Regulamin i szczego6towe warunki
konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych:

w zakresie ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych dia dorostych w ramach realizacji
programu pilotazowego Centrum Zdrowia Psychicznego w zakresie umowy zawartej przez
Szpital Powiatowy w Oswiecimiu( Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Szpital Powiatowy w Os$wiecimiu informuje, iz w niniejszym konkursie ofert przewiduje wytonienie
jednego Oferenta do realizacji przedmiotu zamoéwienia.

Rozdziat |
Postanowienia ogdlne

1. Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w:

e Ustawie o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. ( tj. Dz. U. z 2022, poz. 633
Z pozn.zm.)

e Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004 r. ,(t. j. z 2022r. poz. 64 z pdzZzn.zm.)

e Rozporzadzeniu Ministra wiasciwego ds. zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018r. w sprawie programu
pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego, (t. j. Dz. U. z 2020 poz. 2086 z pézn. zm.)

2. Ogloszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego
w Oswiecimiu oraz na tablicy ogtoszen.

3. Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ beda integralng cze$¢ umowy zawartej
z Przyjmujacym zamowienie.

4. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.

Rozdziat Il
Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamodwienia konkursowego jest udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych dla dorostych w ramach realizacji programu
pilotazowego Centrum Zdrowia Psychicznego w zakresie umowy zawartej przez Szpital
Powiatowy w Oswiecimiu( Koordynatora) z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. llekro¢ w regulaminie i szczegotowych warunkach ofert lub w zatgcznikach do nich jest mowa
0:

a) Oferencie — rozumie sie przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz posiada w swojej strukturze Poradnie
Zdrowia Psychicznego (kod resortowy 1700)

b) Kod resortowy - rozumie sie przez to numer kodu przypisany komérce/jednostce organizaciji
podmiotu leczniczego, zgodnie z wymogami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja
2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegoétowego
sposobu ich nadawania

c) Udzielajacym Zamoéwienie — rozumie sie przez to Szpital Powiatowy w Oswiecimiu.

d) Przyjmujacym Zamowienie — rozumie sie przez to wytonionego Oferenta, ktéry podpisat
umowe o realizowanie $Swiadczeh bedacych przedmiotem konkursu z Udzielajgcym
Zambwienie.



e) CZP- nalezy przez to rozumie¢ komérki organizacyjne Centrum Zdrowia Psychicznego.

f) Kierowniku CZP — nalezy przez to rozumie¢ osobe sprawujaca nadzor nad
funkcjonowaniem komorek organizacyjnych wchodzacych w sktad CZP.

g) Harmonogramie — nalezy przez to rozumie¢ rozktad pracy personelu medycznego
I dostepnosc¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych w dni robocze.

h) Umowie — rozumie sie przez to wzér umowy przygotowany przez Udzielajgcego
Zamowienie.

Realizacja przedmiotu zamoéwienia obejmuje wszystkie $wiadczenia wykonane na rzecz
pacjentdw wigczonych do leczenia w ramach opieki psychiatrycznej w ramach realizacji
programu pilotazowego w Centrum Zdrowia Psychicznego oraz spoza Centrum przez Szpital
Powiatowy w O$wiecimiu.
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. Zakres realizacji przedmiotu zamoéwienia:

W ramach zawartej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie zobowigzany do realizacji

Swiadczen zdrowotnych w obszarze Powiatu O$wiecimskiego.

Warunki wymagane od Oferenta:

Do konkursu ofert moga przystapi¢ wytacznie podmioty:

a) prowadzace dziatalnos$¢ lecznicza (zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej), ktére
posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych zakresem
przedmiotu konkursu i spetniajg wszystkie wymogi, jakie w tym zakresie stanowiag przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa i Zarzgdzenia Prezesa NFZ.

b) posiadajgce na dzier sktadania oferty status podmiotu leczniczego, spetniajgce warunki
udzielania Swiadczen objetych niniejszym postepowaniem, w szczegolnosci w zakresie
wymaganego personelu oraz warunki opisane w rozporzadzeniu w sprawie programu
pilotazowego.

c) realizuje co najmniej przez 2 lata w okresie 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert
umowe z NFZ, obejmujgcg przedmiot zaméwienia, na ktory sktada jest oferta.

d) posiadajgce ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, jaka przepisy ustawy
0 dziatalnosci leczniczej i przepisy wykonawcze do niej wymagajg od podmiotdw
prowadzgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Pozostate wymagania stawiane Oferentom:

a) Przyjmujgcy Zamoéwienie we wiasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpiecza posiadanie
aktualnych szkoleh z zakresu BHP oraz aktualnych badan profilaktycznych wskazanego
personelu.

b) W przypadku udostepnienia oprogramowania informatycznego  (oprogramowania
statystyczno-rozliczeniowego) przez Udzielajagcego Zaméwienia, Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje sig wystapi¢ o odpowiednie uprawnienia do systemu informatycznego dla oséb
wskazanych do realizacji umowy. Imienna lista personelu, dla ktérego nadane zostang
odpowiednie uprawnienia do uzytkowania systemu informatycznego, w tym prowadzenia
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elektronicznej dokumentacji medycznej winna zawiera¢ dane osobowe personelu oraz role
jakg uzytkownik bedzie petnit w systemie. System informatyczny zostanie udostepniony przez
Udzielajgcego zamowienia nieodptatnie.

c) Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczo$ci i rozliczen
oraz do przestrzegania wszelkich zasad bezpieczenstwa (w tym w szczegolnosci zasad
ochrony danych osobowych) zwigzanych z praca w w/w systemie. Niniejsze postanowienie
nie stanowi podstawy do zadania przez Przyjmujgcego Zamoéwienie udostepnienia w/w
systemu o ile strony nie uzgodnig innego sposobu wymiany danych, jesli dotyczy.

Swiadczenie ustug zdrowotnych odbywac sie bedzie:

a) przy zapewnieniu wspotpracy z Koordynatorem nadzorujacym plan leczenia pacjenta,

b) w terminie okreslonym w wytycznych Ministra Zdrowia i NFZ dla realizacji $wiadczen
w zakresie opieki psychiatrycznej w ramach realizacji programu pilotazowego w Centrum
Zdrowia Psychicznego,

€) na podstawie skierowania zawierajgcego wszystkie informacje wymagane przepisami prawa
ubezpieczenia zdrowotnego, tam gdzie jest wymagane.

d) przez personel medyczny =zatrudniony u Przyjmujacego Zamoéwienie posiadajacy
uprawnienia zawodowe i kwalifikacje oraz spetniajgcy wymogi okreslone przez Ministra
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia dla realizacji $wiadczen w zakresie ambulatoryjne
swiadczenia psychiatryczne dla dorostych w ramach realizacji programu pilotazowego
w Centrum Zdrowia Psychicznego,

e) przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkéw farmakologicznych i materiatéw medycznych
spetniajgcych wymagania okreslone w odrebnych przepisach,

f) zgodnie z przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

W trakcie realizacji $wiadczen objetych przedmiotem zamowienia, Przyjmujacy zamdwienie

zobowiazany bedzie do biezgcego i terminowego przekazywania Szpitalowi danych o pacjentach

I udzielonych s$wiadczeniach, danych statystycznych, dokumentacji medycznej i innej,

wskazanych przez Udzielajgcego Zamowienie i niezbednych do prawidtowych i terminowych

rozliczen oraz sprawozdawczosci do Narodowego Funduszu Zdrowia, w formie ustalone;
pomiedzy stronami.
Rozdziat Il
Termin wykonania zamoéwienia

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.10.2022r do dnia 31.12.2022 r.

Umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 1-miesiecznego okresu

wypowiedzenia z waznych powodow, w tym:

a) ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci
ustug,

b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamoéwienie wymaganych
zestawien wraz z rachunkiem,

c) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,

d) uzasadnionych skarg pacjentoéw, wynikajgcych z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz
przepisow prawa,

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku, gdy:

a) druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

b) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego zamoéwienie.

Majac na uwadze fakt, iz $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach niniejszej umowy

wykonywane sg w oparciu o umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia Udzielajgcy Zamowienie

dopuszcza mozliwo$¢ zmiany zapiséw umowy tak, aby korelowaty z zapisami umowy zawartej
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pomigdzy Udzielajgcym Zamoéwienia a NFZ, gdyby zapisy niniejszej umowy nie odpowiadaty
szczegotowym wymogom umowy z NFZ.

W przypadku dalszego kontynuowania kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
Centrum Zdrowia Psychicznego Udzielajacy Zamoéwienie bedzie wykonywat to zadanie réwniez
przy udziale podwykonawcow.

Rozdziat IV
Oferta cenowa i kryteria oceny

Oferta winna by¢ zgodna z Formularzem ofertowym ( Zatgcznik Nr 1, 1a, 1b do Regulaminu).

Kryteria oceny:
Cena — 100%, przy czym Udzielajacy Zamoéwienia ustala maksymalna dopuszczalna

wartosc:

Rozdziat V
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslone;
dziatalnosci, Udzielajagcy Zamowienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentéw
(stosownie do rodzaju prowadzonej dziatalnosci):

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru przedsigbiorcow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru
podmiotéw leczniczych.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;.

Lista personelu, ktory realizowat bedzie $wiadczenia stanowiace przedmiot zaméwienia oraz
kserokopie dokumentéw potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukoriczenia studiéw
medycznych, prawa wykonywania zawodu, dyplomy specjalizaciji) lub oéwiadczenie o posiadaniu
w/w dokumentow stanowigcy zatgcznik nr 3 do Regulaminu,

Polisa OC przypadku, gdy umowa ulega rozwigzaniu lub wygasa w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy, oswiadczenie Oferenta stanowiace zobowigzanie do kontynuacji umowy
na ubezpieczenie OC na okres obowigzywania umowy z Udzielajgcym zaméwienie.

Aktualne badania lekarskie personelu udzielajacego $wiadczenn opieki zdrowotnej
lub oswiadczenie o spetnieniu niniejszego warunku.

Wypetnione o$wiadczenie oferenta, stanowigce zatacznik 2 do Regulaminu.

Wypetniony harmonogram pracy poradni , oraz punktu zgtoszeniowo- koordynacyjnego
,stanowigcy zatgcznik nr 4 do Regulaminu.

Rozdziat VI
Opis sposobu przygotowania oferty

Do konkursu Oferent przedstawia swojg oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkow
konkursu.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym
stanowigcym zatgcznik 1 oraz 1a do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.

Oferte nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami.

Strony oferty muszg by¢ podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong do reprezentacji
Oferenta, w wyznaczonych miejscach.

W przypadku, gdy dokumenty beda podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dotaczyé
stosowne petnomocnictwo.
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Kopie dokumentow dotaczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa musza byc¢ potwierdzone
»Za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentaciji badz osobe przez niego
upowazniona.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie muszg by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez
osobe upowazniong - podpisujaca oferte.

W celu prawidtowego przygotowania ofert, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym
zakresie pytania.

W przypadku braku jakiegokolwiek z dokumentow, ktdre nalezato ztozyé wraz z ofertg Oferent
zostanie wezwany do usunigcia brakéw w wyznaczonym przez Udzielajacego zamoéwienie
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach
lub opakowaniach oznaczonych:

» Konkurs ofert w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych w
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ramach realizacji programu pilotazowego Centrum Zdrowia Psychicznego w zakresie
umowy zawartej przez Szpital Powiatowy w Oswiecimiu( Koordynatora) z Narodowym
Funduszem Zdrowia”

Rozdziat VII
Skiadanie ofert i postepowanie konkursowe

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zaméwienie do dnia 22.09.2022 r. do godz. 10:00
na dziennik Podawczy Szpitala Powiatowego w Oswiecimiu ul. Wysokie Brzegi 4, Pawilon
~Administracji”, Il pietro, pok. 47

O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina ztozenia jej Udzielajacemu Zamoéwienia.
Kazda oferta zostanie opatrzona kolejnym numerem porzgdkowym oraz datg i godzing jej
ztozenia u Udzielajgcego zaméwienie.

W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajgcy Zaméwienia powota Komisje Konkursowa, ktéra
rozwigze sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu.

Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 22.09.2022r. o godz. 11:00 w pokoju
nr 47 Pawilon ,Administracji”, Il pietro w siedzibie Udzielajagcego Zaméwienia.

Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w dniu 22.09.2022r.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
Udzielajgcego zaméwienia oraz na tablicy ogtoszen

Rozdziat VI
Informacje dla oferentéw

Udzielajgcy Zamowienia nie przewiduje zwotania zebrania Przyjmujgcych zamowienie przed
dniem otwarcia ofert.

Udzielajgcy Zaméwienia moze zadaé wyjasnien i uzupetier do ztozonej oferty.

Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny
oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

Przyjmujgcy zamowienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu sktadania ofert.

Rozdziat IX
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych warunkéw zaméwienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyskaé w Dziale Organizacyjnym od poniedziatku do pigtku
W godzinach od 7:30 14.30 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Oswiecimiu, ul. Wysokie Brzegi 4,
Pawilon ,Administracji", II pietro, pok. 47, tel. 33 844 82 63.
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Rozdziat X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

Przyjmujgcy zamoéwienie moze dokonaé zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej,
w terminie do dnia wyznaczonego na sktadanie ofert.

W przypadku dokonania zmiany lub uzupetnienia nalezy ztozyé oferte z odpowiednim dopiskiem
— ,Zmiana” lub ,Uzupetnienie".

W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy ztozy¢ koperte z nazwa Przyjmujacego
zamowienie i opisem — ,Wycofanie”.

Rozdziat XI
Protesty — prawa i obowigzki oferentow

Oferenci, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad

przeprowadzenia niniejszego postepowania konkursowego przystuguja srodki odwotawcze

i skarga na zasadach okreslonych ponizej.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybbér trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zaméwienie,

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (bez wzgledu na przyczyne uniewaznienia).

W toku postepowania konkursowego do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢

do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej

czynnosci:

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci

protestu wynika, ze jest on oczywiécie bezzasadny.

Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciggu 7 dni od

daty ich ziozenia i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu

wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnies¢

odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania:

Odwotanie od rozstrzygnigcia konkursu sktada sie w formie pisemnej do Dyrektora Szpitala.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do

czasu jego rozpatrzenia.

Rozdziat XIl
Przetwarzanie danych osobowych

W celu wypetnienia obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 ust 1 i 2 oraz 14 ust 1
i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/461WE (dalej;: RODO),
informujemy, ze:
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Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku konkursem ofert

bedzie Szpital Powiatowy w O$wiecimiu ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Os$wiecimiu.

WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowad sie¢ w sprawach

dotyczacych ochrony danych osobowych listownie na wskazany powyzej adres siedziby

Administratora - z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych oraz poprzez e-mail piszac na

iod@szpitaloswiecim.pl

Panstwa dane bedg przetwarzane w celu zwigzanym z ogtoszonym postepowaniem

konkursowym. Podstawg prawng ich przetwarzania jest sg szczegolnosci przepisy ustawy z

dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych;

Udziat w postgpowaniu konkursowym i przekazanie danych osobowych jest dobrowolne i

wynika z Panstwa woli przystapienia do konkursu ofert.

Podanie danych osobowych w zwigzku udziatem w postepowaniu konkursowym nie jest

obowigzkowe, ale moze byé warunkiem niezbednym do wzigcia w nim udziatu. Wynika to z

przepisow ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Parstwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym przetwarzane bedg przez

okres 5 lat od dnia zakoriczenia postepowania.

Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym moga zostaé przekazane

wszystkim zainteresowanym podmiotom i osobom, gdyz co do zasady postepowanie o

udzielenie zamowienia publicznego jest jawne.

Ograniczenie dostepu do Panstwa danych o ktorych mowa wyzej moze wystgpi¢ jedynie w

szczegolnych przypadkach jesli jest to uzasadnione ochrong prywatnosci zgodnie z art. 8 ust 4

pkt | i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

W  odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z prowadzonym postepowaniem

konkursowym przystugujg Panstwu nastepujace uprawnienia:

a) prawo dostepu do swoich danych:

b) prawo do sprostowania swoich danych;

¢) prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje
w celu wywigzania sig z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa; . prawo do ograniczenia
przetwarzania danych, przy czym przepisy odrebne moga wytgczy¢ mozliwosc skorzystania
z tego prawa;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku
uznania, ze dane Parstwa dane osobowe s3 przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

Panstwa dane nie bedg przekazywane do paristw trzecich poza EOG

Zatgczniki:

Formularz Ofertowy

Oswiadczenie Oferenta

Formularz Ofertowy

Wykaz personelu wskazanego do realizacji $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu

Wzor umowy

Harmonogram pracy poradni

TN



piecze¢ Oferenta

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Zespot Opieki Zdrowotnej w O$wiecimiu
Ul. Wysokie Brzegi 4
32-600 Oswiecim

FORMULARZ OFERTOWY

Niniejszym, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych
w ramach realizacji programu pilotazowego Centrum Zdrowia Psychicznego w
zakresie umowy zawartej przez Szpital Powiatowy w O$wigcimiu (Koordynatora) z

Narodowym Funduszem Zdrowia

Dane oferenta

Nazwa

Adres

Adres do korespondenciji

Kod pocztowy

Miejscowos¢é

Telefon

Fax

E-mail

NIP

REGON

Nazwa banku

Nr konta bankowego

Imie i nazwisko dyrektora lub
kierownika placowki

Imig i nazwisko oraz nr tel. osoby
odpowiedzialnej za realizacje umowy

Podpis i pieczeé¢ Oferenta
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

2.

oo

o ~

10.

11.

Zapoznatem sie z trescig Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert, nie wnosze zadnych
zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

Akceptuje bez zastrzezen wymagania stawiane Oferentom jak i projekt umowy stanowigcy
zatgcznik do Regulaminu i szczegdofowych warunkéw konkursu oraz zobowiazuje sie, w
przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zespdt Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu. W przypadku odstapienia od zawarcia
umowy zobowigzuje sie do zaptaty odstgpnego w wysokosci 20 000 pln na wskazany
rachunek Udzielajgcego Zaméwienie.

Personel wykazany w ofercie wyrazit zgode na udzielanie $wiadczernn bedacych
przedmiotem konkursu oraz zgtoszenia ich danych w zasobach umowy z Ptatnikiem.
Oswiadczam, ze personel wskazany do realizacji zaméwienia posiada odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamowienia.

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zobowigzuje sie do kontynuowania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj
przez caty okres trwania umowy.

Ztozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.
Zapoznatem sie z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez
zastrzezen.

Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego Zamoéwienia.

Akceptuje zastrzezenie, iz dopuszcza si¢ wprowadzenie zmian do umowy przez
Udzielajgcego Zamoéwienia, jezeli zapisy w umowie pomiedzy NFZ a Udzielajacym
Zamowienia beda istotnie wptywaty na zapisy umowy.

Zobowiazuje sie przestrzegaé zapisow obowigzujgcych ustaw, zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia w czeéci dotyczacej
realizacji przedmiotowych $wiadczen.

Do formularza ofertowego dotaczam nastepujace dokumenty:

miejsce i data podpis



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

piecze¢ Oferenta

Wykaz personelu wskazanego do realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu

Imig i nazwisko Kwalifikacje PESEL Prawo
personelu Wykonywania
Zawodu

~ Podpis i piecze¢ Oferenta



Zalgcznik nr 4 do Requlaminu

HARMONOGRAM PRACY PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Dzien tygodnia Godziny pracy

PONIEDZIAtEK od godz. ......... dogedz.. t.i =i
WTOREK od godz. ......... dogodz... ............
SRODA odgodz. ........c doigedz: il ey
CZWARTEK od godz. ......... do godz... ............
PIATEK od godz. ......... do.godz:« 2 2h e
SOBOTA od godz. ......... do godz... ............

Podpis i piecze¢ Oferenta




