Udzielajacy Zamdéwienia :
Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0.
ul, Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec
Internet: www.szpital.sosnowiec.pl

Tel.: 032 41-30-111, fax :032 41-30-112

Szczegolowe warunki konkursu
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2015 poz. 618 tekst
jednolity) oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych (tj. Dz.U. z 2008r, Nr 164, poz. 1027 ze zm.)

Rodzaj $wiadczen: leczenie szpitalne
zakres czwarty udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki

17-09-2015r. Zatwierdzil: ...l




I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0,
ul. Szpitalna 1 , 41-219 Sosnowiec
mail: kadry@szpital . sosnowiec.pl
internet: www.szpital.sosnowiec.pl
tel.: 32 41-30-140 / 32 41-30-141

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:;

Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczer zdrowotnych:

1. w rodzaju leczenie szpitalne, w postaci udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu - opieki
pielggniarskiej — 12 m-cy od daty zawarcia umowy,

zgodnie z opisem jak nizej, w poszczegélnych zakresach, na rzecz pacjentow Sosnowieckiego

Szpitala Miejskiego sp. z 0.0..

1adczenia zdrowotne polegajace na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki

w oddziatach szpitalnych.

- w dni powszednie ( od poniedziatku do piatku niebedace $wigtami) w godzinach od 7.00 do
19.00 Iub od 19.00 do 7.00 dnia nastgpnego (12 godzin),

- w soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 7.00 do 19.00 lub od
19.00 do 7.00 dnia nastgpnego (12 godzin).

Szacunkowa ilo$¢ godzin do zabezpieczenia na 24 miesigcy — 10 080 godzin
Szacunkowa ilo$¢ godzin do zabezpieczenia miesigcznie — 840 godzin

Wymagania wobec oferentow:

v"  zapewnienie udzielania swiadczen przez pielegniarki.

v"  posiadanie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, badZ pielegniarki, w zaleznosci od formy udzielania $wiadczen, w zakresie
odpowiedzialnosci i sumy gwarancyjnej ustalonych postanowieniami rozporzadzenia
Ministra Finanséw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, z dnia 22 grudnia 2011 r. (Dz.U. Nr 293, poz.
1729).

Do konkursu moga przystapi¢ wylacznie osoby spelniajace wymagania okres§lone pOwYyZej.

SKLADANE OFERTY MOGA BYC TRAKTOWANE PRZEZ UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA JAKO OFERTY CZESCIOWE, z zastrzezeniem jak nizej:

W ZAKRESIE SZOSTYM I SIODMYM NIE DOPUSZCZA SIE SKEADANIA OFERT
CZESCIOWYCH.

Dopuszcza sig mozliwos¢ sktadania ofert czgsciowych na wyzej wymienione zakresy
I11. Wymagany termin realizacji: 12 m-cy

IV. Wymagania dotyczace oferentow: :
1. Do konkursu moga przystapi¢ oferenci, bedacy podmiotem wykonujacym dzialalnosé
lecznicza, lub osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
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$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

2. Swiadezenia zdrowotne zlecane beda przez Zamawiajacego w ilosciach uzaleznionych od
jego aktualnych potrzeb.

3. Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
stosownie do obowiazujacych przepiséw prawa.

4, Oferent jest zobowiazany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia,
zgodnie z posiadang wiedza i wymaganymi umiejetnosciami.

5. Zamawiajacy wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Oferent posiadal wazne
umowy ubezpieczenia w zakresie wskazanym art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W sytuacji, gdy w trakcie obowiazywania umowy, umowa ubezpieczenia wygasnie, Oferent
bedzie zobowiazany zawrze¢ nowg umowg ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnic
ciaglo$¢ wykonywania przedmiotowej umowy. Wartos¢ 1 zakres rzeczowy umowy
ubezpieczenia musi pozostawad zgodny z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa. |

V. Termin zwiazania ofertg
Termin zwiazania oferta: 21 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

V1. Zawartosé oferty:

Kompletna oferta powinna skladac sig z:

Formularza oferty,

Os$wiadczenie Oferenta,

Formularza cenowego,

Kopii dokumentéw potwierdzajacych kompetencje.

Odpisu z dokumentdw rejestracyjnych

a) aktualnego odpisu z wihasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej, kopii dokumentu stwierdzajacego wpis do rejestru wihasciwej
izby lekarskiej (dot. lekarzy)

6. Kopii polisy OC lub promesy jej zawarcia, zgodnie z zalacznikiem nr 5, na warunkach
okreslonych w art. 17 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

7. kopia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego zdolnos¢ do wykonywania obowiazkow
okreslonych w warunkach konkursu.

8. W przypadku gdy oferent jest reprezentowany przez pelnomocnika, do oferty nalezy zataczyc
pelnomocnictwo w oryginale.

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych w punkcie VI musza by¢

poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg uprawniona/osoby uprawnione do

reprezentowania oferenta i opatrzone pieczatka imienna identyfikujaca te osobe.

U\.hu[\.)'_—-

VIl. Informacje dotyczace warunkow skladania ofert:

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Oferte sporzadza si¢ w formie pisemnej.

2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

3. Zaleca si¢ aby wszystkie strony oferty byly spigte w sposdb zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji oferty oraz aby kazda kartka oferty byla opatrzona kolejnym numerem.
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4. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wiasnorecznie przez
osobg uprawniona/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

5. Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. moze zazadaé przedstawienia oryginatu dokumentu,
ktdrego kopia jest nieczytelna, badZ budzi watpliwosci co do jej zgodnosci z oryginatem.

6. Zalaczniki do oferty stanowia jej integralng czesc. :

7. Ofertg nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy jej przypadkowe
otwarcie. Koperta zewngtrzna winna by¢ opisana w sposob nastepujacy:

»Oferta na wykonywanie Swiadczer zdrowotnych na rzecz
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. 7 0.0.

ZAKTES HE vovieveninrinrnnnnnens »

8. Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami w imieniu Zamawiajacego jest
kierownik Dziatu Kadr, e-mail : iszewczyk@szpital.sosnowiec.pl

VIII. Miejsce i termin skladania ofert:

1. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie zamawiajacego w terminie do 24.09.2015 r. do godz.
10:00 w Kancelarii Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0., ul. Szpitalna 1, 41-219
Sosnowiec (Budynek gtéwny 11l pigtro)

2. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za oferty ztozone w innym miejscu.

IX. Migjsce i termin otwarcia ofert.

L. Oferty zostang otwarte w siedzibie zamawiajacego w Dziale Kadr, ul. Szpitalna | w dniu
24.09.2015 ., godz. 14:00

2. Oferenci moga uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.

X. Spos6b obliczenia ceny ofert:

Cena musi by¢ podana w zfotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.
XI. Ocena ofert:

Kryteria oceny ofert sq nastepujace:
Cena 1 godziny udzielania swiadczen zdrowotnych— 100 %
Sposdb obliczenia ceny wedtug kryterium:

C min | godz. udzielania swiadczeh zdrowotnych
Cena(C) = x 100% gdzie :

C bad 1 godz. udzielania §wiadczeh zdrowotaych

C min = najnizsza oferowana cena 1 godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych w ocenianych
ofertach
C bag = cena 1 godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych przedstawiona w ofercie badanej

XII. Komisja Konkursowa
1. W celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego dla §wiadczen okreslonych w opisie
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przedmiotu zaméwienia powolywana jest Komisja Konkursowa.

Prezes Szpitala Spotki powoluje Komisj¢ Konkursowa w skladzie co najmniej 3-ech

cztonkow i wyznacza sposrod skladu Przewodniczacego, ktéry kieruje pracami Komisji oraz

Sekretarza.

Komisja rozpoczyna prace nie wczesniej niz po dokonaniu ogloszenia i koficzy pracg

z chwilg rozstrzygnigcia konkursu.

Komisja podejmuje decyzje zwykia wigkszoscia glosow, przy obecnosci co najmnigj

¥ sktadu, o ktorym mowa w ust. 2.

Cztonek Komisji Konkursowej podlega wylaczeniu od udzialu w pracach Komisji

Konkursowej z powodu:

a. cztonek Komisji Konkursowe] jest swiadczeniodawca ubiegajacym si¢ o zawarcie
umowy;

b. pozostaje ze $wiadczeniodawca, o ktérym mowa w pkt 1, w zwigzku matzenskim albo
w stosunku pokrewienstwa iub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do
drugiego stopnia;

c. jest zwiazany, z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli, ze swiadczeniodawca,
o ktorym mowa w pkt 1, jego przedstawicielem lub pelnomocnikiem albo cztonkiem
organdw osob prawnych bioracych udziat w postepowaniu;

d. pozostaje ze swiadczeniodawca, o ktérym mowa w pkt 1, w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci, lub
w takim stosunku pozostaje ich malzonek lub osoba, z ktdra pozostaja we wspolnym
pozyciu, a w szczegolnosci s$wiadczeniodawca pozostaje wobec czionka Kontisji
Konkursowej w stosunku nadrzgdnosci stuzbowe;.

Czltonkowie Komisji Konkursowej po otwarciu ofert sktadaja oswiadczenia, Ze nie zachodza

wobec nich przestanki okreslone w ustepie poprzedzajacym.

Zamawiajacy w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5 dokonuje wylaczenia i powotuje nowego

cztonka Komisji Konkursowej z urzedu lub na pisemny wniosek albo zgloszony do

protokolu przez czlonka Komisji Konkursowej lub $wiadczeniodawcy ubiegajacego sie

0 Zawarcie umowy.

XIII. Post¢gpowanie konkursowe,

1.
2.

3.
4,

3

Konkurs ofert rozpoczyna si¢ od otwarcia ofert i trwa do czasu rozstrzygniecia konkursu.
Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w Warunkach
Szczegdtowych Konkursu.

Konkurs sktada si¢ z czgsci jawnej i niejawnej.

W czesci jawnej Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentow:

1) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert,

2) ogtasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana,

3) ustala, ktdre z ofert spetniaja warunki wymagane od Oferentow,

4) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$éwiadczenia sktadane przez Oferentéw,

W czegdcei niejawnej konkursu ofert Komisja moze:

1) wybraé¢ oferte lub wigksza liczbe ofert, ktore zapewniaja ciaglod¢ udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej, ich kompleksowo$¢ 1 dostgpnosé oraz przedstawiaja najkorzystniejszy
bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamdéwienia;

2) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wiasciwego
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.

Komisja Konkursowa moze zobowiaza¢ Oferentdow do usunigcia brakéw formalnych

w zakreslonym w tym celu terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
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7.

8.

9.

Komisja Konkursowa odrzuca oferty nie odpowiadajace wymogom okreslonym
w Szczegdtowych Warunkach Konkursu ofert lub ztozone po terminie,

Komisja Konkursowa przyjmuje i rozstrzyga protesty Oferentow.

Komisja Konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty kierujac sie kryterium:

Cena 1 godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych— 100 %

Jezeli najkorzystniejsza oferta jest oferta czgsciowa Komisja Konkursowa dokona wyboru
dalszych najkorzystniejszych ofert tak, by suma godzin swiadczen objetych wybranymi ofertami
byta nie mniejsza niz szacunkowa ilo$é godzin.

10. Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z Oferentami

w celu ustalenia:
1} liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) ceny za udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej.

XIV. Odrzucenie oferty.

1.

Odrzuca sie oferte:

a) ztozona przez Oferenta po terminie,

b) zawierajaca nieprawdziwe informacije,

¢) nickompletng pod wzgledem liczby lub ceny $wiadczen zdrowotnych,

d) zawierajaca razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu konkursu,

€) niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

f} w stosunku do ktérej Oferent zlozyt oferte alternatywna,

g) ktéra nie spelnia wymaganych warunkéw okreslonych w Szczegétowych Warunkach
Konkursu, badz z ktérej wynika, ze warunkdéw takich nie spetnia Oferent,

h) ztozong przez Oferenta, z ktorym zostala rozwigzana umowa o udzielanie swiadczefi
opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna

odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy

oferta zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych

brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty

XV. Rozstrzygnigcie konkursu.

1.

2.
3.

v o

&

Komisja Konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania konkursowego w ciagu 14 dni od
daty otwarcia ofert.

Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej(ych) oferty(ofert).

Komisja Konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajacemu zamoéwienia (Prezesa)
protokét z przebiegu konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie zaméwienia
wybranemu Oferentowi (wybranym Oferentom).

Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowiazujace po zatwierdzeniu przez Prezesa Szpitala.
Komisja Konkursowa zawiadamia faxem lub e-mailem Oferentéw o zakoriczeniu konkursu
1jego wyniku. Ogtoszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy
ogtoszenn Szpitala — parter i na stronie internetowej Szpitala: www,szpital.sosnowiec.pl,
zaktadka zamoéwienia publiczne /pozostate postgpowania/.

Ogtoszenie, o ktérych mowa w ust. 5 zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz
siedzibe.
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XVI. Zastrzezenia udzielajgcego Zamowienia.
1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie

9.

10.

11.

oraz do przesuniecia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym czesci/zakresu

konkursu.

W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do sktadania ofert, Udzielajacy

zamdOwienia moze zmodyfikowaé tre$¢ dokumentéw skiadajacych sie na Szczegdlowe

Warunki Konkursu.

W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie koniecznosé modyfikacji oferty, Udzielajacy

zamdwienia moze przedtuzy¢ termin skladania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa

i zobowigzania Oferenta i Udzielajacego zamowienia beda podlegaly nowemu terminowt.

O kazdej zmianie Udzielajacy zamdéwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow

postepowania.

Oferta musi wyrazaé stanowcza wole Oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej

tresci, w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

Do zamdwien nie stosuje sig przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien

publicznych (tekst jedn. z 2010 r. Dz.U. Nr 113, p0oz.759 ze zm.).

Rozpoczecie udzielania $wiadczen zdrowotnych nastapi nie pdzZniej niz w terminie od

05.10.2015 r..

Umowa zawarta zostaje z chwila podpisania jej przez obie strony. Wymaga formy pisemne;j

pod rygorem niewaznosci.

Zakazana jest zmiana postanowien zawarte] umowy oraz wprowadzanie nowych

postanowiefi do umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego zaméwienia, jezeli przy ich

uwzglednieniu zachodzifaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie, ktorej

dokonano wyboru przyjmujacego zamoéwienie Oferenta chyba, ze koniecznos¢

wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzied

w chwili zawarcia umowy.

Wszystkie oéwiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Udzielajacy zamodwienia oraz

Oferenci przekazujg pisemnie.

Oferent nie moze zaproponowaé w ofercie za okreslone $wiadczenie ceny wyzszej, jezeli

Udziclajacy zaméwienia w Szczegolowych Warunkach Konkursu okreslit ceng maksymalna.

Komisja Konkursowa odrzuci oferte, jezeli Oferent zaoferuje ceng wyzsza niz cena, ktora
zamawiajacy przeznaczyl na ten cel.

XVII. Uniewaznienie konkursu.

1.

Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej, gdy:

a) nic wplyngtla zadna oferta;

b) wplynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.2;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktdra zamawiajacy przeznaczyt na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

¢) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Zzamawiajacego, czego nie mozna bylo wczesnigj
przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu,

Komisja Konkursowa moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Zze na ogloszony

ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.



XVIII. Prawo Oferentow do skarg i protestow.

Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zamdwienia lub Komisje Konkursowa zasad przeprowadzania postgpowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przyshuguja srodki
odwotawcze zgodnie z art. 153 1 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zwiazku z art.
26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2015 poz. 618
tekst jednolity).

Srodki odwolawcze nie przystuguja na :

1. wybdr trybu postepowania;

2. niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

3. uniewaznienie postgpowania w sprawic zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnych

XIX. Postanowienia koncowe

W sprawach nie uregulowanych w ninigjszych szczegétowych Warunkach Konkursu maja
zastosowanie przepisy ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U.
z 2015 poz. 618 tekst jednolity).

XX. Szczegolowy wykaz zalacznikéw :

Zalacznik nr 1 - Formularz oferty

Zatacznik nr 2 - Os$wiadczenie Oferenta

Zatacznik nr 3.1-3.3 — Formularz cenowy

Zalacznik nr 4.1, 4.2, 4.3- Wzdr umowy

Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie zobowigzujace si¢ do zawarcia polisy OC.

oanow
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Zalacznik nr 1

(pieczec firmowa Oferenta)

1.

FORMULARZ OFERTY

DANE IDENTYFIKACYJINE OFERENTA:

1.

Firma / Imig 1 NAZWISKO ....coiiviirireeirr et et erin e s e s

Siedziba / adres ZAMIESZKAIIA ... ..vueeieesreeirmeerireererererreertesraeesassesassassassressrerreeerrreeareees

3. Oznaczenie we wlasciwym rejestrze / nr wpisu do rejestru / OIPiP /

N o 0 A

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

2. OKRESLENIE RODZAJU I ZAKRESU SWIADCZEN BEDACYCH PRZEDMIOTEM
UMOWY:

3.

1.
2.

ROdza] SWIAACZEN: ... oooeierecirecrerr ettt sstss e s e e

ZAKEES SWIAACZEI: ..ottt eeeeeeeeee i eeerereeesssenaeaesasssseeeitstisssssssssssesssssesssstssssneenerennnarsnnssssssens

OPIS KOMPETENCII *:

b
2)
3)
4)

5)

6)

TYLUL ZAWOAOWY ..o cvriieee et sse e eee st sn e st s st s e s s sra e st e e nngenes

Nr prawa wykonywania Zawodu ..o e
Dziedzina i stopien Specjalizacji .......ccoovveerrininn i
Informacje o specjalizacji w toku:

a) dziedzina specjalizaci ...

b) TOK SPeCalizac]i ....occcoiiiiiiiii
Posiadane dodatkowe umiejetnosci i kwalifikacje (kursy, szkolenia potwierdzone

zaswiadczeniem / certytikatem lub innym dokumentem)

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
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4. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia udzielane beda w lokalu Udzielajacego zamowienia.

WARUNKI PLATNOSCI

Podstawa wyplaty wynagrodzenia bedzie rachunek/ faktura wystawiony/a przez
Przyjmujacego zamdwienie, za pelny miesiac kalendarzowy, dostarczony/a do DZIALU
KSIEGOWOSCT najpézniej do 5-go dnia kazdego miesigca za m-c poprzedzajacy.

Wyplata naleznosci nastapi w terminie do 30 dni liczac od dnia dorgczenia prawidlowo
sporzgdzonego rachunku lub faktury na konto bankowe wskazane przez Przyjmujacego

Zamowienie.

. TERMIN REALIZACII

Nie p6znigj niz od 05-10-2015r.. w okresie 12 m-cy

{migjscowoss, data) {pieczatka, podpis Oferenta)

w przypadku oferty skiadanej przez podmiot leczniczy zatrudniajacy personel medyczny, ktéry bedzie udzielat
swiadezefi w zakresie objetym postgpowaniemn konkursowym nalezy przestawié dane w Zadanym zakresie
odrebnie dia kazdej z 0sdb, ktdre bedg udzielad swiadcezen;

dane, wraz z informacjami odnoszacymi sie do tych 0sob, mozna przedstawi¢ w zestawieniu tabelarycznym
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA
1. O$wiadczam, Ze:

a) Zapoznalem/am si¢ z trescia ogloszenia i Szczegotowymi Warunkami Konkursu ( wraz ze
wszystkimi zatacznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tresei;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

¢} akceptuje projekt umowy,

d) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow postgpowania
konkursowego;

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zZwigzanego/a niniejszg oferta na okres 21 dni od terminu

sktadania ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

3. Oswiadczam, Zze w razie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Udzielajacego
zamowienie;

4. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych, odwiadczam, ze:

a) wszystkie umowy zawarte z Podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza byly is3
realizowane przez Oferenta nalezycie,

b} w ciagu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec Oferenta skarg odnoszacych sig do realizacji
uméw z Podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza.

5. Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli Slaskiego Wojewddzkiego Oddziatu NFZ w zakresie

sposobu i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych objetych oferta.

6.0swiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w Szczegétowych
Warunkach Konkursu i w terminach uzgodnionych z Udzielajacym zamdéwienie.

7.0éwiadczam, 2ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

8. Oswiadczam, Zze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty, jakie
Zamawiajacy zobowiazany bedzie ponies¢ w zwiazku z wykonaniem przedmiotowego

zamowienia.

{migjscowosc, data) (pieczatka, podpis Oferenta}
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Rozwigzanie, odstgpienie od umowy

1. Umowa ulega rozwiazaniu:

1) zuplywem czasu, na ktéry byla zawarta

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych s§wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zaméwienie lub Udzielajacego zamowienia, '

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 7 dniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia
umowy.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umoweg z zachowaniem miesigcznego terminu
wypowiedzenia na koniec miesiaca kalendarzowego.

§9
Postanowienia koncowe

1. Przyjmujacy zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia przenosié
wierzytelnosci wynikajacych z umowy ninigjszej na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w
jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelno$¢ nie moze by¢
przedmiotem zabezpieczenia zobowiazan Przyjmujacego Zamowienie (np. z tytulu umowy
kredytu, pozyczki). Przyjmujacy zaméwienie nie moze rowniez zawrze¢ umowy z osobg
trzecia o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego), umowy
poreczenia, przekazu. Za naruszenie tego zobowiazania Przyjmujacy zamoOwienie zaptaci
Udzielajacemu zamowienia kare w wysokosci 20% wartosci wierzytelnosci, ktora
rozporzadzono.

2. Kary umowne naliczone, zgodnie z postanowieniami niniejszego paragrafu i powigkszone o
kwote zryczaltowanej opfaty administracyjnej w wysokosci 30,00 zt z tytulu poniesionych
przez Udzielajacego zaméwienie powiadomien Przyjmujacego zamowienie, sa platne na
podstawie noty obciazeniowej, w terminie 7 dni od daty dorgczenia noty stronie
zobowigzane). Udzielajacy zamowienia ma prawo potracic kwoty kar umownych z
naleznosci wobec Przyjmujacego zamowienie.

3. W sprawach niniejsza umowa nieuregulowanych maja zastosowanie odpowiednie przepisy
kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci lecznicze) oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

4, Zmiany fresci umowy wymagaja zgody obu stron wyrazonej na piSmie pod rygorem
niewaznosci.

5. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony zobowiazuja si¢ rozstrzygac
polubownie. W razie braku mozliwodci polubownego zalatwienia sporu, bedzie on
rozstrzygany przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

6. Przed skierowaniem sprawy do rozstrzygnigeia na drodze sadowej kazda ze stron
zobowiazuje si¢ do powiadomienia drugiej strony o warunkach, od spelnienia ktérych
uzaleznia odstapienie od wniesienia pozwu.

7. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego

& egzemplarza dla Przyjmujacego zaméwienie drugiego dla Udzielajacego zaméwienia.
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Wspélpraca
1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli realizacji przedmiotu umowy,
a w szczegdlnosci:
1} przebiegu realizacji oraz jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
2} zadania informacji o przebiegu realizacji przedmiotu umowy,
3) kontroli prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,
4) kontroli przestrzegania przepisbw wewnetrznych obowiazujacych w Sosnowieckim
Szpitalu Miejskim sp. z 0.0., z ktérymi zapozna go Udzielajacy zamowienia.
Czynnosci kontrolne w zakresie okreslonym w ust. 2 pkt 1 i 3 prowadzone beda wylacznie
przez pracownikdw Udzielajacego zaméwienie wykonujacych zawéd medyczny.
Udzielajacy zaméwienie zapewnia Przyjmujacemu zamdwienie
bazg lokalowa niezbedna, do realizacji przedmiotu zaméwienia,
produkty lecznicze oraz wyroby medyczne niezbedne do realizacji przedmiotu umowy,
W celu prawidtowej realizacji przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie
do wspélpracy z pracownikami Udzielajacego zamdwienie oraz innymi podmiotami,
udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych pacjentom Szpitala.
7. Zadania koordynatora w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy petni¢ bedzie pracownik
Udzielajacego zamdéwienia — inspektor ds. bhp Marek Chojowski.

2

;W

§7
Kary umowne

1. W przypadku nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie Umowy zaptaci on
Udzielajacemu zaméwienia kary umowne w nastepujacej wysokosci:

1) za zawinione opéZnienie przystapienia do udzielania $wiadczen diuzsze niz 30 minut —
w wysokosci iloczynu liczby godzin spo4nienia i stawki za godzine udzielania $wiadczen
okreslona w § 3 ust. 1,

2) za zawinione nieprzystapienie do udzielania $wiadczen w danym dniu, opuszczenie
miejsca udzielania $wiadczeni — w wysokosci koszow ustanowienia zastgpstwa przez
Udzielajacego zaméwienie, jednak nie nizszej, niz dziesigciokrotnosé stawki godzinowej
okreslonej w § 3 ust. 1,

3) za niewtasciwe prowadzenie dokumentacji medycznej — w wysokosci pigciokrotnosci
stawki godzinowej okreslonej w § 3 ust. 1, za kazda dokumentacje pacjenta.

2. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie pokrycia
szkody wyrzadzonej niewykonaniem lub niewtasciwym wykonaniem przez Przyjmujacego
zamoOwienie niniejszej umowy, w szczegdlnosci:

I) kwoty oczekiwanej przez Udzielajacego zamdwienie z tytutu wykonanych swiadczen na
podstawie zawartych z NFZ lub innymi podmiotami uméw, a nieoptaconych przez NFZ
lub innych platnikow,

2) kwoty kar umownych i odszkodowari natozonych na Udzielajacego zamdwienie przez
NFZ lub innych ptatnikow.

3. Uprawnienie Udzielajacego zamdwienie, o ktérym mowa w ust. 3, nie dotyczy $wiadczen
ponadlimitowych, chyba ze $wiadczenia te bylyby oplacone przez NFZ w przypadku
nalezytego wykonania zobowiazan przez Przyjmujacego zamowienie.

4. Udzielajacy zamowienia niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ od Przyjmujacego
zamodwienie odszkodowania na zasadach ogélnych kodeksu cywilnego.

§8
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15.
t6.

- branie udzialu w czynnosciach diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, w tym
przygotowaniu pacjenta do transportu oraz transporcie chorego

- branie udziatlu w zywieniu pacjentow,

- edukowanie pacjentéw i ich rodziny w zakresie postgpowania pielggnacyjnego i promocji
zdrowia

- branie udziatlu w wypisie chorego do domu, udzielanie wskazowek do dalszej pielegnacii,

- whasciwie postgpowanie ze zwiokami,

- udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia.

- powiadomienie lekarza dyzurnego w razie:

o popetnienia pomyiki przy podaniu leku lub przy wykonaniu zabiegu,

o braku mozliwosci wykonania zlecenia,

o odmowie podania leku lub wykonania zabiegu zgodnie z obowiazujacymi przepisami
(na pismie),

o zdarzenia powodujacego zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta, innego zdarzenia lub
nieprawidtowosci , ktore naruszaja Regulamin Porzadkowy Szpitala lub inny
obowiazujacy przepis prawny.

Przyjmujacy zamowienie zdaje pisemne sprawozdanie z pehlionych w danym dniu
$wiadczen w formie raportu pielegniarskiego zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Przyjmujacy zamdwienie scisle przestrzega tajemnicy zawodowej i stuzbowe;j,

Przyjmujacy zamowienie przestrzega Praw Pacjenta.

§5
Odpowiedzialno§¢

Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazany jest do:

Ubezpieczenia si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w paragrafach poprzedzajacych, przez caly okres obowiazywania
UMmowy

W przypadku przedstawienia polisy na okres krétszy anizeli termin obowiazywania umowy,
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest w terminie 14 dni od daty zakonczenia waznosci
umowy ubezpieczenia dostarczy¢ polisg na dalszy okres obowigzywania umowy.
Utrzymania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia nie nizszych, niz wynikajacych z obowiazujacych przepiséw.
Ponoszenia kosztéw leczenia w wyniku postgpowania po ekspozycji zawodowej i kosztow
leczenia w razie zarazenia sie¢ choroba zakaing w czasie wykonywania obowigzkéw
zawodowych wynikajacych z niniejszej umowy, z zastrzeZzeniem postanowien art. 41 ust. 5
ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u
ludzi (Dz.U. Nr 234, poz 1570 ze zm.). Procedur¢ postepowania w przypadku narazenia na
kontakt z materialem biologicznie potencjalnie niebezpiecznym reguluje standard QS-001/E
»Standard dzialan redukujqcych ryzyko zakazen”, znajdujacy si¢ w Dziale Organizacyjnym,
a w wersji elektronicznej, w intranecie (intranet.szpital.local).

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ponosi
Przyjmujacy zamdwienie na zasadzie winy, co nie stanowi naruszenia postanowien art. 27
ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2015 poz. 618 tekst
jednolity) w zakresie dochodzenia roszczefi przez poszkodowanego. i

§6 |
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10.

1.

13.

Przyjmujacy zamoéwienie sporzadzi na t¢ okoliczno$é notatke i przekaze ja pielegniarce

0ddZIAOWE] ....cooviiiiiirir e, lub osobie zastepujacej.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywaé bazy lokalowej, aparatury i sprzetu

medycznego oraz lekow i materiatow opatrunkowych Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego

$p. Z 0.0. na cele odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego przekazywania Udzielajacemu

zamdwienia informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach, odbiegajacych od normy

i trudnych do przewidzenia w dacie podpisania Umowy, a mogacych mie¢ wplyw na jej

realizacje.

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli wilasciwego

Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27

sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych

(Dz. U. 2008 nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.) w zakresie wynikajacym z umowy.,

W przypadku uzasadnionej, waznej przyczyny uniemozliwiajacej Przyjmujacemu

zamoOwienie udzielania $wiadczen w uzgodnionym terminie, w czesci lub w catosci,

Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest do niezwlocznego zawiadomienia o takiej sytuacji

Udzielajacego zamdwienia w celu umozliwienia mu zapewnienia stosownego zastgpstwa,

Przyjmujacy zaméwienie wykonuje swoje obowiazki na podstawie obowigzujacych

przepisow prawa, Kodeksu Etyki Zawodowej Pielggniarki i Poloznej Rzeczpospolitej

Polskiej, Regulaminéw i Zarzadzefi Dyrektora Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp.

z 0.0., obowiazujacych procedur i instrukgji, Przestrzega wymagan wg. Zintegrowanego

Systemu Zarzadzania oraz Akredytacji Ministra Zdrowia oraz przepisébw i zasad

bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej.

Przyjmujacy zaméwienie wykonuje zlecenia lekarskie tylko i wylacznie odnotowane

wezesnie) przez lekarza w dokumentacji medycznej ( z wyjatkiem lekéw podawanych w

stanach zagrozenia zycia gdzie moze wykonad zlecenia ustne oraz lekéw, ktére zgodnie z

prawem moze podaé bez zlecenia lekarskiego, o ktérych podaniu informuje niezwitocznie

lekarza)

Przyjmujacy zaméwienie wykonuje zlecenia lekarskie w sposob nalezyty i we whasciwym

czasie oraz pisemnie potwierdza ich wykonanie ( bezposrednio po ich wykonaniu.)

Przyjmujacy zamowienie Ustala diagnoze pielegniarska na podstawie danych uzyskanych

z wywiadu, obserwacji i dokumentacji pacjenta.

Przyjmujacy zaméwienie planuje opieke pielggnacyjna stosownie do stanu zdrowia pacjenta,

diagnozy pielggniarskiej oraz ustalonego postgpowania diagnostycznego i leczniczo ~

rehabilitacyjnego.

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie udziela w okreslonym zakresie $wiadczen

zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych

czymnosci ratunkowych, zgodnie  z posiadanymi kwalifikacjami i kompetencjami

‘zawodowymi,

Przyjmujacy zamdwienie realizuje opieke pielegniarska wedlug ustalonego planu

i aktualnego stanu pacjenta, w tym:

- przyjecie chorego w oddziat

- wykonywanie czynno$ci zwiazane z utrzymaniem higieny chorego,

- czuwanie nad bezpieczeristwem chorych,

- monitorowanie stanu pacjenta, a w przypadku pogorszenia sie jego stanu zdrowia
natychmiastowe poinformowanie lekarza.
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. Szczegbélowe warunki konkursu i1 oferta Wykonawcy stanowia integralne czg¢sci niniejszej

umowy

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania uslug w ilosciach uzaleznionych od

rzeczywistych potrzeb

. Udzielanie $wiadczefi przez Przyjmujacego zaméwienie bedzie mialo miejsce zgodnie

z harmonogramem ustalanym w porozumieniu z przedstawicielem Udzielajacego zamowienia
Naczelna Pielegniarka. Ustalenie harmonogramu bedzie nastgpowato do 20 dnia miesiaca
poprzedzajacego miesiae udzielania Swiadczen.

6.

§2

Terminy wykonania przedmiotu umowy

Umowa zostaje zawarta na okres 12 m-cy od dnia......... , badZ do czasu wyczerpania wartosci
umowy, w zaleznosci ktdre zdarzenie nastapi wezesniej.

—

§3

Wynagrodzenie

. Strony ustalajg maksymalna wartos¢ umowy na kwote ... zt.
. Z tytulu $wiadczenia uslug bedacych przedmiotem umowy Przyjmujacy zamdwienie otrzyma

wynagrodzenic w wysokosci stanowiacej iloczyn rzeczywistej liczby godzin udzielania
$wiadczen zdrowotnych i stawki wynagrodzenia za godzing udzielanych swiadczen,
okreslonej w zlozonej ofercie | Wynoszaceji...oeereeivenanan. zl/godz.

Podstawa wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2 bedzie rachunek/faktura oraz karta
dyzurowa stanowiaca zatgcznik do niniejszej umowy wystawione przez Przyjmujacego
zamdwienie za pely miesiac kalendarzowy i dostarczone do Dzialu Ksiggowosci
Udzielajacego zamowienia najpézniej do 5-go dnia kazdego miesiaca za m-c poprzedzajacy,
po potwierdzeniu wykonania $wiadczenia przez Kierownika Oddziatu lub osobg zastepujaca.

. Wyplata naleznosci nastapi w terminie do 30 dni liczac od dnia dorgczenia prawidtowo

sporzadzonego rachunku na konto bankowe wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie.

. Za dokonanie wplaty uwaza si¢ zlozenie w banku przez Udzielajacego zaméwienie polecenia

przelewu na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie.

§4

Obowigzki Przyjmujacego zamowienie

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

1) $wiadczenia ushug bedacych przedmiotem Umowy w sposéb profesjonalny, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami {1 zasadami etyki zawodowej oraz obowiazujacymi
przepisami, w oparciu o obowiazujaca wiedzg¢ niezbgdna do wykonywania Umowy,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami,

3) przestrzegania praw pacjenta,

4) nalezytej dbatosci o aparature¢ i sprzet medyczny oraz inne przedmioty wyposazenia
znajdujacego si¢ na terenie Szpitala.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzgtu medycznego Szpitala z winy

Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zamoéwienia obciaZa go petna kwotg odszkodowania
lub naprawy tej aparatury lub sprzetu. W sytuacji stwierdzenia uszkodzenia aparatury lub
sprzgtu medycznego Szpitala przed rozpoczgciem lub w toku udzielania swiadczen,
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Zalacznik nr 4

WZOT Umowy

UMOowa NI .evveeerrcrrnniseense

zawartawdniu ... pomigdzy:

Sosnowieckim Szpitalem Miejskim sp. z o.0.,

41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Katowicach,
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000476320, NIP 6443504464,
Regon 240837054, kapital zaktadowy 63 847 000,00 zi.

reprezentowanym przez:

aane

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

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

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

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

zwang w dalszej czesci umowy . Przyjmujacym zamowienie”

W wyniku postgpowania konkursowego przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 20t It. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2015 poz. 618 tekst jednolity) oraz art.
146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2008r, Nr 164, poz. 1027 ze zm.)

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie w imieniu i na rzecz Udzielajacego zamowienia

2.

swiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych z zakresu opieki pielegniarskiej.
Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa zgodnic z zasadami i na warunkach okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla danego rodzaju i zakresu
swiadczen, wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Zalgcznik nr 5

Sosnowiec, dn. ..........coovvvunnnns

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do posiadania umowy polisy ubezpieczeniowej od
odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w paragrafach poprzedzajacych na kwote

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

( wpisaé kwotg dotyczaca zakresu na ktéry skladana jest oferta)
1. Obowiazek ubezpieczenia powstanie najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien podpisania

umowy.
2. Okazg przy podpisywaniu umowy polis¢ ubezpieczeniowa oraz dostarcze jej kserokopig .

{ podpis i pieczgé Oferenta)
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