SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia psychoterapii
indywidualnej dla os6b uzaleznionych od alkoholu oraz cztonkéw ich rodzin w Poradni
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoéluzaleznienia dla pacjentéow Osrodka
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w 2021r.

1. Nazwa i siedziba Zamawiajgcego (udzielajgcego zamowienia):
Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

ul. Reja 2A, 81-441 Gdynia

tel: 58-621-61-35

faks: 58-621-61-35

2.Przedmiot konkursu:

wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w wymiarze 6 godzin tygodniowo, w zakresie
prowadzenia psychoterapii indywidualnej dla os6b uzaleznionych od alkoholu oraz
cztonkow ich rodzin w Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia dla
pacjentow Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w okresie od dnia podpisania umowy do
31 grudnia 2021r.

3.Czas realizacji:

od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2021r.

w wymiarze 6 godzin tygodniowo $wiadczen zdrowotnych w Poradni Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia,

oraz 1,75 godziny raz w miesigcu udzial w zebraniu kadry terapeutycznej (sroda w godz.
12.15-14.00)

Harmonogram $wiadczenia ustug podlega uzgodnieniu Oferenta z Zamawiajacym.

Forma prowadzenia psychoterapii indywidualnej:

stacjonarnie lub online.

Miejsce §wiadczenia ustug: Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia
ul. Reja 2A Gdynia.

4. Wymagane kwalifikacje zawodowe:

Osoba posiadajaca certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien* oraz posiadajagca minimum
dwuletnie do$wiadczenie w pracy indywidualnej z osobami uzaleznionymi od alkoholu oraz
cztonkami ich rodzin**.

* zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2019r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznief (Dz.U. 2019 poz.1285)

** w podmiocie leczniczym, spelniajgcym warunki okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu z dnia 15 grudnia 2018r.
(Dz.U. z 2018r. P0z.2410)

Do konkursu nie moga przystapi¢ osoby zatrudnione w Osrodku Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien na podstawie umowy o prace.

UWAGA : Oferent musi posiada¢ dostep do superwizora pracy terapeutycznej.
Zamawiajacy umozliwia dostep do superwizji, ktore odbywaja si¢ w siedzibie
Zamawiajacego 1 dotyczg pacjentow OPiTU.
Oferent, w uzasadnionych merytorycznie przypadkach, na zadanie Zamawiajacego, moze by¢
zobowigzany do udzialu w superwizji organizowanej przez Zamawiajacego w jego siedzibie —
nie czesciej niz raz w miesigcu, bez odrgbnego wynagrodzenia.
5. Warunki formalne sporzqdzenia oferty:
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1. Ofert¢ - nalezy przedstawi¢ zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w Szczegdlowych
Warunkach konkursu.

2. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosza Oferenci.

3. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim oraz musi by¢ podpisana przez Oferenta
(osob¢ uprawniong do reprezentowania Oferenta zgodnie z dokumentami potwierdzajacymi
dopuszczenie do obrotu prawnego) lub jego upelnomocnionego przedstawiciela
(pelnomocnictwo winno zosta¢ ztozone w formie oryginalu lub po$wiadczonej notarialnie
kopii).

4. Wszystkie dokumenty i1 o$wiadczenia w jezykach obcych nalezy zlozy¢ wraz
z thumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez Oferenta.

5. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umie$ci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej
nastepujacymi napisami:

OFERTA - KONKURS OFERT wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
prowadzenia psychoterapii indywidualnej dla osob uzaleznionych od alkoholu oraz
czlonkow ich rodzin w Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdluzaleznienia
dla pacjentéw OSrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w 2021r.

6. Zamkniecie koperty powinno wyklucza¢ mozliwo$¢ przypadkowego jej otwarcia.

7. Wszystkie strony oferty musza by¢ ponumerowane i w sposob trwaty potaczone.

8. Wszystkie miejsca w ofercie, w ktorych Oferent naniost zmiany, muszg by¢ parafowane
przez osobe¢ podpisujaca oferte.

6. Miejsce i termin sktadania ofert:

Miejsce sktadania ofert:

Osrodek Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien

ul. Reja 2A, 81-441 Gdynia, pok. numer 10

Termin sktadania ofert: 21.12.2020r. do godz. 11:00

Zatermin ztozenia oferty przyjmuje si¢ termin otrzymania oferty przez Zamawiajacego.

7. Miejsce i termin otwarcia ofert, termin zwigzania ofertq:
Miejsce otwarcia ofert:

Osrodek Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien

ul. Reja 2A, 81-441 Gdynia, pok. numer 4,

Termin otwarcia ofert:

21.12.2020 rok, godzina 12.00

Termin zwigzania oferta: 21.01.2021r.

8.Wykaz dokumentow Zgdanych od Oferentow:
Oferent jest zobowigzany do ztozenia nastgpujacych dokumentow:
e o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia o konkursie
I Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert.
e o$wiadczenie o braku toczacych si¢ wobec niego postepowan karnych lub
dyscyplinarnych
e zgoda oferenta na przetwarzanie danych osobowych
e wypeliony i podpisany formularz oferty — zalgcznik numer 1
e kserokopia dyplomoéow i zaswiadczen uprawniajacych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu*
e kserokopie dokumentoéw potwierdzajacych wymagane doswiadczenie™
e dokument potwierdzajacy, ze podmiot jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej — stosownie do aktualnie obowigzujacych przepisow - w przypadku wyboru
oferty oferenta, przed podpisaniem umowy*
e o$wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej (jesli dotyczy)




* - kserokopie poswiadczone za zgodno§¢ z oryginalem przez Oferenta lub jego
pelnomocnika

9. Kryteria oceny ofert:
Zamawiajacy udzieli zamowienia na udzielanie $wiadczen stanowigcych przedmiot konkursu
Oferentowi ktory:

a)
b)

c)
d)

€)

ma uprawnienia do udzielania $wiadczen stanowigcych przedmiot konkursu
(wymienione w pkt.4 niniejszych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert)

daje rgkojmi¢ prawidlowego wykonania przedmiotu umowy, w tym nie toczy si¢
przeciwko niemu post¢gpowanie karne lub dyscyplinarne

ztozy ofert¢ zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego

otrzyma najwigkszg liczbg punktow

w przypadku wczesniejszej] wspoOtpracy z Wykonawca, wystawiona ocena za
wspotprace z Wykonawcg za poprzedni rok musi spetnia¢ kryteria oceny dostawcow
merytorycznych zgodnie z ISO obowigzujacym w OPiTU

Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentéw sg jawne i nie podlegajg zmianie w
toku postepowania.

UWAGA!:

1.

2.

W przypadku, gdy Oferent nie bedzie wykonywal przedmiotu umowy w ramach
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, cena brutto obejmuje skladki na
ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, fundusz pracy oraz zaliczki na podatek
dochodowy od oséb fizycznych ponoszone przez Zamawiajacego i Wykonawce.

Cena brutto za 1 (slownie: jedna) godzin¢ udzialu w zebraniu kadry
terapeutycznej stanowi 50% ceny brutto za 1 (slownie: jedng) godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

10. Rozstrzygniecie konkursu:
1. Komisja odrzuca ofertg:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)

h)

ztozong przez Oferenta po terminie;

zawierajacg nieprawdziwe informacje;

jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez Zamawiajacego

ztozong przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania zostala rozwigzana przez Zamawiajgcegd umowa na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi
ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
$wiadczeniodawcy.

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. W przypadku uzyskania tej samej liczby punktow przez dwoch lub wiecej oferentow,
wygrywa osoba ktora zaoferowata najnizszg ceng.

4. W przypadku uzyskania tej samej liczby punkéw oraz zaoferowania tej samej ceny przez
dwoch lub wigcej oferentow komisja przeprowadzi negocjacje.



11. Srodki odwolawcze
1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach
okreslonych ponize;.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postgpowania;

2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, Ze jest on
oczywiscie bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego
8. Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do Zamawiajacego, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

12. Wyniki konkursu:

1. Zamawiajacy uniewaznia postegpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Zamawiajacy przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie udzielajacego zamoéwienie, czego nie mozna bylo
wczesniej przewidzied.

6) negocjacje, o ktorych mowa w pkt. 10 ust. 4 nie doprowadzily do wyboru
najkorzystniejszej oferty.

7) zaistnialy inne istotne okolicznos$ci niz wymienione w punktach od 1 do 6.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,
komisja moze przyjac te oferte, gdy z okolicznos$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

3. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnieciu postgpowania w terminie 14
dni od dnia otwarcia ofert.

4. O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu 1 terminie okre§lonych w
ogloszeniu o konkursie ofert.

5. Ogloszenia, o ktorym mowa w ust. 2, zawieraja nazwe (firme) albo imi¢ 1 nazwisko oraz
siedzibe¢ albo miejsce zamieszkania §wiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.
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6. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie i komisja
ulega rozwigzaniu.

13. Zawarcie umowy:
Zamawiajacy zawrze umowe¢ z wybranym Oferentem w terminie do 7 dni od daty
rozstrzygnigcia konkursu ofert (po uptywie terminu do wniesienia odwotania).

14. Inne postanowienia:

1.Zamawiajgcy wymaga S$wiadczenia ustug stanowigcych przedmiot konkursu zgodnie
z warunkami umowy, ktorej wzor stanowi zatgcznik numer 2

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert, przesunigcia terminu
sktadania ofert oraz do zamknigcia konkursu bez dokonania wyboru.



ZALACZNIK NUMER 1
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

( pieczatka naglowkowa oferenta)

( miejscowos¢, data )

FORMULARZ OFERTOWY
NA SWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE PROWADZENIA
PSYCHOTERAPII W PORADNI TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU I
WSPOLUZALEZNIENIA DLA PACJENTOW OSRODKA PROFILAKTYKI I TERAPII
UZALEZNIEN

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

NIP

REGON

PESEL

KRYTERIUM

WAGA | Wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem

1. DOTYCHCZASOWE NIENAGANNE
SWIADCZENIE PRACY LUB USLUG NA
RZECZ OPiTU POTWIERDZONE OPINIA
BEZPOSREDNIEGO PRZELOZONEGO

DO 2 LAT 1 PKT.

Powyzej 2 LAT 2 PKT.

2. DOSWIADCZENIE W PRACY Z

OSOBAMI UZALEZNIONYMI (0))]

ALKOHOLU I ICH RODZINAMI

2-4LAT 1 PKT.

Powyzej 4 LAT 2 PKT.

3. OFEROWANA STAWKA GODZINOWA | -prosze poda¢ konkretng stawke:
PONIZEJ 50,00 ZL. 0 PKT.

50,00 7. 6 PKT.

51,00 ZL. 5 PKT.

52,00 ZL 4 PKT.

53,00 ZL 3 PKT.

54,00 ZL. 2 PKT.

55,00 ZL. 1 PKT.
POWYZEJ 55,00 Zt. 0 PKT.

*zgodnie z zatgcznikiem nr 6 Ip. 1 poz. 6, kol.3, ust. 1, pkt 1, lit. a, b oraz ¢ do rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia

06.11.2013r. (Dz.U. 2013 poz. 1386)
OBJASNIENIA:
Punkty z kolejnych lat nie sumuja sie

. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z treScig ogloszenia i Szczegdtowymi Warunkami Konkursu

dotyczacymi przedmiotowego konkursu.

Il. Oswiadczam, Ze nie toczy si¢ wobec mnie zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne.

(podpis oferenta)




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych (imig, nazwisko, telefon, adres, miejsce
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, NIP, PESEL, wyksztatcenie, uzyskane kwalifikacje, toczace
si¢ postepowania karne lub dyscyplinarne itp.) dla potrzeb niezbednych do postepowania
konkursowego o na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych oraz zawarcia umowy z oferentem wybranym
po przeprowadzeniu w drodze konkursu. Niniejsze o§wiadczenie jest zgoda w rozumieniu art. 4 pkt
11 rozporzadzenia UE 0 ochronie osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
(RODO).

(podpis oferenta)

Obowigzek informacyjny:

Zgodnie z art. 13 ust. 11 ust. 2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
—RODO informujemy, zZe:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych bedzie Osrodek Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien SP ZOZ z siedzibg ul. Reja 2a, 81-411 Gdynia

Pozostate nasze dane kontaktowe to: opitu@opitu.pl , tel. 0586216135

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: dkedzia@opitu.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:

- przeprowadzenia postepowania konkursowego na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

- realizacji umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego konkursu

- rozliczen finansowo — ksiggowych, windykacji, postepowan sagdowych oraz w celach
archiwizacyjnych,

4.  Pani/Pana dane b¢dziemy przekazywac:

- innym podmiotom, ktorym zlecimy ushugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np.
dostawcom ustug informatycznych, kancelariom prawnym) . Takie podmioty beda przetwarza¢ dane
na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi poleceniami.

- Oddziatowi Narodowego Funduszu Zdrowia


mailto:opitu@opitu.pl

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu zakonczenia obowigzujgcego nas
okresu archiwizaciji.

6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych oraz ich
sprostowania .

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych
osobowych

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem wziecia udziatu w konkursie i
zawarcia umowy. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwos$ci brania udziatu w konkursie, zawarcia i realizacji umowy.

9. Pani/Pana dane nie sg przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na
zautomatyzowanych przetwarzaniu danych, a ktore moglyby mie¢ wptyw na Pani / Pana sytuacje
prawng lub wywotywac¢ dla Pani / Pana inne podobne donioste skutki.



ZALACZNIK NUMER 2
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNK()W KONKURSU OFERT
WZOR UMOWY

Umowa numer .............

zawarta W dniu .........ccoeevvennnne. w Gdyni pomigdzy:

Osrodkiem Profilaktyki i Terapii Uzaleznien z siedzibg w Gdyni, ul. Reja 2a,

NIP: 586 19 64 742, REGON: 191566348 reprezentowanym przez Dyrektora — ........ ,
zwanym, w dalszej cze$ci umowy Zamawiajacym,

zwanym w dalszej czg¢sci umowy Wykonawca.

§1
1.1 Przedmiotem umowy jest wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia
psychoterapii indywidualnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu oraz cztonkéw ich rodzin
w Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien do dnia 31.12.2021r. w wymiarze:
6 godzin tygodniowo udzielanie $§wiadczen zdrowotnych oraz 1,75 godziny raz w miesigcu
udzial w zebraniu kadry terapeutyczne;.
1.2. Forma prowadzenia psychoterapii indywidualnej:
stacjonarnie lub online.
1.3. Miejsce $wiadczenia ustug: Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspoluzaleznienia, ul. Reja 2a, Gdynia

§2
2.1 Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania osobiscie ushug okreslonych w §1
niniejszej umowy z zastrzezeniem ustepu 2 i 3, w pomieszczeniach Zamawiajacego, w
nastepujacych dniach i godzinach:
Laczna ilo$¢ godzin tygodniowo - 6
oraz 1,75 godziny raz w miesigcu udzial w zebraniu kadry terapeutyczne - $roda w godz.
12.15-14.00.
2.2 O niemoznosci wykonania umowy w skutek zdarzen losowych — Wykonawca
zobowigzany jest powiadomi¢ niezwlocznie Zamawiajgcego.
2.3 Wykonawca niezaleznie od postanowien ust. 2.2, ma prawo do nieplatnej przerwy w
$wiadczeniu ustug, trwajacej maksymalnie 24 godziny w roku, przypadajacych w terminach
wykonania ustug zgodnie z ust. 2.1. powyzej. Termin przerwy musi zosta¢ uzgodniony na
pi$mie z Dyrektorem lub Zastepcag OPiTU
2.4 Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
1 sprawozdawczos$ci statystycznej zgodnie z przepisami obowigzujacymi w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej oraz podmiotach leczniczych bedacych placowkami leczenia
uzaleznien. Wykonawca zobowigzany jest do wspotpracy z zespolem terapeutycznym.
2.5 Wykonawca musi posiada¢ dostep do superwizora pracy terapeutycznej. Os$rodek
umozliwia dostep do superwizji, ktore odbywaja si¢ w siedzibie Osrodka 1 dotycza pacjentow
OPiTU. Wykonawca, w wuzasadnionych merytorycznie przypadkach, na Zadanie
Zamawiajacego, moze by¢ zobowigzany do udzialu w superwizji organizowanej przez
Osrodek w jego siedzibie — nie czg$ciej niz raz w miesigcu, bez odrebnego wynagrodzenia.

§3
3.1 Wykonawca os$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy bedzie
objety ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cywilnej — na podstawie aktualnie obowigzujacych
przepisow. Poswiadczony za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce dokument
ubezpieczenia Wykonawca przedlozy Zamawiajagcemu przed podpisaniem umowy.
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Wykonawca jest zobowigzany — na koszt wlasny — uaktualnia¢ w/w dokument i dostarczaé
Zamawiajgcemu jego po$wiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopi¢ — CO najmniej
przez utrata jego waznosci. W przypadku  braku przedstawienia dokumentu wyzej
wskazanego Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

3.2 Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy realizacji przedmiotu
umowy.

3.3 Wykonawca jest zobowigzany do wykonania odpowiednich badan dla celéw sanitarno -
epidemiologicznych, na podstawie skierowania Zamawiajacego. W przypadku posiadania
przez Wykonawce aktualnych badan wykonanych w innym podmiocie, Wykonawca
zobowigzany jest do przekazania Zamawiajagcemu kopii za§wiadczenia lekarskiego.

§4
Wykonawca ma obowigzek poddac si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajacego, przez
osoby przez niego upowaznione, a takze inne podmioty upowaznione przepisami prawa, W
zakresie wykonywania warunkow niniejszej umowy, a w szczegolnosci jakosci udzielanych
swiadczen oraz przez NFZ na zasadach okreslonych w ustawie.

§5
5.1 Wynagrodzenie miesi¢czne z tytutu niniejszej umowy stanowi iloczyn stawki godzinowej
1 ilosci przepracowanych godzin.
5.2 Wysokos¢ wynagrodzenia z tytutu realizacji niniejszej umowy stanowi kwote ryczaltowa:

S zb brutto  (STowni€:.......ccoooivieiiiiiiiiieieeeee e, ) za godzing udzielania
Swiadczen zdrowotnych ( za zrealizowang godzine¢ pracy z pacjentem)

s zt brutto (stownie:.........ccooovieiiiieiiiiiiciceeeeee, ) za godzing udzialu w zebraniu
kadry terapeutycznej.

5.3 Platnosci dokonywane beda w rozliczeniu miesiecznym 1 nastgpowac bedg w terminie
7 dni od daty przedlozenia prawidlowo wypetnionego rachunku/faktury przez Wykonawce na
rachunek bankowy WYKONAWCY .........cccoiioiiiiiiic i

5.4 Do kazdego rachunku/ faktury winno by¢ zalaczone prawidtowo wypelnione zestawienie
obejmujace: date wykonywania uslugi oraz liczb¢ godzin. Zestawienie to musi by¢
potwierdzone przez pracownika rejestracji oraz Dyrektora lub Zastepce Dyrektora.

5.5 Wykonawca o$wiadcza, ze kwota wskazana w pkt.5.2 wyczerpuje calo$¢ zobowigzan
finansowych Zamawiajacego na rzecz Wykonawcy zwigzanych z wykonaniem niniejszej
umowy.

§6
Umowa zostaje zawarta na okres od ..................... r.do 31.12.2021 r.
§7

1. W przypadku otrzymania przez Zamawiajacego finansowania ze srodkéw publicznych
w kwocie nizszej niz w dniu podpisania niniejszej umowy, w roku 2021 Zamawiajacy
moze dokona¢ zmian umowy za zgoda Wykonawcy w zakresie:

a. Zmniejszenia ilosci godzin
b. Zmniejszenia stawki za godzing udzielanych $wiadczen zdrowotnych

2. W przypadku braku porozumienia co do zmian, 0 ktérych mowa w ust. 1, kazda ze
Stron ma mozliwo$¢ rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia.
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§ 8.

1. Zamawiajagcy moze rozwigza¢ umow¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia w
nastgpujacych przypadkach:
1)  stwierdzenia brakow w prowadzonej przez Wykonawce dokumentacji medycznej i
statystycznej
2) zaprzestania przez Wykonawce S$wiadczenia ustug stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci w przypadku dwoch kolejnych
nieusprawiedliwionych / nie uzgodnionych wczesniej z Zamawiajagcym/
nieobecnosci Wykonawcy, na zasadach okre§lonych w § 2 ust. 21 3.
3) wadliwego wykonywania przedmiotu niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci w
przypadku wplywania powtarzajacych si¢ i uzasadnionych skarg pacjentow.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe¢ z waznych przyczyn, z zachowaniem 3
miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§9
1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, iz wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstagpi¢ od umowy w terminie miesigca od powzigcia
wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadaé
jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania cze$ci umowy.
2. Ust. 1 powyzej stosuje si¢ odpowiednio w przypadku okreslonym w § 7 ust. 1 .

§10
W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie w szczegdlnosci przepisy ustawy
o dziatalno$ci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.
Ewentualne spory rozstrzygac bedzie sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§11
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
Integralng czg$¢ niniejszej umowy stanowig Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert 1 oferta
ztozona przez Wykonawce w konkursie ofert.

§13
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca
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