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OGLOSZENIE
Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawia
dziatajac na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2016 r. poz. 1638}
ogtasza konkurs ofert na:

Udzielanie éwiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych przez lekarza soecjaliste w zakresie neurologii
dzieciecej na rzecz pacjentéw Instytutu "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka"

Udzielajgcy Zamoéwienie

INSTYTUT ,,POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

Al. Dzieci Polskich 20

04-730 Warszawa

Dane do kontaktu:

Dziat Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen - budynek G, | pietro, pokoj 123

Strona internetowa, na ktorej dostepne jest Ogloszenie: www.czd.pl — Konkursy poza ust. PZP - Konkursy ofert
na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej

Godziny urzedowania: pn. - pt.: od godziny 8:00 do godziny 15:35

Karolina Szulim, tel.: +48 22 815-16-78, e-mail: k.szulim@ipczd.p!

Opis przedmiotu zamodwienia

Udzielanie ¢wiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych przez lekarza specjaliste w zakresie neurologii dzieciecei
na rzecz pacjentow Instytutu "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka”

CPV: 85121100- 4 Ogolne ustugi lekarskie

Udzielajacy Zaméwienie nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

Termin wykonania zamdwienia: od 01.11.2021r. do 31.10.2023r.

W postepowaniu konkursowym moga wzia¢ udziat Oferenci, ktorzy spetniaja nastepujace warunki:

1. Jest podmiotem wymienionym w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczei {Dz. U.
7 2016 r. poz. 1638) i posiada uprawnienia niezbedne do wykonania zamowienia (dotyczy pkt. 5.1.2, pkt. 5.1.3.
oraz5.1.4.)

2. Posiada prawo wykonywania zawodu lekarza;

3. Posiada specjalizacje w zakresie neurologii dziecigcej;

4. Posiada aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu iudzielania swiadczen
zdrowotnych;

5. Posiada 5 lat do$wiadczenia w pracy po uzyskaniu specjalizacji;

Dokumenty i oswiadczenia, ktére Oferenci powinni ztozyé w ofercie. w celu potwierdzenia svetniania
warunkow, o ktorych mowa w pkt 5 niniejszego Ogtoszenia:

5.1.1. W przypadku oséb fizycznych nie bedacych podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

5.1.2.

1. Dokument potwierdzajgcy posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza;

2. Dokument potwierdzajacy posiadanie specjalizacji w zakresie neurologii dzieciece:;

3. O¢wiadczenie Oferenta, iz posiada aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu
i udzielania éwiadczen zdrowotnych - do potwierdzenia w formularzu ofertowvm:

4. Oswiadczenie Oferenta, iz posiada 5 lat doswiadczenia w pracy po uzyskaniu specjalizacji - do ootwierdzenria
w formularzu ofertowym;

W przypadku oséb fizycznych bedacych podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza (iednoosobowe
praktyki lekarskie)

1. Dokument potwierdzajgcy posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza;

2. Dokument potwierdzajacy posiadanie specjalizacji w zakresie neurologii dzieciecei;

3. Oéwiadczenie oferenta, iz posiada aktualne badé’nia lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu
i udzielania éwiadczen zdrowotnych -do potwierdzenia w formularzu ofertowym;

4. Oéwiadczenie Oferenta, iz posiada 5 lat do$wiadczenia w pracy po uzyskaniu soecjalizacji - do potwierdzenia
w formularzu ofertowym;

5. Wydruk z ewidencji CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczei) nie starszy niz 6
miesiecy;
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6. Vwyarux z RPWDL {Rejestru Poamiotow Wykonujgcych Dziatalnos$é Lecznicza) nie starszy niz 3 miesigce.
Wymagany jest wpis w ksigeaze rejestrowej w Rodzaj dziatalnosci leczniczej i praktyki zawodowe;j:
- Rubryka 15. Rodzaj aziatainosci leczniczej:
3 - Ambulatoryjne swiaaczenie zdrowotne
- Rupryka 16. Koa roadzaju praktyki zawodowej:
€3 - indywiduaina praktyka iekarska wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego w aziedzinie
Neuroiogia dziecieca iub
S4 - inaywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyfacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego w
aziedzinie Neurologia dziecieca Iub
8 — indywidualna prakiyka lekarza w dziedzinie Neurologia dziecieca lub

S - inaywidualna specjalistyczna praktyka lekarza w dziedzinie Neurologia dziecieca;

. Polisa od odpowieaziainosci cywilnej w zakresie okre$lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dn. 15.04.2011
i. ¢ oziafalnosci leczniczej oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019r. w sprawie
minimainej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie dtuiszym niz 12 miesiecy
wynosi rownowartos¢ w ziotych: -75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w
oaniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC lekarza wykonujgcego
criatainosé lecznicze. '

3...5. V/ przypadku podmiotow wykonujgcych dziatalno$é lecznicza nie bedacych podmiotami leczniczymi

\grupowe praktyki lekarskiej:
1. Dokument potwierazajgcy posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza osoby wyznaczonej przez
Orerenta do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych zamoéwieniem:

2. Dokument potwierazajgcy posiadanie specjalizacji w zakresie neurologii dzieciecej osoby wyznaczonej przez

Crerenta do udzielania swiadczen zdrowoinych objetych zamdéwieniem:;

5. Uswiadczenie Oferenta. if csoba wyznaczona przez oferenta do udzielania éwiadczen objetych

Zemowieniem posiaaa aktuaine obaaania lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania ¢wiadczen

zarowotnycn -do potwierdzenia w formuiarzu ofertowym;

4. Oswiadczenie Oferenta, 2 osoba wyznaczona przez oferenta do udzielania <$wiadczen objetych

zamowieniem posiada 5 iat doswiadczenia w pracy po uzyskaniu specjalizacji - do potwierdzenia w formuiarzu

= AD WO

S A

JOWYiIM;

5. ivaiezy wskazac cocatkowe «welifikacje zawodowe inne niz niezbedne do przystapienia do postepowania
Konkursowege, takie jax: oublikacie w czasopismach punktowanych przez MNISW jako autor
giowny/wspofautor w zakresie posiadanych specjalizacji (kryterium pn. jako$¢) osoby  wyznaczone] do
uczieiania swiadczen bgdgcych przedmiotem umowy w Zataczniku nr 4.1.

o. Wyaruk z ewidencji CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej) nie starszy niz 6
miesiecy;
7. wyoruk z RPWDL (<ejestru rodmiotow Wykanujacych Dziatalno$é Lecznicza) nie starszy niz 3 miesigce.
Wwymagany jest wpis w ksigaze rejestrowej w Rodzaj dziatalnodci leczniczej i praktyki zawodowej:
- w Rubryce 15. Rodzaj dziatalnosci leczniczej

3 - Ambulatoryjne swiadczenie zdrowotne

- Rubryka 16. Kod rodzaju prakiyki zawodowe;j:

- 87 — grupowa praktyka lekarska;
8. Poiisa oa oapowiedziainosci cywiinej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dn. 15.04.2011
r. © aziafainosci leczniczej oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019r. w sprawie
minimainej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12 miesiecy
wynosi rownowartos¢ w ziotych: -75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w
ooniesieniu do wszystkicn zdarzen, ktérych skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC lekarza wykonujacego
aziaiainosc leczniczg w formie spotki cywilnej, spétki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka
iexarske;

5.1.4. W przypadku podmioiow ieczniczyci:

1. Dokument potwierdzajgcy posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza osoby wyznaczonej przez
Oterenta do udzielania swiadczer zdrowotnych objetych zaméwieniem;
pokument potwierdzajacy posiadanie specjalizacji w neurologii dzieciecej osoby wyznaczonej przez

2
Crerenta ao udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem:;
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3. Oéwiadczenie oferenta, iz osoba wyznaczona przez Oferenta do udzielania swiadczed cbijgtych
zamdwieniem posiada aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonvwania zawodu i udzielania swiadczen
zdrowotnych -do potwierdzenia w formularzu ofertowym;
4. Oéwiadczenie Oferenta, iz osoba wyznaczona przez oferenta do udzielania dwiadczen obijetych
zamoéwieniem posiada 5 lat doswiadczenia w pracy po uzyskaniu specjalizacii - do potwierdzenia w formularzu
ofertowym;
5. Nalezy wskaza¢ dodatkowe kwalifikacje zawodowe inne niz niezbedne co przystapienia do postenowania
konkursowego, takie jak: publikacie w czasopismach punktowanvch norzez MNiSW izko autor
gtowny/wspdtautor w zakresie posiadanych specjalizacji (kryterium pn. jakosc) osoby wyznaczonei do
udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy w Zataczniku nr 4.1.
6. Wydruk z ewidencji CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacia o Dziatalnosci Gosobodarczej) nie starszy niz 6
miesiecy lub odpis z wtasciwego rejestru KRS (Krajowy Rejestr Sadowy) nie starszv niz 6 miesiecy;
7. Wydruk z RPWDL (Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnod¢ Lecznicza) - nie starszy niz 3 miesiace.
Wymagany jest wpis w ksiedze rejestrowej:
W PRZEDSIEBIORSTWACH PODMIOTU LECZNICZEGO:
- w rubryce 2. Rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej w orzedsigbiorstwie pomiotu leczniczego,

oznaczony kodem resortowym stanowigcym czes¢ VI systemu koddéw identyfikacyinych

3 - Ambulatoryjne Swiadczenie zdrowotne
W KOMORKACH ORGANIZACYINYCH PRZEDSIEBIORSTWA | ICH PROFILACH
- w rubryce 8 Zakres Swiadczen Zdrowotnych udzielanych w komaérce organizacyinej

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne

58 Neurologia dziecieca

8. Polisa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 5 Ustawy z dn. 15.04.201% r o
dziatalnoéci leczniczej oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29.04.2019r. w sorawie
minimalnej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie dfuzszym niz 12 miesiecy,
wynosi rownowarto$é¢ w ztotych: 100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 500 000 euro w
odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktdrych skutki s3 objete umowa ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego, o
ktérym mowa w art. 4 ust.1 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczei, wykonujacego dziatalnosé

leczniczg, o ktorej mowa w art. 8, pkt. 1, lit. a ustawy;

UWAGA. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetniania wymagan stawianych Oferentom vowinny
by¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnosc z oryginatem, opatrzone podpisem
Oferenta.

6. Pozostate dokumenty wymagane w ofercie:
1. formularz ofertowy — zat. nr 3 do Ogtoszenia
2. formularz cenowy — zat. nr 4 do Ogtoszenia
3. wykaz personelu - zat. nr 4.1. do ogfoszenia - dotyczy grupowych oraktvk lekarskich oraz podmiotow
leczniczych
4. zgoda na przetwarzanie danych osobowych — zat. nr 5 do Ogfoszenia : 5 A: dotyczy osob fizyeznyeh,
jednoosobowych praktyk lekarskich oraz oséb wyznaczonych przez oferenta do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych zamdwieniem w przypadku grupowych praktvk lekarskich lub 5 B: dotyczy podmiotow
leczniczych :

7. Sposéb porozumiewania sie Udzielajacego Zamowienie z Oferentami.
1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.
2. Wszelkie o$wiadczenia, zawiadomienia oraz informacie beda przekazywane przez Udzielajgcego
Zamoéwienie i Oferentéw w formie pisemnej, w wersji elektronicznej lub faksem.
3. Kazdy Oferent moze zwrdci¢ sie do Udzielajagcego Zamowienie o wyjasnienie tresci Ogtoszenia orzed
uptywem terminu na sktadanie ofert.
4. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Oferentami:

Karolina Szulim - Dziat Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen,
Tel.: +48 22 815-16-78 e-mail: k.szulim@ipczd.pl
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5. Doxumenty sktadane przez Oferentow, w odpowiedzi na wezwanie do usuniecia brakéw formalnych
w trypie art. 149 ust. 3 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,
winny byc zfozone w formie pisemnej, ij. oryéinaiu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginafem,
w terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienie.

3. Opis sposobu przygotowaniz oferty.
1. Kazay Oferent moze ziozy< tyiko jedng oferte w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Ztozenie oferty
aiternatywnej skutkowac bedzie odrzuceniem wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta.
2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
3. Oterta wraz z zafgcznikami musi byc¢ podpisana przez Oferenta lub przez osobe upowainiong do jego
reprezentowania. W przypadku podpisywania oferty przez osobe/osoby posiadajgce petnomocnictwa,
gekumenty pefnomocnictwa muszg by¢ dotgczope do oferty w oryginale lub w notarialnie uwierzytelnionej
KOpii. ‘
4. Laleca sig, aby wszystkie zapisane strony oferty (a nie kartki) wraz z zatacznikami byly jednoznacznie
ponumerowane i spiete. '

9. iViiejsce i termin skiadania ofert. 0l /O
1. Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystym, zamknletym opakowaniu do dnia #1270, 2021r. do godz. 11:00
w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie, budynek G, | pietro, pokdj 123 — Dziat Kontraktowania i Rozliczania
Swiaaczen.
Z. Opakowanie zawierajgce oferte powinno byc zaadresowane:

INSTYTUT ,,FOMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”
Dziat Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen
Al. Dzieci Polskich 20; 04-730 Warszawa
Craz oznakowane nastepujgco:

Udzieianie swiadczeii zarowotnych ambulatoryjnych przez lekarza specjaliste w zakresie neuroiogii
dziecigcej na rzecz pacjentow Instytutu "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka"
— nr sprawy KO/CZD/49/21”
riie otwierac przed Q.[Z.»-..JQZOZI r. przed godzing 11.00

i Opatizone nazwg oraz doikfadnym adresem Oferenta. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnej z w/w opisem
ponosi Oferent. '
3. Orerta przesiana pocztg ztozona bedzie w terminie wytacznie woéwczas, gdy wptynie do Udzielajacego
Zzmowienie przea upiywem terminu wyznaczonego do skfadnia ofert — decyduje data i godzina wptywu
ocnotowana w rejestrze Kancelarii instytutu.
4. Udzielajacy Zamowienie odrzuci oferte z%ozona po terminie.
. Otwarcie ofert (niejawne) nastapi 0174 ........ 2021r. godz. 11:30 w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienie.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi nie pdiniej niz do 31.10.2021r. Z zastrzezeniem mozliwosci przediuzenia
terminu przez Udzielajacego Zamowienie z powoddw proceduralnych.
10. Kryteria wyboru oferty i sposéb oceny
1. Przy wyborze oferty Komisja Konkursowa kierowac sie bedzie nastepujgcymi kryteriami:
a) Cena - 98 punktow
0} Jakosc - 2 punkiy

[e2 N V]

Razem max do uzyskania 100 punktow

{ Nazwa i \Naga kryterium w | ; )
oy J Sposob punktowania
1 kryterium | punktach
I T
' Najnizsza zaoferowana cena oferty/Cena oferty rozpatrywanej x 100 pkt. x 0,98
1 } Cenz 98 punktow ’ ‘ v/ Y patry ! P .
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autor gtdwny/wsodtautor™

N

.| Jakos¢ 2 punkty A. Brak publikacii — 0 punktéw
B. 1-4 publikacje w czasopismach — 1 punkt
C. Wiecej niz 5 publikaciji w czasopismach — 2 punkty

Publikacje w czasopismach punktowanych przez MNiSW w zakresie posiadanych specializacii iako

W przypadku, gdy Oferent nie wskaze w Formularzu cenowym informacji o tym, iz jest autorem lub wspdtautorem
publikacji w czasopismach punktowanych przez MINiSW, Udzielajgcy Zamowienia nie orzyzna punktow w kryterium
jakosé!

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyizsza liczbe punktow, za wszystkie
ocenione tacznie kryteria.
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamowienie.
4. Rozliczenia miedzy Udzielajagcym Zamowienia, a Przyjmujacym Zamowienie odbvwacd sie bedg w volskich
ztotych (PLN)
5.Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo niedokonania wyboru swiadczeniodawcy, o ktérym mowsz
w art. 152 ust. 2 pkt. 3 ustawy Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w
Zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, bez podania przyczyn.
11.Rozstrzygniecie konkursu
1. Udzielajgcy Zamowienia odrzuci oferte:
al ztozong przez Oferenta po terminie;
b) zawierajacg nieprawdziwe informacje;
¢) jezeli Oferent nie wypetnit informacji o cenie za swiadczenie zgodnie z formularzem cenowym bedacym
zatgcznikiem nr 4 do Ogtoszenia;
d) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamodwienisz;
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;
f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw ckreslonvch w przepisach crawa crzz

w szczegotowych warunkach uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw (z wytaczeniem formularza
cenowego w zakresie kryterium cena) lub gdy oferta zawiera braki formaine, komisja wezwie cferenta

do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucernia oferty.

3. W przypadku gdy Oferent ztozy dokumenty (wydruk z CEIDG, wydruk z RPWDL), ktore budza watoliwosci
Udzielajacego Zamowienie sg np. nieaktualne, niekompletne, wowczas Udzielajacy Zamowienie jesii bedzie to

mozliwe uzyska je samodzielnie z ogdlnodostepnych baz danych.

4. Udzielajacy zamowienia uniewazni postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta;

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. &:
¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktorg Udzielajagcy zamowienia nrzeznaczvi

na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

e) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie

lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia, czego nie mozna byto wczesdniej przewidzied.

5. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja moze orzyjac te
oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogfoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie

wptynie wiecej ofert.
6. . Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
12. Udzielenie zamodwienia

1. Zaméwienie zostanie udzielone Oferentowi, ktdrego oferra zostatz oceniona jako naikorzystnieisza

' Udzielajacy Zamowienia przed podpisaniem umowy ma prawo zweryfikowac informacje podane przez Oferenta.
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w oparciu o kryteria wyboru podane w pki. 10 niniejszego Ogtoszenia.

Z. T rozstrzygnieciu xonkursu ofert Udzielgigcy Zamowienie poinformuje na stronie internetowej
Uczieiajacego Zamowienie, poaajac Nazwe (ﬁrmez‘albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania
i aares Oferenta, ktorego oferia zostata wybrana.

3. istotne postanowienia umowy .

istotne dla stron postanowienia, stanowig zafgcznjk nr 2 do niniejszego Ogtoszenia.

. Srodki ochrony prawnej przysfugujace Przyjmujagcym Zaméwienie

1. Przyjmujgcym Zamowienie, kidrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Uozieiajgcego Zamowienie zasao przeprowadzanja postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiaaczen opieki zdrowotney, przystuguja srodki ddwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153§ 154

ust. 1-2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkdw publicznych.

2. Srodki odwotfawcze nie przystuguja na wybdk trybu postepowania, niedokonanie wyboru Przyjmujacego
Zamowienie, uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zarowotnej. ‘

. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postepowania Przyjmujacy Zamowienie moze ztozyé do komisji konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni ronoczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki

zarowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresei protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
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5. Komisja rozpatruje i rozsirzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

. Frotest zfozony po terminie nie podiega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen (bud.
G —ip.) oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienie.

8. Vv przypadku uwzgiednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

S. Overent bioracy udziat w posiepowaniu moze wnies¢ do dyrektora Udzielajgcego Zamowienie, w terminie 7
cni od dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.
Sawotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Oawotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwofania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrovxiotnych do czasu jego rozpatrzenia.

£3a1gczniki;
1) Szczegotowy zakres zamowienia (zaf. nr 1),
2) Istotne postanowienia umowy (zat. nr 2),

w

)
)
) Formuiarz ofertowy (zat. nr 3}
)

4) Formularz cenowy {zai. nr 4}
5; Wykaz personelu (zaf. 4.1.} - dotyczy grupowych praktyk lekarskich oraz podmiotéw leczniczych
6) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych. (zat. nr 5)- 5a: dotyczy oséb fizycznych, jednoosobowych

praktyk lekarskich oraz osob wyznaczonych przez oferenta do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
zamowieniem w przypadku grupowych praktyk lekarskich lub 5b: dotyczy podmiotéw leczniczych

podpis Udzielajgcego Zamowienia
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7atacznik nr 1 do Ogtoszenia
Szczegotowy Zakres Zamowienia

Udzielanie swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych przez lekarza specialiste w zakresie neurologii
dzieciecej na rzecz pacjentéw Instytutu "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka"

Opis Przedmiotu Zamoéwienia

1. Do zadan Przyjmujacego Zamowienie nalezec¢ bedzie: .
e badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjentdw
udzielanie konsultacji wynikajgcej z badania lekarskiego
e kierowanie na badania dodatkowe oraz na konsultacje co innych specialistow medvcznych
Prowadzenie kompleksowej i rzetelnej dokumentacji medycznej konsultowanych pacjentow

2. Swiadczenia udzielane beda przez jednego lekarza,

3. Swiadczenia bedg udzielane w siedzibie Udzielajgcego Zamodwienia zgodnie 7 harmonogramem
ustalonym przez Udzielajgcego Zamadwienia.

4. Czas trwania umowy: 01.11.2021-31.10.2023

5. Miejsce udzielania swiadczen: Poradnia Neurologiczné i Epileptologiczna
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Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia
iSTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

§1
Przedmiot Umowy

1.Udzieiajacy Zamodwienia zieca, a Przyjmujacy { Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen
zarowotnych na rzecz pacjentow Instytutu Pommk Centrum Zdrowia Dziecka", przez lekarza specjaliste w
azieazinie neurologii dzieciece;.
Szczegotowy przedmiot Zamowienia przedstawia Zaiacznlk nr 1 do Umowy.

Z.Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu lekarza nr ................ wydane
DIZ€Z covvevinnnn.. dnia .o i specjalizacje z zé;kresu neurologii dzieciecej oraz o$wiadcza, iz nie ma
ograniczonego ani zawieszonego prawa vvykonywaniia zawodu.

. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze posiada mez'nedne umiejetnosci, zgodne z aktualng wiedzg medyczng
ao wykonywania Zamowienia. f

4.Przyjmujacy Zamowienie z uwagi na charakter 'stosunku zobowigzaniowego oraz szczegdlne warunki

Swiaaczen, zobowigzuje sie wykonywac Zamoéwienté samodzielnie bez pomocy 0séb trzecich.

B
o
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1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej, nalezgcych
ao Udzieiajacego Zamowienie, zgodnie z ich prieznaczeniem i w celach okreslonych w Umowie i tylko
w trakcie udzielania swiaaczen zdrowotnych, zgodnie z Umowa.

2.Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest udzf@laé Swiadczen zdrowotnych terminowo i zgodnie z
rarmonogramem. Oscog upowazniona po stronse Udzielajgcego Zaméwienie do biezacego kontaktu w
sprawie uzgadniania Harmonogramu, o kidr§m mowa, jest Kierownik Poradni Neurologicznej i
Epiieptologicznej bad? osoba go zastepujaca;

3 Kazoa zmiana w planowanym harmonogramie powinna by¢ zaakceptowana i zatwierdzona przez Kierownika
Poraani Neurologicznej i Epiieptoiogicznej badz o§obe go zastepujacy;

4.WW przypadku cnoroby iub zcarzen iosowych uniémozliwiajgcych Przyjmujacemu Zamowienie udzielanie
swiaaczen zdrowotnycn pedacycn przedmiotem ‘Umowy zgodnie z Harmonogramem, o ktérym mowa w
ust. 2, Przyjmujacy Zamowienie jest zobowig§any niezwitocznie powiadomié o tym  Udzielajacego
Zamowienie, nie pozniej niz na 12 godzin przed planowanym udzieleniem $wiadczen wraz ze wskazaniem
przyczyn. W sytuacjach nagfych i szczegoinie uzasddnionych powiadomienie takie moze nastapic¢ z krétszym
wyprzedzeniem niz wskazane w zdaniu poprzed;im i w takich przypadkach kazdorazowo wymagane jest
szczegotowe wykazanie okolicznosci uniemozliwisjacych powiadomienie w terminie okreélonym w zdaniu
pierwszym;

5. Udzieiajacy Zamowienia nie wykiucza mozliwosci udzielenia swiadczert w terminach dodatkowych w stosunku
ao uzgodnionego Harmonogramu w przypadkach nagtych lub wynikajacych ze zdarzen nadzwyczajnych
pozostajacycn poza kontroig stron Umowy z zastrzezeniem, ze istnieje mozliwosé odmowy zastosowania sie
00 wezwania celem swiadczenis ustug nie obJetyah Harmonogramem.

6. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przy realliaql Umowy:

&) Rzeteinie wykonywac swiaaczenia zdrowotne Bedace przedmiotem Umowy, z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie z aktuaing wiedza medyczng, obowigzujacymi standardami, przepisami prawa,
z uwzgigdnieniem zasad etyki zawodowej, przy jednoczesnym zachowaniu najwyiszej starannosci w tym
zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentow; do zachowania tajemnicy w sprawach zwigzanycn
z wykonywanymi usfugami meaycznymi w ramach niniejszej umowy;

o) Dbac o dobre imie Udzielajgcego Zamowienie;
¢; Wspoipracowac z lekarzami oraz innymi pracowntkami Udzielajacego Zamowienie;
o) Niezwiocznie zgtaszac Udzielajgcemu Zamowienie kaidy konflikt intereséw i kazdy inny fakt

przeszkadzajgcy, utrudniajgcy iub uniemozliwiajacy nalezyte wykonywanie postanowiers Umowy.
Usoog wyznaczong do kontaktu jest pracownik Dziatu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen:;
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e) Na wniosek Udzielajgcego Zamowienie ustosunkowywac sie do skarg pacientéw na nienalezyte wvkonanie
lub niewykonanie przez Przyjmujacego Zamowienie swiadczen zdrowotnych poprzez ztozenie pisemnych
wyjasnien; .

f) Przestrzega¢ przepiséw sanitarno-epidemiologicznych, BHP, przeciwoozarowych, a takie przenisdw
porzadkowych obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienie. Oscba upowainiona do oprzekazania
powyzszych przepisow jest Kierownik Poradni Neurologicznej i Epileptologicznej badz osoba go zastepuiaca;

g) Uzyskiwac uprzednia zgode Udzielajagcego Zamdwienie na udzielanie wywiadow, w szczegdlnosci w orasie,
radiu, telewizji, serwisach internetowych i mediach spotecznosciowych, dotyczgcych przedmiotowo
wykonywania Umowy lub zwigzanych z udzielaniem swiadczed zdrowotnvch na rzecz pacientdw
Udzielajgcego Zamédwienie;

h) Wystawiaé $wiadczeniobiorcom zwolnienia lekarskie .o6raz inne druki | zaswiadczenia przewidziane w
zakresie kompetencji Swiadczeniodawcy w ramach realizacji umaéw z Narodowym Funduszem Zdrowiz

i} stosowaé sie do zarzgdzern wewnetrznych Udzielajgcego Zamowienia o charakterze organizacyinvm,
przestrzegal przepisébw o ochronie danych osobowych, porzadkowych | innych wynikajacvch
z obowigzujacych aktéw prawnych oraz regulaminéw Udzielajacego Zamodwienia. Informacje opisane w
zdaniu poprzednim bedg przesytane Przyjmujacemu 'Zamowienie na stuzbowsz poczte elektroniczna,
zatozona przez Udzielajacego Zamowienie. Korzystanle ze stuibowei noczty eiektronicznei zatoionei
indvwidualnie jest obowigzkowe.

7.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacue medyczna w tym Elektroniczna
Dokumentacje Medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami obowiazujacymi u Udzielajacego
Zamowienia oraz sprawozdawczosc¢ statystyczng wedtug zasad obowigzujacych w nodmiotach leczniczvch,
a w szczegolnosci wedtug zasad ustalonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, korzystajac z narzedzi
udostepnionych przez Udzielajacego Zamowienie.

8. Przyjmujacy Zamowienie nie moze przeniesé na osobe trzecig praw | obowiazkow wynikajgcych z Umowy.

9.Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionvch przez Udzielajacego Zamowienia
pomieszczen, wyposazenia medycznego, Srodkow trar{sportu oraz materiatéw medycznych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych osobom, ktére nie sg pacjentami Udzielajacego Zamowieniz.

10. Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez zgody Udzielajagcego Zamowierie wykonywaé nz reranie
Udzielajgcego Zamodwienie Swiadczen zdrowotnych nie objetych Umowa.

11. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do :

a) stosowania obowigzujacej odziezy ochronnej w trakcie wykonywania swiadczert na rzecz Udzielzigcego
Zamowienie; i

b) zapewnienia we wtasnym zakresie i na wtasny koszt ‘aktualnych badan lekarskich stwierdzajacvecn brak
przeciwwskazan do wykonywania czynnosci w ramach’niniejszej umowy, waznego orzeczenia lekarskiego
do celéw sanitarno- epidemiologicznych oraz zawarcia umowy ubezoieczeniz od odpowiedziainosci
cywilnej. Kopie dokumentéw o ktdérych mowa powyzej oraz kopie dokumentu potwierdzajacego
wyksztatcenie wyzsze medyczne, zgodnie z pkt. 5 Zatacznika nr 3 do Ogtoszenia- Formularz ofertowy,
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie przedstawi¢ w terminie 14 dni od daty zawarcia umowy;

c) Przyijmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze recepty uzyskéne za posrednictwem Udzielajagcego Zamowienis
wykorzystywane beda wytacznie w celu ordynowania pacientom Udzielajacego Zamowienia iekdw,
érodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrotow medycznyeh, w zwiazku z
realizacjg $wiadczen zdrowotnych w Instytucie "Pomnik- Centrum Zdrowia Dzieckz"

6. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, Ze wykonywanie przez niego swiadczen na rzecz innych podmiotdw nie
wptynie na jakos¢ i liczbe swiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie Umowy.

7.Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowiazek uczestniczenia w planowanych szkoleniach organizowanych
przez Udzielajacego Zamodwienia oraz do podnoszenia swoich kwalifikacii zawodowych, zdobywania lub
uzupetniania wiedzy i umiejetnosci, z inicjatywy Udzielajgcego Zamowienie albo za jego zgoda.

8. Udzielajacy Zamdwienie zobowigzuje sie do:

a) Zaptaty wynagrodzenia na rzecz Przyjmujacego Zamowienie;

b) Udostepnienia Przyjmujacemu Zamdwienie sprzetu i aparatury medycznej oraz zapewnienia materiatow
medycznych niezbednych do wykonywania Zamoéwienia;

¢) Zorganizowania obiegu i przechowywania dokumentacji medycznej pacjientdw zgodnie z obowiazujagcymi
przepisami. .

9
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§3
Kontrola reéalizacji zamowienia

imujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do poHdania sie kontroli, wykonywanej przez Udzielajacego
Zamowienie, Narodowy Fundusz Zdrowia i inne uprawnione organy oraz podmioty, dotyczgcej w
szczegoinosci dostepnosci, jakosci i sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych, prowadzenia wymaganej
aokumentacji medycznej, gospodarowania srodkami, przestrzegania praw pacjenta, a w zwigzku z tym
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do udestepnienia wszelkich dokumentow, danych i informacji
niezoednych do przeprowadzenia kontroii. <

2. Udzieigjgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli przebiegu wykonywania

o)

JURN

™~

swiadczen i ich jakosci w zakresie, w szczegdlnosci:

liczoy i rodzaju udzielanych swiadczen; ‘,

prowadzenia wymagane] dokumentacji medyczne];

prowadzenia wymagane] sprawozdawczcosci statystycznej oraz jej terminowosci;

gospooarowania uzytkowanym sprzetem, aparatura medyczng, lekami i innymi $rodkami niezbednymi
ao uazieiania Swiadczen zdrowotnycn;

reaiizacji zalecen pokontroinycn.

§4
Naleznos(¢ za realizacje zamoéwienia

fyturu udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, Przyjmujacemu Zamowienie
przysiuguje wynagrodzenie w wysokosci:

<

14

W 02 — swiadczenie receptowe dia dzieci w wieku 0-3r.z. .

W 02 — swiaaczenie receptowe dla Gﬁeo w wieku 4-
48I v

W 11 —Swiadczenie specjalistyczne 1- -go0, typu dla dzieci ...
w wieku 0-3r.z.

W 11 —swiadczenie specjalistyczne 1- go typu dla dzieci ...l
w wieku 4-18r.z.-

W 12 — Swiadczenie spedcjalistyczne 2 go typu dla dzieci ...
w wieku 0-3r.z.

W 12 - Swiadczenie specjalistyczne 2- go typu ‘o] = 2 4 = of O
W wiekd 4-18r.7.

W 13 — Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu dla dzieci ...l
w wieku 0-3r.Z.

W 13 - swiadczenie specjalistyczne 3-go typu dla dzieci ..o
W wieku 4-18r.z.-

W 14 - swiadczenie specjalistyczne 4-go typu dla dzieci ..
w wieku 0-3r.z.
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W 14 — $wiadczenie specjalistyczne 4-go typu dla dzieci ...
w wieku 4-18r.z. ‘

W 40 — swiadczenie pierwszorazowe 1-go typu dla dziech ...l
w wieku 0-3r.z.

W 40 — Swiadczenie pierwszorazowe 1-go typu dla dzieci
w wieku 4-18r.2.

W 41 - $wiadczenie pierwszorazowe 2-go typu dla dziec ...
w wieku 0-3r.z.

W 41 - swiadczenie pierwszorazowe 2-go typu dla dzieci ...
w wieku 4-18r.7. '

taczna warto$é UMOWY WYNOSI ........coceeevenivirnnenns PLN (stownie: ..................} brutto.
1

2. Naleznoéé za wykonywanie $wiadczen bedacych przedmiotem Umowy Udzielajacy Zamdwienie wyptacona
bedzie na podstawie wystawianej przez Przyjmujgcego Zamowienie faktury lub rachunku.

3. Faktury lub rachunki, o ktérych mowa w ust. 2, wystawiane i dostarczone beda do 5 dnia kazdego miesigca na
podstawie potwierdzonych przez upowaznionych przedstawicieli Udzielajacego Zamowienie sorawozdan
z wykonywanych $wiadczeri zdrowotnych stanowigcych suplement do fakiury lub rachunku. Wze-
suplementu okresla Udzielajgcy Zaméwienia..

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidiowosci w suplemencie lub jego braku, wyptata naleznoéci zostanie
wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci. W takim przypadku Przyjmujacemu Zamowienie nie
przystuguja odsetki za opdznienie w ptatnosciach. 3

5.Za date dostarczenia faktury Udzielajgcemu Zamaowienia ufznaje sia date przviecia faktury potwierdzona przez
Dziat Ksiegowosci Udzielajacego Zamowienie.

6.Zaptata naleznosci nastepowac bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty dostarczenia poorawnis
wystawionej faktury Udzielajgcemu Zamowienie, na wskazany rachunek bankowy Przvimuigcego
Zamowienie. '

7.2 naleznego Przyjmujgcemu Zamodwienie wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, zostang potracons
i odorowadzone skiadki na obowigzkowe ubezpieczenie spotaczne i zcrowotne, chyba ze Przyimuigcy
Zamowienie udokumentuje Udzielajgcemu Zamowienia brak koniecznosci oofacania sktadek nrz
ubezpieczenie spoteczne, m.in. przedstawiajac z rachunkiem za kazdy miesiac oéwiadczenie oraz aktualne
zaswiadczenia od innych pfatnikow sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

8. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie, o ktérym mowa w ust. 1, jest rozumiane jako catosciowy koszt,
jaki Udzielajagcy Zamowienie poniesie w zwigzku ze swiadczeniem Zamowienia przez Przyimuigcego
Zamowienie, zawierajacy w szczegblnosci wynagrodzenie brutto, skiadk’ na ubezpieczenie sooteczne
finansowane przez Udzielajgcego Zamowienia oraz fundusz pracy. Kwota ta bedzie stata bez wzgledu na to
czy Udzielajacy Zamowienia bedzie odprowadzat z wynagrodzenia sktadki na ubezoieczenie spoteczne czv
tez nie. '

9. Punkty 7, 8 niniejszego paragrafu nie dotyczg oséb prowadzacych dziatalnodc gospodarcza.

§5

Kary umowne

1. Przyimujacy Zamowienie zapfaci Udzielajagcemu Zamdwienia kary umowne:

a) w sytuacji nie zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczer z winy Przyjmujgcego zamowienie wskutek
nieuzasadnionej nieobecnosci - w wysokosci podwdjnej stawki godzinowei za kazdg godzine niecbecrosc
na podstawie zatwierdzonego harmonogramu przez Strony

L]
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w przypadku udaremnienia luo utrudnienia kontﬁ_oli, audytéw wewnetrznych lub wizytacji akredytacyjnych
w wysokos$ci 1000 zt (tysigc ztotych)za kazdy incydent

nieuzasadnionej odmowy przez Przyjmujgcego Zamowienie udzielania pacjentowi $wiadczer zdrowotnych
w wysokosci 1000 zt (tysigc ziotych) za kazdy stwiérdzony i potwierdzony incydent

) za naruszenie postanowiert & 8 iub 9 Umowy w wysokosci 2% tacznej wartosci Umowy brutto, o ktérej

mowa w § 4 ust. 1 zdanie drugie.
Z3 naruszenie postanowien umowy wskazanych w §2 ust. 7 w wysokosci 500,00 zt (pieéset ztotych) za kazdy
stwierdzony brak w dokumentacji medycznej pacjéntc’)w Udzielajagcego Zamoéwienie.
W przypadku zakwestionowania przez NFZ zasadnosci i celowoséci wydania recepty wystawionej przez
Przyimujgcego zamowienie odpowiaaa on do wysokosci kwoty zwracanej do NFZ wraz z odsetkami.
W przypadku natozenia na Udzieiajgcego Zamgpwienia kary umownej przez NFZ lub innego ptatnika
zewnetrznego z przyczyn iezacycn po stronie Priyjmujgcego Zamowienie lub w przypadku nakazu zwrotu
nienaieznie przekazanych wartosci swiadczeri winikajacych z negatywnej weryfikacji za nie wykonanie
swiaaczen zdrowotnych, za przeastawienie do ro:z'liczeh danych niezgodnych ze stanem faktycznym, w tym
reaizowanie nieceiowych swiadczen, Przyjmujaty Zamowienie zobowiazuje sie do zwrotu Udzielajgcemu
Zamowienia naleznosci do kwoty, za ktorg odpowiedzialnosé ponosi Przyjmujacy Zamowienie.
Uazielajgcy Zamowienie  zestrzega prawo' do dochodzenia odszkodowania  uzupetniajgcego
przewyzszajgcego Wysokosc zasirzezonych kar um:bwnych, na zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.
, §6
Czas trwania umowy

i.Niniejsza Umowa obowigzuje od ¢1.11.2021r. do 31.10.2023r., lub do wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w

§4 ust. 1.

N
Z.umowa wygasa samoistnie z chwilg zaistnienia jedné&j z okolicznodci, o ktorych mowa w ust. 1.

1

N

o)

o

=D

‘8

. 87
Rozwiagzanie Umowy

Urmowa moze zostac rozwigzana w drodze wypowiedzenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia skutecznego na koniec mite"siaca kalendarzowego lub na mocy porozumienia stron;
Udzieiajgcy Zamoéwienie moze wypowiedzied Umo‘we ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:

w wyniku kontroli wtasnej lub organu zewnetrzne-go, zostanie stwierdzone niewykonywanie Umowy iub jej
wadilwe wykonanie, a w szczegoinosci polegajace na ograniczeniu dostepnosci $wiadczen, zawezanie ich
zaxresu iub ztej jakosci swiadczen; ;

Przyjmujgcy Zamowienie nie copeini obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej lub stuzbowej, aibo
aopusci sie czynu nieuczciwej konkurencji, o ktérych mowa w §8 ;

Przyjmujacy Zamowienie popetni przestepstwo, ktdre uniemozliwia dalsza realizacje Umowy;

Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia lub kyalifikacje konieczne dla realizacji Umowy;

Przyjmujacy Zamowienie nie przystapi do realizacji Umowy;

Przyjmujgcy Zamowienie odmowi poddania sie badaniu na zawartoéé alkoholu lub érodkéw odurzajgcych,
goy zachodzi podejrzenie icn uzyciz; ..

Przyjmujgcy Zamowienie nie przedstawi umowy odpowiedzialnosci cywilnej na wezwanie Udzielajacego
zamowienie w terminie 7 dni od wezwania

Przyjmujgcy Zamowienie przeastawi Udzielajgcemu Zamodwienie nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem
faxtycznym dane lub informacje zwigzane z realizacjg niniejszej umowy.

. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest niezwfocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni, po wygasnieciu

Umowy przekazac¢ Udzieiajgcemu Zamowienie wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace zaréwno
tajemnicy sfuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzgdzit, zebrat, opracowat lub otrzymat
w trakcie trwania Umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.
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§8

Ochrona tajemnicy i nieuczciwa konkurencia

1. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii, o ktorych dowiedziaty sig przy
realizacji Umowy oraz informacji, ktére stanowia téjemnice W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

2. Dziatanie Przyjmujacego Zamoéwienie sprzeczne z prawem lub dobrymi obyczajami, zagrazajace lub
naruszajace interes Udzielajgcego Zamoéwienia badz jego pacjentow bedzie traktowane iako czvn
nieuczciwej konkurencji, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa. Czynami nieuczciwei
konkurencji sg m.in.:

a) naruszenie (przekazanie, ujawnienie, wykorzystanie) ‘informacii stanowiacych tajemnice Udzielaigcege
Zamowienie;

b) rozpowszechnianie nieprawdziwych lub wprowadzajacych w btad informacii dotyczgeych Udzielaigcego
Zamowienie.

§9

Ochrona danych osobowych

1. W trakcie wykonywania umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do:

a)przestrzegania przepisow oraz wewnetrznych procedur IFCZD dotyczacych przetwarzania i ochrony danven
osobowych, a w szczegdlnosci Polityki bezpieczeristwa danych csobowver:

b)przetwarzania danych osobowych Scisle zgodnie z udzielonym przez Udzielajacego Zamowienie
upowaznieniem i jedynie w granicach tego upowaznienia,

c)zachowania  poufnosci  wszelkich  informacji ~ dotyczacych  danych  osobowych  pacientéw
i pracownikéw Udzielajagcego Zamdwienie, sposobu przetwarzania i ochrony tych danvch,

d)podpisania oswiadczenia o poufnosci stanowiacego zat. Nr 4 do niniejszej umowy

2. Powyisze postanowienia dotycza zaréwno osob fizycznych, osdb prowadzacych iednoosobows praktvke
lekarska oraz osob wyznaczonych przez Oferenta do udzielania swiadczer objetych zamowieniem v
przypadku grupowych praktyk lekarskich i oséb prawnych.

§10
Postanowienia koncowe

1. W zakresie nieuregulowanym Umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2017 roku
o dziatalnosci leczniczej, Kodeksu cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie chowigzujgcego.

2. W przypadku powstania sporu na tle realizacji Umowy strony zobowiazuja sie prowadzi¢ negocjacie w celu
jego rozstrzygniecia; w razie niepowodzenia negocjacji spér zostanie poddany pod rozstrzygniecie sadowi
wiasciwemu dla siedziby Udzielajacego Zamowienie.

3. Zataczniki do Umowy stanowic bedg jej integralng czesc.

4. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden diz Udzielajgcego Zamowienie
jeden dla Przyjmujgcego Zamowienie.

Zataczniki:
Zatacznik nr 1: Szczegdtowy zakres zamowienia

Zatacznik nr 2: Polisa ubezpieczeniowa (jesli dotyczy)
Zatacznik nr 3: Formularz cenowy
Zatacznik nr 4: O$wiadczenie o poufnosci

‘.

Przyjmujacy Zamoéwienie . Udzielajacy Zamoéwienia
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* Zatacznik nr 4 do Umowy
&
OSWIADCZENIE O POUFNOSCI
S8, eamconsmne v e a5 x s anne e s a e n Sy annn s L T T TP .
nr PESEL. ..o e ———
IMIONA TOAZICOW ...t i, G g 0 e e et 2 L e e e
NAZWISKO TOAOWE L.ovviin i e e
ZaM. przy ulicy oo .o kod oo e
- e )
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egiymujaca’y sic dowoaem 0sooistym serii ... 18] SR luo
NYM AOKUMENTEM LOZSAIMOSCT O NMUIMEIZE. 1.\ uttetet it eieeee et eeeee e eeeaee e
»

W ZWIaZKu z obecnoscia na terenie Instytutu ..Pomnik -Centrum Zdrowia Dziecka™

- " . - . Y P 3
w o warszawie w ceu realizacyt Umowy nroooooo zawartejdnia ...............

-
niniejszym oswiadezam. 7e:

- zapoznatem/am si¢ i bede stosowal/a przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osopowyceh oraz Rozporzaazenia ParlamentuEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 1. w sprawie ociirony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowyvch i w sprawie
swobodnego przepivwu taxich danvch oraz uchvlenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
?
- nie bede pozyskiwad. zapoznawaé si¢. gromadzic. przetwarzad ani przekazywacé jakichkolwiek danych
osobowych. w tvim danych wrazliwych m.in. medycznych. ktore znajduja sie w Instytucie ..Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka™ w Warszawie. w innych celach niz okreslone w Umowie.

Oswiadezam jednoczesnie. ze jestem swiadoma/y. iz w przypadku naruszenia powyzszych zapisow.

ogue odpowiedziainy/a za szkode powstala z tego tytulu. co wiaze sie z koniecznoscig zaplaty
odszkodowania w wysokosci powstalej szkody.

Ninigjsze oswlaaczenie obowiazuje na czas nieokreslony po zakonczeniu Umowy.

iviiejscowosé, data Podpis
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Dane dotyczgce Udzielajacego Zamowienia: Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia

Nazwa: INSTYTUT ,,POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA" *
Siedziba: 04-730 WARSZAWA, AL. DZIECI POLSKICH 20

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczace Przyjmujgcego Zamowienie:
Imie i Nazwisko lub
nazwa firmy pod ktora dziata Oferent

Kod pocztowy

Miejscowos¢

>
o
)
m
wv
Ulica
Nr domu/
mieszkania i
Nip*
REGON*
nr dowodu
osobistego ST (- [e— AUMET....ccoveeieeeneeere WYABNY Prze€ze.cciniciininicininiiiniiccicinnine,
PESEL

Nazwisko rodowe
Imiona rodzicéw

adres email

telefon

Zobowigzania Przyjmujacego Zamdwienie:

Nawiazujac do Ogtoszenia o konkursie ofert na Udzielanie swiadczed zdrowctnych ambulatoryjnych przez lekarz
specjaliste w zakresie neurologii dziecigcej na rzecz pacjentéw Instytutu "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecks"

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ogtoszeniem o konkurgsie zawierajgcym w szczegbinosci przedmiot konkursu,
kryteria oceny ofert oraz warunki stawiane oferentom.

2. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Istotnych Postanowiert Umowy stanowigcych zatacznik nr 2 do Ogtoszenia
oraz z klauzula informacyjna dotyczacy przetwarzania danych osobowych oséb zawierajacych umowy o swiadczenia
zdrowotne znajdujaca sie na stronie www.czd.pl, w zaktadce O Instytucie i nie zgtaszam do nich 2adnvch uwag.

3. Oéwiadczam, ze dane zawarte w ztozonych dokumentach, o ktérvch mowa w okt 5.1 Ogtoszenia <3 aktualne n
dzien sktadania ofert. i

4. QOswiadczam, ie podczas obowiazywania niniejszej umowy nie bede pozostawat w stosuniki oracy
z Udzielajacym Zaméwienia w zakresie pokrywajacym sie z przedmiotem niniejszego konkursu.

5. Posiadam/ Osoba wyznaczona do realizacji przedmiotu zafpéwienia posiada wyksztatcenie wyzsze medvczne.

6. Posiadam/ Osoba wyznaczona do realizacji przedmiotu zamowienia posiada aktualne badania lekarskie niezbedne
do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych — potwizsrdzajace soetnienie warunku, o ktdrvm mowa v
pkt. 5.4. Ogloszenia. :

7. Posiadam/ Osoba wyznaczona do realizacji przedmiotu;zamoéwienia posiada 5 lat doswiadczenia w pracy no
uzyskaniu specjalizacji- potwierdzajace spetnienie warunku, 6 ktérym mowa w okt. 5.5. Ogfoszenia.

1§%)

88}

....................... ,dnia - e (pOdIDIS Oferenta)
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Spis zatgcznikow: i
' ¢ Dotaczono do
H oferty
* (zaznaczy¢
Log. Rodzaj dokumentu X!
¥
. TAK NIE

'Y

~. . Dokument potwierazajgcy posiadanielprawa wykonywania zawodu lekarza

+

Dokument potwierdzajacy posiadanje specjalizacji z zakresu neurologii
dzieci‘ecej

E rormuiarz ofertowy (zargeznik nr 3 do Ogtoszenia)

»

Formularz cenowy (zafaczrﬁik nr 4 do Ogloszenia)

Wykaz personeiu {zafgcznik nr 4.1. do Ogtoszenia) - dotyczy grupowych praktyk
texarskich oraz podmiotdw leczniczych

¥

Zgoda na przetwarzanie danych osoboiwych (zatacznik nr 5a do Ogtoszenia)-
5 dotyczy osob fizycznych, jednoosob@wych praktyk lekarskich oraz oséb

2
wyznaczonych przez oferenta do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych
zamowieniem w przypadku gfupowych praktyk lekarskich
= Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik nr 5b do Ogtoszenia) -
dotyczy wytacznie podmiotow leczniczych
3 Wydruk z ewidencji CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci
Gospodgrczej)
A Wydruk z RPWDL (Rejestr Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza)
10 Aktualina polisa OC

inre- wymienic jakie

Miiejscowosé i data Podpis Oferenta
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7atacznik nr 4 do Ogtoszenia

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Instytut “Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka", 04-730 Warszawa, Al. Dzieci Polskich 20

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:

Nazwa firmy/Imie i nazwisko Przyjmujacego ZamOWIENIE: ...t

Adres PrzyjmujaCego ZaMOWIEIIE! .....ouiitiiire oottt et sbeas s es st e e et e ees et e ee e omn e oo e st

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych przez lekarza specialiste w zakresie neurologii
dzieciecej na rzecz pacjentow Instytutu "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka®

Formularz cenowy

Kryterium a) cena — dotyczy wszystkich Oferentéw (r{aleiy uzupetnié:

W 02 — $wiadczenie receptowe dla dzieci w wieku 0-3r.z.

W 02 — $wiadczenie receptowe dla dzieci w wieku 4-18r.z.

W 11 —S$wiadczenie specjalistyczne 1-go typu dla dzieci w

wieku 0-3r.z.

W 11 —$wiadczenie specjalistyczne 1-go typu dla dzieci w

wieku 4-18r.2.-

W 12 — éwiadczenie specjalistyczne 2-go typu dla dzieci w
wieku 0-3r.z.

W 12 - $wiadczenie specjalistyczne 2-go typu dla dzieci w
wieku 4-18r.z.

W 13 — $wiadczenie specjalistyczne 3-go typu dla dzieci w

wieku 0-3r.z.

W 13 - $wiadczenie specjalistyczne 3-go typu dla dzieci w
wieku 4-18r.z.-

W 14 - $wiadczenie specjalistyczne 4-go typu dla dzieci w

wieku 0-3r.z.

W 14 - $wiadczenie specjalistyczne 4-go typu dla dzieci w
wieku 4-18r.2.

.

W 40 - Swiadczenie pierwszorazowe 1-go typu dla dzieci w

wieku 0-3r.z.

W 40 — éwiadczenie pierwszorazowe 1-go typu dla dziect w .
wieku 4-18r.7. "

W 41 - $wiadczenie pierwszorazowe 2-go typu dla dzieci w

17
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wieku 0-3r.z.

W 41 - Swiadczenie pierwszorazowe 2-go typu dla dzieciw
vwieku 4-18r.2.

roraca z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych

o innych systemow 1gcznosci, zwana dalej z teleporada, e,

z wyjatkiem W0z :
.

Forada z wykorzystaniem systemow teleinfoymatycznych

o , , - R

iud Innycn systemow fgcznosci zwana dalej teleporadg ™

— swiadczenie receptowe

]
Jozieiajgcy Zamowienie informuje, ze kazda zmiana w Formularzu cenowym bedzie skutkowata
odrzuceniem Oferty.

P

Kryterium b) jakos¢ - dotyczy 0s6b fizycznych ora_‘z jednoosobowych praktyk lekarskich

Oswiadczam, iz jestem autorem/wspotautorem publikacji w czasopismach punktowanych przez MNiSW w
zaxresie posiadanych specjalizacji*: (nalezy wybrdd jedng preferowanq odpowiedz poprzez postawienie
znaxu Xj: .

K

grak publikacji 1

4]

1-4 pu bli[(acje w czasopismach

o | Wiecej niz 5 publikacji w czasopismach

W przypadku, gdy Oferent nie wskaze w Formularzu asortymentowo - cenowym informacji o tym, i? jest autorem lub
wspoiautorem publikacji w czasopismach punktowanych przez MNISW, Udzielajgcy Zamdwienia nie przyzna punktow
v/ kryterium jakosc.

4 (podpis Przyjmujgcego Zamdwienie)

“ Udzielajgcy Zamowienia przed podpisaniem umowy ma prawo zweryfikowac informacje podane przez Oferenta.

»

18
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Zatacznik nr 4.1. do Ogloszeniz

Wykaz personelu, ktéry bedzie udziela¢ swiadczenn bedacych przedmiotem umowy- dotyczy oséb
wyznaczonych przez Oferenta do udzielania Swiadczert zdrowotnych objetych zaméwieniem w przypadku
grupowych praktyk lekarskich i podmiotéw leczniczych:

Imie i nazwisko osoby wyznaczonej przez Oferenta do

s

Oswiadczam, iz personel wyznaczony do udzielania swiadczen jast

L.p. udzielania swiadczen bedacych przedmiotem autorem/wspoétautorem publikacii w czasopismach punktowanych

zamowienia przez MNiISW w zakresie posiadanych s_necja!izac}i3
naleiy zaznaczy¢ odpowiedz poprzez postawienie zneiu X

. . Wiecej niz 3 ;

: = 1-4 publikacje w | e i

IMIE | NAZWISKO Brak publikacji pubiikad ' publikeciiw |

czasopismach | ; . H

! czasgaismach !

| i

L. 1

W przypadku, gdy Oferent nie wskaze w Formularzu cenowyrh informacji o tym, iz personel wyznaczony do udzielanio
Swiadczen jest autorem lub wspdtautorem publikacji w czasopismach punktowanych przez MNISW, Udzielaigcy
Zamaowienia nie przyzna punktow w kryterium jakosc.

‘nodpis Oferenta)

e

1 Udzielajacy Zamdwienia przed podpisaniem umowy ma prawo zweryfikowafmformacje vodane przez Oferenta.
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Zatacznik nr 5 do Ogtoszenia

(93]

i

£g00a na przetwarzanie danych osobowych - dotyczy oséb fizycznych, jednoosobowych praktyk lekarskich
oraz 0so0 wyznaczonycn przez oferenta do udzfelania Swiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem w
przypaaku grupowych praktyk iekarskich

2@, niZe) podpisana/podpisany. ... eeneecereen, e e

W ZWigzku z ubieganiem sie o zawarcie umowiw ramach ogtoszonych przez Instytut Pomnik Centrum
Zarowia Dziecka w Warszawie konkursow na Swiadczenia zdrowotne opartych o ustawe o dziatainosci
ieczniczej, na podstawie art. 6 ust.1 pkt a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
ania 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
OSODOWYCN | w sprawie swoboanego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogédine
rozgorzgazenie o ocnronie aanycn Dz.U.UE.L.2016.119.1) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych

osopowycn przez instyiut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.

jeanoczesnie o$wiadczam, ze znana jest mi tre§¢ klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania moich

aanych osobowych.

%
()

E o

g

£goca na przetwarzanie danycn osobowych - dotyczy podmiotdw leczniczych

33, ZE] POGPISANE/ POORISEN Y et iriiviitiieioeeeetie et et ert e e ee e enes st et e reneeeeea

W ZWI3ZKu Z ubieganiem Sie ¢ zawarcie umow;/ w ramach ogtoszonych przez Instytut Pomnik Centrum
Zorowia Dziecka w Vvarszawie konkursow na $wiadczenia zdrowotne opartych o ustawe o dziatalnosci
iecziiczej, na podstawie art. 5 ust.1 pkt a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

nie 27 kwietnia 2015 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

Q

0s5000WYyCN | W sprawie swopocnege przepiywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
Ozporzgdzenie O ocnronie canycn Dz.U.UE.L:?.Ol6.119.1) oswiadczam, 2e osoba/y wyznaczone do
uczieiania swiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem wyrazita/y zgode na przetwarzanie i
ycostgpnianie swoich ganycn oscbowych, przeztlnstytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie
Orez jednoczesnie oswiadczam, ze osoba/y wyznaczone przez oferenta do udzielania $wiadczen
zarowotnycn objetycn zamowieniem zapoznata/ty sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej

przetwarzania danych osobowych.



