadczenia pielegniarskie i poloznych w oddzialach szpitalnych oraz poradniach

1) Cena za jedng godzing w dni robocze w Oddziatach oraz Poradniach ......................

8) Cena za jedng godzing za pelnienie przez potozng instrumentariuszke dyzuru pod telefonem w
dni $wiateczne i wolne od pracy .........ccceeuee.



9) Cena za jedng godzing za petnienie przez potozng instrumentariuszke dyzuru pod telefonem w
dni szczegdlne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc) ......................

2. Ceny, o ktorych mowa w ust. 1 nie dotycza $wiadczen realizowanych przez personel
,»Przyjmujacego zamowienie”, ktory pozostaje z ,,Udzielajacym zamowienia” w stosunku pracy.
Swiadczenia udzielane przez w/w personel rozliczane bedg z uwzglednieniem naleznosci na rzecz
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, do zaptaty ktorych zobowigzany jest ,,Udzielajacy
zamowienie”.

3. Ceny jednostkowe z tytutu realizacji $wiadczen objetych przedmiotem umowy moga by¢
renegocjowane w przypadku znaczacego wzrostu $redniej stawki za jedng godzing udzielania
swiadczen w grupie zawodowej pielegniarek.

§ 23

1.,,Przyjmujacy zamdwienie” przyjmuje na siebie obowigzek informacyjny wzgledem
,Udzielajacego zamowienia”, polegajacy na przekazywaniu wszelkich informacji na temat umow
cywilnoprawnych, w tym w szczegdlno$ci uméw zlecenia oraz o dzieto, zawieranych przez
»Przyjmujacego zamowienie” z osobami pozostajacymi z ,,Udzielajagcym zamowienia” w stosunku

pracy.

2. ,,Udzielajacy zamowienia” zobowigzuje si¢ nie ujawnia¢ ani nie zezwala¢ na niedozwolone
ujawnienie, bez pisemnej zgody ,,Przyjmujacego zamowienie”, informacji, o ktorych mowa w ust.
1. ,,Udzielajacy zamowienia” zwolniony jest z obowigzku zachowania w tajemnicy ponizszych
informacji:

a) ktore zostaty podane do wiadomosci publicznej bez winy ,,Udzielajagcego zamowienia”,

b) jezeli wymagane sg w zwigzku z kazdym postepowaniem sagdowym lub arbitrazowym,

¢) jezeli ich ujawnienie wymagane jest na podstawie dowolnych przepisow prawa,

d) jezeli ich ujawnienie wymagane jest przez organy administracji publicznej, organy nadzoru,
organy podatkowe lub inne wiadze regulacyjne w Polsce.

3. W ramach obowigzku informacyjnego, o ktorym mowa w ust.1, ,,Przyjmujacy zamowienie”
zobowigzuje si¢ poinformowaé ,Udzielajacego zamodwienia” o kazdym przypadku kontroli
prowadzonej u ,,Przyjmujacego zaméwienie” przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub inny
podmiot powstaly w jego miejsce.

§24

1. Strony uzgadniaja, ze ,,Przyjmujacy zamowienie” ponosit bedzie wszelkie koszty wynikajace lub
pozostajace w zwigzku z zawieranymi umowami, w tym takze koszty publicznoprawne na rzecz
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub innego podmiotu powstalego w jego miejsce, z tytulu
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, ubezpieczenie spoteczne oraz Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych, ktére okaza sie nalezne na podstawie
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obowigzujacych przepiséw prawa.

2. W przypadku powstania obowigzku po stronie ,,Udzielajacego zamowienia” do zaptaty
jakichkolwiek kwot z tytutu sktadek na ubezpieczenie na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub innego podmiotu powstatego w jego miejsce, z tytulu umoéw, o ktéorych mowa w § 23 ust. 1,
ustalenie ostatecznej naleznos$ci stanowigcej zaptate za realizacje $wiadczen wynikajacych z
niniejszej umowy nastapi przez stosowne jej pomniejszenie o warto$¢ sktadek ubezpieczeniowych,
do ktorych uiszczenia ,,Udzielajgcy zamoOwienie” jest zobowigzany.

3. Celem spehienia przez ,,Udzielajagcego zamodwienia” obowigzkéw platnika skladek z tytulu
ubezpieczen spolecznych ,Przyjmujacy zamodwienie” zobowigzany jest do przekazania
,Udzielajagcemu zamowienia” w terminie przez niego wskazanym wymagane] przez niego
dokumentacji dotyczacej osob, o ktérych mowa w § 23 ust. 1.

4. ,,Przyjmujacy zaméwienie” w terminie do 3 dni od zakonczenia miesigca obrachunkowego
zobowigzany jest dostarczy¢ ,,Udzielajagcemu zamowienia” wykaz $wiadczen zdrowotnych
zrealizowanych przez poszczegdlne pielegniarki 1 polozne, z podziatem na personel, ktory
pozostaje oraz nie pozostaje w stosunku pracy z ,,Udzielajacym zamowienie”, uwzgledniajagcym
naleznosci na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, do zaplaty ktérych zobowigzany jest
,Udzielajacy zamodwienie”.). W terminie 5 dni od przedstawienia powyzszego wykazu
»,Udzielajacy zamoOwienia” oblicza wysoko$§¢ naleznosci na rzecz Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych i niezwlocznie przekazuje ,,Przyjmujacemu zamowienie” informacj¢ o jej wysokosci.
W terminie 5 dni od przekazania ,,Przyjmujagcemu zamowienie” informacji o wysokosci w/w
naleznosci, ,,Przyjmujacy zamdéwienie” zobowigzany jest do przedtozenia faktury w wysokosci
stanowigcej réznic¢ pomiedzy wartoscig swiadczen zdrowotnych wyceniong zgodnie z ust. 1, a
wysoko$cig nalezno$ci na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spotecznych poniesionych przez
»Udzielajacego zamdwienia”.

5.Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy, w wysokos$ci ustalonej zgodnie z ust. 4, wyptacana bedzie
przez ,Udzielajacego zamoéwienie” przelewem na wskazane w fakturze konto bankowe
»Przyjmujacego zamowienie”, w terminie do 10 dni od daty przedstawienia ,,Udzielajagcemu
zamowienie” przez ,,Przyjmujacego zamowienie” prawidlowo sporzadzonej faktur, jednak nie
wczesniej niz 20 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu obrachunkowym z zastrzezeniem ust. 6-
7.

6. Warunkiem uzyskania przez ,,Przyjmujacego zamdwienie” naleznosci za zrealizowane
swiadczenia w terminie okre§lonym w ust. 5 jest prawidtowe przekazanie przez niego
,»Udzielajagcemu zamowienie” danych stanowigcych podstawe sprawozdania przekazywanego do
Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze przedlozenie prawidlowo wypekionej faktury wraz z
zatgcznikiem nr 5.

7. Termin zaptaty, o ktdrym mowa w ust. 5, moze ulec zmianie w przypadku zaistnienia
okoliczno$ci niezaleznych od ,,Udzielajgcego zamowienie”, a uniemozliwiajacych wykonanie
obowiagzku, o ktérym mowa wyzej (sita wyzsza).

Sankcje i kary

§ 25

1. W przypadku nie przestrzegania zasad, o ktdrych mowa w niniejszej umowie, a takze w
przypadku uzasadnionej skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna w sprawach dotyczacych udzielania
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, ,,Udzielajagcy zamoéwienie” moze:

a) przekazac ,,Przyjmujagcemu Zamowienie” zalecenia do terminowej realizacji,

b) zastosowac w stosunku do ,,Przyjmujacego zamowienie” nastgpujace sankcje:

39



- pisemnie upomni Przyjmujacego zamdwienie,

- zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne uzyskane na podstawie niniejszej umowy o 1-10 %,
- zmniejszy wynagrodzenie miesi¢gczne uzyskane na podstawie niniejszej umowy o 20% ,
- rozwigze umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2. Kolejnos¢ stosowania sankcji zalezy od uznania ,,Udzielajacego zamowienie” oraz wagi
uchybienia.

3. ,,Udzielajacy zamowienie” uprawniony jest do dochodzenia odszkodowan przewyzszajacych
kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1, na zasadach ogdlnych prawa cywilnego.

4. W przypadku, gdy z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy ,,Udzielajacy
zamdwienie” zostanie obcigzony przez instytucje finansujace $wiadczenia zdrowotne okre§long
kwota pienigzna ,,Przyjmujacy zamowienie” przejmie na siebie odpowiedzialno$¢ wynikajaca z
tego tytuhu.

5. W przypadku prowadzenia przez instytucje finansujace $wiadczenia zdrowotne kontroli
nalezytego wykonywania umowy zawartej z ,Udzielajacym zamodwienie” ,.Przyjmujacy
zamoOwienie” zobligowany jest do czynnego udzialu w tej kontroli oraz do niezwlocznych
wyjasnien dotyczacych §wiadczonych przez siebie ushug.

6. Odpowiedzialnos¢, o ktorej mowa w ust. 4, uwarunkowana jest niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem niniejszej umowy z winy ,,Przyjmujacego zaméwienie”.

Czas trwania oraz sposob rozwiazania umowy
§ 26
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .............. do dnia ...

2. Umowa wygasa, gdy zajda okoliczno$ci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnos$ci,
a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

3. Umowa moze ulec rozwigzaniu:
a) w kazdym terminie na zasadzie porozumienia stron,
b) bez podania przyczyn za 3 miesigcznym wypowiedzeniem przez kazdg ze stron ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
c) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron z 1 miesigcznym okresem wypowiedzenia, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy inne niz przewidziane w ust. 4.
d) w innych przypadkach przewidzianych w umowie.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym gdy:
a) ,,Przyjmujacy zamowienie” nie spetnit obowigzkéw okreslonych w §9, §14, §24,
b) w razie nie wykonania umowy lub wadliwego jej wykonania, a w szczeg6lnosci
ograniczenia §wiadczen, zawgzenia ich zakresu, ztej jakosci §wiadczen, a takze nie
wyptacenia lub nieterminowego wyptacenia naleznosci - gdy strona winna uchybien nie
doprowadzi do ich usuni¢cia w ustalonym przez strony terminie,
c¢) personel medyczny ,,Przyjmujacego zamowienie” wyznaczony do realizacji niniejszej
umowy opusci samowolnie miejsce wykonywania zamowienia, nie podejmie si¢ udzielania
$wiadczen zgodnie z ustalonym harmonogramem, kiedy odmoéwi poddania si¢ badaniu krwi
na zawartos$¢ alkoholu i srodkéw odurzajacych.

5. Rozwigzanie umowy nastgpuje w formie pisemne;.

Postanowienia koncowe
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§27

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu wymagajacego podpisu
obydwu stron umowy.

§28
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy:

a) Kodeksu Cywilnego,
b) ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
¢) inne akty prawne.
§29
Spory, ktére moga wyniknaé w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby ,,Udzielajacego zamowienia”.

§30
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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