OGLOSZENIE

W SPRAWIE KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

z osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow WSN w Lublincu

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr E. Cyrana w Lublincu
na podstawie art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity: Dz. U. 2017 poz. 1638 z pozniejszymi zmianami) oraz w oparciu
o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2017 poz. 1938) z pdzniejszymi zmia-
nami)

ogtasza konkurs ofert na udzielanie $éwiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamowienia przez:

Zadanie nr 1 — lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub/ i specjaliste w dziedzi-
nie psychiatrii dla dzieci i mlodziezy

Zadanie nr 2 — lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii lub/i w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii dla dzieci i mtodziezy

|. PRZEDMIOT UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Przedmiotem zamowienia jest:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu, z wykorzystaniem infrastruktury
niezbednej do realizacji umowy, stanowigcej witasnos¢ Udzielajacego zamowienia,
a w szczegdlnosci kwalifikacje osob udzielajacych $wiadczen powinny by¢ zgodne z wymo-
gami zawartymi w odpowiednim do rodzaju $wiadczen zarzadzeniem Prezesa NFZ
tj. Zarzadzeniu Nr 56/2016/DS0OZ z dnia 28 czerwca 2016 r. i Nr 70/2016 DSOZ z dnia
30 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien wraz z pézniejszymi zmianami.

2. Zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci
i Miodziezy oraz Izbie Przyje¢ WSN w zakresie pacjentéw ponizej 18 roku zycia, we wszyst-
kie dni tygodnia, przecietnie do 50 godz. miesiecznie na etat przeliczeniowy, zgodnie z wa-
runkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym bedag obowigzywaty przepisy wewnetrzne Udzielajacego zamowienia.

II. MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy

oraz Izbie Przyje¢ WSN w zakresie pacjentow ponize 18 roku zycia zgodnie z warunkami
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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. WARTOSC ZAMOWIENIA

Wartos¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 30000 zt w okresie rozliczeniowym od
09 lipca 2018 do 31 lipca 2018 r. Maksymalna liczba umoéw zawartych o udzielanie $wiad-
czenh zdrowotnych wynosi do 5 etatow przeliczeniowych.

IV. CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa zawarta bedzie na okres od 9 lipca 2018 r. do 31 lipca 2018 r.

V. SKLADANIE OFERT

1. Ze Szczegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz z projektem Umowy zapoznac sig
mozna w Dziale Kadrowo-Ptacowym, pokéj nr 15-16, budynek Administracji WSN przy
ul. Grunwaldzkiej 48 w Lublincu, od poniedziatku do piatku, w godzinach od 8:00 do 14:00.

2. Osoba upowazniona do kontaktu z Oferentami — Joanna Kluba - Pracownik Dziatu Kadro-
wo-Ptacowego, pokéj nr 18, tel. 34 353-28-26.

3. Wymaga si¢ ztozenia oferty na obowiazujacych formularzach (formularz ofertowy) wraz
z innymi wymaganymi dokumentami, zgodnie z zapisami w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert.

4 Formularze ofertowe sa do pobrania w Dziale Kadrowo-Ptacowym, pokdj nr 15-16,
budynek Administracji WSN lub na stronie internetowej WSN pod adresem: www.wsnic.pl

5. Oferty nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, w zamknigtej kopercie,
do dnia 04 lipca 2018 r. do godz. 10:00 w sekretariacie (pokéj nr 13-14, budynek
Administracji WSN) lub dopuszcza sie mozliwo$é przestania wymaganych dokumentow dro-
ga elektroniczna na adres email sekretariat@wsnlc.pl do 04 lipca 2018 r. do godz. 10:00 z
sastrzezeniem. ze oferent przed podpisaniem umowy przedstawi oryginaty dokumentow lub
kopie poswiadczone za zgodnosc.

6. Oferte przestang droga pocztowa uwazac sie bedzie za ztozong w terminie - jesli wptynie
do adresata do godz. 10:00 w dniu, o ktérym mowa w pkt. 5.

7. Oferta wiaze sktadajacego przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

VI. OTWARCIE OFERT | ROZTRZYGNIECIE

1. Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 04 lipca 2018 r. o godz. 11:00, w sali odpraw, pokoj
nr 17, budynek Administracji VWSN.

2. Rozstrzygniecie konkursu odbedzie sig w terminie do dwoch dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

3. Biorgcy udziat w konkursie majg prawo do skiadania skarg i protestéw do Komisji
Konkursowej w czasie jego trwania, a do skiadania odwotania po zakonczeniu procedury
konkursowej do Dyrektora WSN w formie pisemnej w sekretariacie, pokdj nr 13-14, budynek
Administracji WSN.

4. Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogtoszen i na stronie
internetowej WSN.

5. Udzielajgcy zamowienia ma prawo uniewaznienia postepowania konkursowego na udzie-
lanie éwiadczen zdrowotnych na kazdym etapie postepowania bez podawania przyczyn oraz
do przesuniecia terminu sktadania ofert.
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Zatacznik Nr 7 do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert Projekt

UMOWA nr

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
ZAWATTA WAL sosseesssssssonssnsasssmsisssernammesnarnsssssnsisssssssss 2018 r. w Lublircu
pomiedzy:

Wojewaodzkim Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. dr. E. Cyrana w Lublincu wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosc leczniczg pod numerem ksiegi rejestrowej 000000013400,
REGON 000292787, NIP 575-16-56-554

reprezentowanym przez: p.o. Dyrektora WSN — Matgorzate Witkowska, zwanym dalej
Udzielajagcym zamowienia
a

Osoba legitymujacg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie Psychiatria i/lub psychiatria dla dzieci i mtodziezy

Panem/a

posiadajgcym prawo wykonywania zawodu NI i
W EL T ¢ - —m————eem—— eSS R R
oraz tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii /psychiatrii dla dzieci i mtodziezy / bedacego w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii / psychiatrii dla dzieci i mtodziezy

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zostat wybrany w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego w oparciu
o Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert Udzielajacego zamowienie, na podstawie art. 27 Ustawy
; dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U.2016 poz. 1638
z pozniejszymi zmianami) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o ¢éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2017 poz. 1938 z pozniejszymi
zmianami).

Strony zawieraja umowe o nastepujgcej tresci:
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych przez lekarza specjaliste
w dziedzinie psychiatrii/ psychiatrii dla dzieci i miodziezy/w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii/ w trakcie psychiatrii dla dzieci i mtodziezy — na rzecz pacjentow WSN.

2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych s3: Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy oraz
Izba Przyje¢ WSN w zakresie os6b matoletnich.

3. $wiadczenia zdrowotne beda wykonywane we wszystkie dni tygodnia W ilOSCI wovuvceivieiveiiiiissinien
godzin miesiecznie.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do udzielania swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
ponizej 18 roku zycia WSN, a w szczegolnosci:

- przeprowadzenie wywiadu i badan lekarskich,
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- udzielanie i zlecanie niezbednych $wiadczen diagnostycznych,
- orzekanie o stanie zdrowia,
_ udzielanie i zlecanie innych niezbednych procedur diagnostyczno-terapeutycznych,
- czuwanie nad zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentow w oddziale.
§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa
w § 2 niniejszej umowy i oswiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postgpowania ustawy 0 dziatalnosci leczniczej,
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i wynikajgcych
z innych przepisow, w tym na zasadach i warunkach okreslonych w umowach na udzielanie
¢éwiadczen okreélonego rodzaju przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§4

1. $wiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane bedg przez Przyjmujacego zamowienie
przy uzyciu sprzetu, wyrobow medycznych i srodkow leczniczych oraz aparatury, stanowiacej
wiasnoé¢ Udzielajgcego zamodwienia. Sprzget i aparatura spefniaja wymagania niezbedne do
wykonywania swiadczen objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do ponoszenia kosztow napraw sprzgtu nalezacego do
Udzielajacego zamdwienia uszkodzonego w wyniku dziatar zawinionych przez Przyjmujacego
zamowienie.

§5

Udzielajacy zamowienia ma prawo do kontroli realizacji przez Przyjmujacego zamowienie zobowigzan
wynikajacych z niniejszej umowy, a Przyjmujacy zamowienie poddaje sig obowigzkowi kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych
uprawnionych organéw i osob, szczegdlnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania $wiadczer
zdrowotnych.

§6

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami Udzielajgcego zamowienia.

§7
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 09 lipca 2018 r. do 31 lipca 2018 r.
§8

1, 7a zrealizowane $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujgcy
zamowienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie miesigcznie w kwocie ........... stanowigcej iloczyn
liczby godzin i ceny jednostkowej tj. ... zt brutto za jedna godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Co stanowi kwotg .......... zt w okresie obowigzywania umowy.

2. Za okres niewykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa Przyjmujacy
zamowienie nie otrzymuje wynagrodzenia.

3. Naleznosci z tytutu realizacji umowy Udzielajacy zaméwienia wyptaca za miesigc poprzedni, po
jego zakonczeniu, w terminie 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamowienie
prawidtowo sporzadzonej faktury, okreslajac iloczyn liczby godzin x ceng jednostkowg za jedng



godzing udzielonych éwiadczenn wraz z  zafgczonym  zestawieniem wykonanych  godzin
w miesiacu (zatacznik nr 1).

4. W przypadku btednego obcigzenia badZz bledow formalnych  lub rachunkowych
w fakturze, termin ptatnosci faktury okreslony w ust. 3 ulega przesunigciu i jest okreslony na 14 dni
od daty dostarczenia faktury korygujace;.

5. Naleznoéé za wykonane éwiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamowienie
na jego rachunek bankowy. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigZenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamodwienia.

§9

Wiaéciwa realizacja umowy podlega miesigcznej weryfikacji przez Kierownika Oddziatu, a nastepnie
zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa i wyznaczonego pracownika Dziatu Kadrowo-Ptacowego.

§10

1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 2 niniejszej umowy
wchodza w zakres prowadzonej przez Przyjmujacego zamowienie pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi ryzyko zwigzane z prowadzong przez niego dziatalnoscig.
§11

1. Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ na terenie Szpitala innej dziatalnosci wykraczajacej
poza zakres umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie nie mozie w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie
Udzielajgcego zamowienia udzielac éwiadczen zdrowotnych osobom nie bedacym pacjentami
Udzielajagcego zamodwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie nie moze przeniesc na osobe trzecig praw i obowigzkow wynikajgcych
7 UMowy.

§12

1. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego
stronie.

2. Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktorych
mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli natozenie tych kar lub
obowiazku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewfasciwego wykonania przez Przyjmujacego
zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

3. Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu éwiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujgcy zamdwienie.

§13
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1. Wspotpracy z personelem oddziatu udzielajgcym ¢wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamodwienia.

2. Wydawania niezbednych zlecen lekarskich personelowi oddziatu oraz kontroli ich wykonania.



3. Podejmowania i prowadzenia dziatai majgcych na celu zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych
swiadczen.

4. Przestrzegania praw pacjentéw, postanowiert Regulaminu organizacyjnego, przepisow bhp,
p/poz. i innych przepisow prawa w szczegblnosci przepisow wewnetrznych obowigzujacych
u Udzielajgcego zamowienia.

5. Posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoséci cywilnej obejmujace] szkody
bedace nastepstwem udzielania éwiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania ¢wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 25 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U.2016 poz. 1618 z pozniejszymi zmianami), w catym
okresie obowigzywania niniejszej umowy.

6. Posiadanie aktualnych szkolen z zakresu bhp oraz aktualnych badan profilaktycznych.

7. Zachowania w tajemnicy informacji pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w ramach umowy, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ na szkodg Udzielajgcego zamdwienia lub
naruszenia dobr osobistych pracownikow i pacjentow.

§14

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

- z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,

- na mocy porozumienia stron,

- wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia,

- w wyniku pisemnego oswiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zamowienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza
realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia.

§15

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamowienie:

- utracit prawo udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach wynikajacych z niniejszej umowy,

- nie dotrzymat warunkow niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej,

- w sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§16

Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktoérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamowienia
7 Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie 0 rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy
zamowienia zfozy Przyjmujgcemu zamowienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosowne;j
informacji.

§17

Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku zwtoki w wyptacie wynagrodzenia, o ktéorym mowa w § 8
przekraczajacej 14 dni lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowien umowy.

§18

W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy:



. 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U.2016 poz. 1638
z pbiniejszymi zmianami),

_ 7 dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych
(tekst jednolity: Dz.U.2017 poz. 1938 z pozniejszymi zmianami),

-z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz.U.2015 poz. 464),
- przepisy Kodeksu Cywilnego.
§19
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron
§20
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
§21

Spory powstate na tle niniejszej umowy mMoga by¢ rozstrzygane w drodze negocjacji, a jesli nie
przyniosa one skutku to sprawy rozstrzyga Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamowienia.

§22
Integralng czes$¢ niniejszej umowy stanowia zatgczniki:

- kopia dyplomu ukoriczenia studiow,

- kopia prawa wykonywania zawodu,

- kopia dyplomu uzyskania tytutu specjalisty lub karta szkolenia specjalizacyjnego,

- kopia aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

- kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej

- Formularz ofertowy

- Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamowienia

Ma z ANocuh



Piecze¢ Przyjmujacego Zamowienie Zatacznik nr 1 do umowy nr z dnia

1. Zestawienie wykonanych godzin w mi€sigCu ....evmmernernneninne: na podstawie

I
Lp. Data wykonania llo$¢ godzin faktycznie
- $wiadczenia przepracowanych
RAZEM
Data i podpis przyjmujacego ZamOWIBMIE ...

2. Potwierdzam wykonanie w/w ilosci przepracowanych godzin w oddziale

dataipodpis Kierownika Oddziatu = e

(lub osoby wskazanej przez Kierownika Oddziatu na czas jego nieobecnosci)

3. Dziat Kadrowo-Ptacowy
Cena jednostkowa ........ x ilos¢ godzin .............. = suma do wypfaty ...

Zgodnie z zawartg UMOWQ ......ccceeevunnns

Data i podpis pracownika dziatu kadrowo-ptacowego

M



Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. E. Cyrana w Lublincu
ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z osobg legitymujgca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow WSN w Lublinicu

przez:

Zadanie nr 1 - lekarza specjaliste psychiatrii  lub/ i specjaliste
psychiatrii dla dzieci i mlodziezy

Zadanie nr 2 — lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii lub/i w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii dla dzieci i mtodziezy

Podstawa prawna:

Konkurs ofert bedzie prowadzony na podstawie art. 26 i 26a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 2016 poz. 1638 z pbzniejszymi zmianami),
zwana dalej ,Ustawa o dziatalnosci leczniczej”.

Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust.1, art. 147-150, art.
151 ust. 1, 2, 4, 5, art. 152-153 i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz.
U. 2017 poz. 1938 z pozniejszymi zmianami), zwana dalej ,Ustawg o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych”, przy czym prawa i obowigzki Prezesa
Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewédzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Wojewoddzkiego
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. E. Cyrana w Lublincu.

I. Udzielajacy zamowienia:
Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. E. Cyrana w Lublincu

ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec
Tel. 34/ 35-32-800 (centrala WSN)
Tel. 34/ 35-32-811 (sekretariat Dyrektora)

Il. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu
z ptatnikiem systemowym, z nieodptatnym wykorzystaniem infrastruktury niezbednej do
realizacji umowy, stanowigcej wilasnos¢ Udzielajgcego zamowienia, w szczegolnosci
kwalifikacje osdéb udzielajgcych $wiadczen powinny by¢é zgodne z wymogami zawartymi
w odpowiednim do rodzaju $wiadczen zarzadzeniem Prezesa NFZ tj. Zarzadzeniu Nr
56/2016/DSOZ z dnia 28 czerwca 2016 r. i Nr 70/2016 DSOZ z dnia 30 czerwca 2016 r.
w sprawie okresélenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien wraz z pdzniejszymi zmianami.

Zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w bedg w Oddziale Psychiatrycznym dla
Dzieci i Miodziezy oraz w Izbie Przyje¢ WSN w zakresie pacjentow ponizej 18 roku zycia, we
wszystkie, przecietnie do 50 godzin miesigcznie, na etat przeliczeniowy, zgodnie z warunkami
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postgpowaniem
konkursowym beda obowigzywaty przepisy wewnetrzne Udzielajgcego zamowienia.

Ill. Miejsce wykonywania swiadczen zdrowotnych:

Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Miodziezy
oraz w Izbie Przyje¢ WSN w zakresie pacjentow ponizej 18 roku zycia.
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IV. Zakres obowigzkow Oferenta:

1. Wykonywanie zaméwienia na wymaganym przepisami poziomie, zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, obowigzujgcymi przepisami
prawa, postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci w wykonywanej pracy
na rzecz Udzielajgcego zamowieni.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow WSN, a w szczegolnosci:

- przeprowadzanie wywiadu i badan lekarskich,

- udzielanie i zlecanie niezbednych $éwiadczen diagnostycznych,

- orzekanie o stanie zdrowia,

- udzielanie i zlecanie innych niezbednych procedur diagnostyczno-terapeutycznych,

- czuwanie nad zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentéw w oddziale,

- prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej pacjentdw zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

V. Czas trwania umowy:
Umowa zostaje zawarta na okres:
od 09. lipca 2018 r. do 31. lipca 2018 r.

VI. Konkurs ofert ogioszono:
na tablicy ogtoszen Udzielajgcego zamoéwienia,

na stronie internetowej WSN: www.wsnlc.pl
VIl. Wymagania Udzielajacego zamoéwienia:
O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie oferenci, ktérzy:
1) dysponuja wiedza, doswiadczeniem oraz kwalifikacjami zawodowymi niezbgdnymi do
udzielania danego rodzaju $wiadczen,
2) posiadaja aktualng umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
) posiadaja wpis do Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,
4) zloza oswiadczenia i dokumenty okreslone w poz. IX powyzszych warunkow konkursu
ofert,
5) zaproponujg warunki finansowe oraz miesigczny wymiar udzielania swiadczen
zdrowotnych odpowiadajgce mozliwosciom finansowym Udzielajgcego zamowienia.

VIIl. Proponowana kwota naleznosci:

Proponowana kwote naleznosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem
konkursu ofert w odniesieniu do ilosci przepracowanych godzin w miesigcu nalezy uzupenic
w zatgczniku nr 2 Formularz ofertowy.

IX. Warunki konkursu ofert:
W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotgczy¢ do

oferty nastepujace dokumenty:
1) wypetnione Formularze Ofertowe stanowigce Zatacznik nr 1inr 2,

2) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie¢ z trescig Ogtloszenia, Szczegdtowymi
Warunkami Konkursu Ofert oraz projektem Umowy stanowigce Zatgcznik nr 3,

3) oswiadczenie Oferenta, ze nie toczy sie przeciw niemu postgpowanie dotyczace
odpowiedzialnosci zawodowe] stanowigce Zatacznik nr 4 SZWKO,

4) oswiadczenia Oferenta stanowigce Zatacznik nr 5inr6 SZWKO,

5) aktualng umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej szkody
bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych w formie kserokopii.
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Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe Oferenta do udzielania $wiadczen
zdrowotnych:

1) dyplom ukonczenia studiow,
2) prawo wykonywania zawodu lekarza,

3) dyplom uzyskania tytutu specjalisty (dla Zadania nr 1) lub karta szkolenia
specjalizacyjnego (dla Zadania nr 2),

w formie kserokopii.

Dokument potwierdzajacy wpis do Centraine] Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej formie kserokopii.

W celu sprawdzenia autentycznoéci przedtozonych dokumentow w Zataczniku nr 5 Komisja
Konkursowa moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Komisja Konkursowa wzywa Oferentow, ktorzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych
oswiadczen lub dokumentow albo, gdy oferta zawiera braki formalne do usuniecia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Konkurs ofert jest wazny chocby wplyneta tylko jedna oferta spetniajgca warunki Konkursu.

X. Opis sposobu przygotowania oferty:
1) Oferent sporzgdza oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w poz. IX niniejszych
warunkow,

2) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposob przejrzysty i czytelny oraz
zawiera¢ wszelkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia,

3) wszystkie dokumenty tworzgce oferte powinny by¢ ponumerowane i podpisane przez
Oferenta, kazda poprawka w ofercie musi by¢ parafowana przez Oferenta,

4) Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pbzniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert,

5) powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte
z dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty",

6) oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiescic w zamknietej kopercie
opatrzonej napisem:
Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow WSN
w Lublincu
=T 1= 111 =0 £ | (T R LT T PEPPITTITR
Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. E. Cyrana
42-700 Lubliniec ul. Grunwaldzka 48
Nie otwiera¢ przed 04 lipca 2018 r. godz.11:00
XI. Kryteria wyboru oferty:

1. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujgce kryteria i ich
znaczenie procentowe (wage):

L.p. | Kryterium ' Symbo | Waga | Maksymalna
B - - | % iloé¢ punktow
1 Cena za 1 roboczogodzing C 90% 90
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?a?kow;ta'ilosc godzin udzielania - 10% l it
$wiadczen zdrowotnych i |

2. Zasady kryterium ,,Cena za 1 roboczogodzing” (C) — max 90 pkt.

Cmin
Pi(C) =

x 90phkt

W przypadku kryterium ,Cena” oferta otrzyma zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku
ilo$¢ punktow wynikajaca z dziatania:

gdzie:

Pi (C) — ilo$¢ punktow jakie otrzyma oferta badana za kryterium ,cena’;

Cmin - najnizsza cena spos$rod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert;

Ci — cena oferty badanej.

3. Zasady oceny kryterium ,,Catkowita ilos¢ godzin do wypracowania” (Gcat) — max 10
pkt.
Wykonawca, ktory wykaze w ofercie najwigkszg ilos¢ godzin do wypracowania w skali
miesigca, otrzyma max 10 pkt, pozostali wg wzoru:

) Gealc
Pi(Gcali) =

Geat 210

gdzie:
Pi(Gcat) — ilo$¢ punktéw jakie otrzyma oferta badana za kryterium Geat,
Geatfi — ilo$¢ godzin w ofercie badanej
Gceatmax — maksymalna ilos¢ godzin
a. Kryterium ilo$¢ godzin do wypracowania w skali miesigca bedzie rozpatrywane na
podstawie ilosci (w petnych godzinach) zadeklarowanej w formularzu ofertowym
przez Wykonawce.
b. Maksymalna ilo$¢ godzin do wypracowania w skali miesigca wynosi 50 godzin.
c. Jezeli Wykonawca zaoferuje iloé¢ godzin wiekszg niz 50 godzin, to przygotuje oferte
niezgodnie z SZWKO, co skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty.
d. W przypadku nie wypetnienia w formularzu ofertowym stosownej rubryki
zamawiajacy uzna, ze Wykonawca nie bedzie realizowa¢ czasu pracy
w wyznaczonych godzinach; w tym przypadku otrzyma 0 pkt.
4. Kazda z ofert otrzyma liczbe punktow, jaka wynika ze wzoru:

LP = Pi(C) +Pi(Gcaf)
gdzie:
LP — cafkowita liczba punktow przyznanych ofercie;
Pi(C) — liczba punktéw przyznanych w kryterium (C) — ,Cena za 1 roboczogodzing”;
Pi(Geat) - liczba punktow przyznanych w kryterium (Gceat) — ,Catkowita ilos¢ godzin do
wypracowania”

5. Zamowienie zostanie udzielone temu Wykonawcy, ktérego oferta uzyska najwyzsza
liczbe punktéw w ostatecznej ocenie punktowej (LP). Maksymalnie mozna otrzymac
100 pkt.

6. Jezeli nie mozna wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofert, zamawiajacy sposrod
tych ofert wybiera oferte z nizszg cena.

Stronad4z8



XlIl. Wartos¢ zamowienia:

Wartoéé zamowienia wynosi nie wiecej niz 30000 zt w okresie rozliczeniowym od
09 lipca 2018 r. do 31 lipca 2018 r. Maksymalna liczba umoéw_zawartych o udzielanie
swiadczen zdrowotnych wynosi 5 etatéw przeliczeniowych.

XIIl. Miejsce i termin zapoznania si¢ ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert
Szczegotowe warunki konkursu ofert wraz z zatgcznikami (w tym projektem Umowy) sa
dostepne w Dziale Kadrowo-Ptacowym pokéj nr 15-16, budynek Administracji WSN, od

poniedziatku do piatku w godzinach od 08:00 do 14:00.

Wiwym. dokumenty mozna takze pobra¢ ze strony internetowej WSN pod adresem:
www.wsnlc.pl

XIV. Sktadanie ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie:

- w siedzibie Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. E. Cyrana
w Lublincu w Sekretariacie (pokoj nr 15-16) budynek Administracji WSN,
- droga pocztowa listem poleconym przez doreczyciela
Lub

- dopuszcza sie mozliwosc¢ przestania wymaganych dokumentow droga
elektroniczng na adres email sekretariat@wsnlc.pl z zastrzezeniem, Zze oferent
przed podpisaniem umowy przedstawi oryginaty dokumentéw lub kopie
poswiadczone za zgodnosc.

do dnia:
04 lipca 2018 roku do godz. 10:00

Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktére wptyna po terminie sktadania ofert, jak rowniez
oferty ztozone w Sekretariacie WSN po terminie sktadania ofert zostang odrzucone.

XV. Otwarcie ofert:
Otwarcie ofert odbedzie sie dnia
04 lipca 2018 roku o godzinie 11:00
w sali odpraw, pokoj nr 17, budynek Administracji WSN.

XVI. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej:
1) Konkurs przeprowadza Komisja Konkursowa powotana przez Udzielajgcego
zamowienia, ktora opracowuje materiaty niezbedne do przeprowadzenia Konkursu
oraz przeprowadzi czynnosci w postepowaniu konkursowym,

2) czionkiem Komisji Konkursowej nie mogg by¢ osoby, ktore:
a) sg oferentami ubiegajgcymi sie o0 zawarcie umowy,

b) pozostajg z oferentem o ktorym mowa w ppkt. a w zwigzku matzenskim albo
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do
drugiego stopnia,

c) sg zwigzane z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem, o ktorym
mowa w ppkt. a, jego przedstawicielem lub petnomocnikiem albo cztonkiem
organow osob prawnych biorgcych udziat w postgpowaniu,
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d) pozostaja z oferentem o ktorym mowa w ppkt. a, w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwoéci co do ich bezstronnosci,
lub w takim stosunku pozostaje ich matzonek lub osoba, z ktérg pozostajg we
wspolnym pozyciu,

3) czionkowie Komisji Konkursowej po otwarciu ofert sktadajg oswiadczenia, ze nie
zachodzg wobec nich przestanki okreslone w pkt. 2.

4) wylaczenia cztonka Komisji Konkursowej i powotania nowego cztonka Komisji
Konkursowej w przypadku zaistnienia okolicznosci o ktéorym mowa w pkt. 2, dokonuje
Udzielajacy zamowienia z urzedu lub na wniosek cztonka Komisji Konkursowej albo
oferenta ubiegajgcego sie o0 zawarcie umowy,

5) Komisja Konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje
nastepujacych czynnosci:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu,

b) podaje liczbe otrzymanych ofert i ustala, ktore oferty wptynety w terminie,
c) otwiera koperty z ofertami,

d) ustala, ktére z ofert spetniaja warunki okreslone w SzZWKO,

e) w przypadku gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa moze
wezwaé oferenta do usuniecia tych brakéw przyjmujac wyjasnienia
i o$wiadczenia zgtoszone przez oferenta na pismie lub do protokotu pod rygorem
odrzucenia oferty,

f) odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom okreslonym w SzWKO Ilub ztozone po
wyznaczonym terminie,

g) ogtasza Oferentom, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w SzZWKO, a ktdre
zostaty odrzucone,

h) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert, kierujgc sig
kryteriami okreslonymi w SzWKO,

6) Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniu zamknietym bez udziatu Oferentow,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w pkt. 5 ppkt. a), b), c), d).

7) z przebiegu konkursu ofert Komisja Konkursowa sporzadza protokét, ktory powinien
zawierac:

a) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia oraz zakonczenia postepowania
konkursowego,

b) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowej,
c) wykaz ofert ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy,
d) wskazanie ofert odpowiadajacych SzZWKO,

e) wskazanie ofert nieodpowiadajgcych SzZWKO lub zgtoszonych po terminie wraz
Z uzasadnieniem,

f) wyjasnienia i oswiadczenia Oferentéw,

g) wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajagcego zamowienia albo stwierdzenie, ze
zadna z ofert nie zostata przyjeta wraz z uzasadnieniem,

h) wzmianke o odczytaniu protokotu,
i) podpisy cztonkow Komisji Konkursowej,

8) jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania konkursowego, Komisja ogtasza
0 rozstrzygnieciu Konkursu,

0) ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
Udzielajgcego zamowienia oraz na tablicy ogloszen w jego siedzibie,
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10)po zakonczeniu postepowania Komisja niezwlocznie powiadomi Oferentow

o zakonczeniu Konkursu i jego wynikach na pismie,

11)z chwila ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania konkursowego nastepuje jego

zakonczenie i Komisja ulega rozwigzaniu.

XVII. Wybor oferenta i ogloszenie wyniku konkursu:

Konkurs zostanie rozstrzygniety do dnia:
04 lipca 2018 r. godz. 12:00
Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu.,

Okres zwigzania ofertq wynosi 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

XVIII. Srodki ochrony prawnej:
A) SRODKI ODWOLAWCZE:

1)

5)
€)

w toku postepowania konkursowego Oferent, ktéry uwaza, ze jego interes prawny
doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamoéwienia zasad
prowadzenia konkursu, moze skorzysta¢ ze $rodkéw odwotawczych. Srodki
odwotawcze nie przystugujg na niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zaméwienie oraz
na uniewaznienie postepowania konkursowego,

w toku postepowania konkursowego do czasu jego zakonczenia Oferent moze ztozy¢
do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci,

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego ztozenia i udziela
odpowiedzi na pismie. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,

w przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zamoéwienia powtarza zaskarzong
czynnos¢,

protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora WSN, w terminie
7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace

rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu,

odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu
jego rozpatrzenia,

o0 rozstrzygnigciu odwotania Oferent informowany jest niezwlocznie.

w przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza sie ponownie postepowanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

B) UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

1)

-

udzielajgcy zamowienia uniewaznia postepowanie konkursowe w przypadku gdy:
- nie wptyneta zadna oferta,
- odrzucono wszystkie oferty,

- kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktorg Udzielajgcy
zamowienia przeznaczyt na sfinansowanie zamoéwienia,

- nastgpita istotna zamiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie osob bedgcych Swiadczeniobiorcami
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w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec,

2) w przypadku okreslonym w pkt. 1 przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

XIX. Zawarcie umowy:

1) Dyrektor WSN zawiera umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z wybrana przez Komisje Konkursowa najkorzystniejszg ofertg w terminie do 7 dni od
dnia rozstrzygniecia konkursu ofert,

2) projekt umowy na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne przez lekarzy
stanowi Zatacznik Nr 7 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.

XX. Postanowienia koncowe

1) Udzielajgcy zamoéwienia ma prawo uniewaznienia postgpowania konkursowego na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych na kazdym etapie postepowania bez podawania
przyczyn oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

2) Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie
Udzielajacego zamowienia.

Zatwierdzam

Lubliniec, dnia 28.06.2018 r. p.o. DYREKTORA

Wojewodzkiego Sgdiam Ne ‘rcpsychlalrycznsgu
g W Lublincu

vatins? Nocuh

Strona8z8



Zafgcznik nr 1 do SzZWKO

Formularz ofertowy

KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NA RZECZ PACJENTOW WSN W LUBLINCU

o TN - ————————————— TS

1. Oferant; ....coemmnmw e s s s TR SRR VSR s e AR O
2 Adres Oferenta; ............ooeunn. e A AR IS R e S S s S A AR
BT 110 AR ————SREI s S L L R

4. Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci I8CZNICZEJ: ...oovviviiniiii e

8. NI UMOWY UDEZPIBCZEMIOWE]: .........voovorseresrsseseiicisms bt s

9. Okres obowiazywania umowy UDEZPIECZENMIOWE]: .....eiriiiieieiiieee i

(podpis i pieczec¢ Oferenta)



Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 do SzWKO

KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NA RZECZ PACJENTOW WSN W LUBLINCU

ZABIIO IS ..cvvinrserenissnssmsmasmnninssnssessnssns s s s CEos FEHEs oo Ra TS0 I o I8 F A B RV SRR e dab
. Cena - brutto za Catk_o Wm? "?s? godzl’n Cena brutto x ilos¢
Zadanie nr . : udzielania $wiadczen " ’ S .
: jedna godzing godzin udzielanych swiadczen
zgodnie z S e . zdrowotnych :
udzielania Swiadczen g zdrowotnych w mie-
RERC zdrowotnych WITHSE R siacu (iloraz kolumny 21 3)
y (do wykazania w NFZ) qeu y
1 2 3 4

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatacznik nr 3 do SzZWKO

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, e zapoznatem(tam) sie z treScig ogfoszenia, szczegotowymi
warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy i nie zglaszam do nich zastrzezen.

2 Jestem gotowy(a) do realizacji Swiadczen podanych w ofercie w okresie wskazanym
w ogfoszeniu.

3. Jestem zwigzany(a) niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty uplywu terminu
Skfadania.

4. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. E. Cyrana w Lublincu dla potrzeb
realizacji umowy na udzielanie swiadczer zdrowotnych w WSN.

(podpis i pieczec Oferenta)

s



Zatgcznik nr 4 do SzWKO

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:

- nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie dotyczace odpowiedzialnoci zawodowej,

- nie jestem zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony/a
w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty lub przepisow o izbach lekarskich,

- nie jestem ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

- nie jestem pozbawiony/a mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym
orzeczeniem s$rodka karnego zakazu wykonywania zawodu, albo zawieszony/a
w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym.

(podpis i pieczec¢ Oferenta)



Zatgcznik nr 5 do SzWKO

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze do konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentéw WSN przedktadam dokumenty w formie kserokopii/elektronicznie, a to:

_ aktualna na czas trwania umowy, umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

- dokument potwierdzajacy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej,

- dyplom ukonczenia studiow,

- prawo wykonywania zawodu lekarza,

- dyplom uzyskania tytutu specjalisty lub karta szkolenia specjalizacyjnego.

Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone kopie dokumentow sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

(podpis i pieczec¢ Oferenta)



Zatgcznik nr 6 do SzZWKO

(Nazwisko oraz imie sktadajgcego oéwiadczenie)

PESEL : Lubliniec dnia ..ccovveeeecveenne

OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam gotowos¢ udzielania $wiadczen od pierwszego
dnia obowigzywania umowy w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila
Cyrana, ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec, w oddziatach psychiatrycznych, w zakresie

miesiecznego wymiaru przedstawionego w ofercie oraz wykazanego do NFZ, wynoszacym:

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



