Ogloszenie
konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
w Horyncu-Zdroju

NIP 793-10-01-235, REGON 650139878, wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego pod numerem 000000018508 oraz do KRS
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydziat KRS nr 0000043086 : BDO 000101131;
Telefon: 16 631-30-58; adres poczty elektronicznej: sekretariat@crr-horyniec.pl

zaprasza

do skladania ofert i uczestniczenia w konkursie na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych w zakresie
kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej i gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjentéw Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w
Horyncu-Zdroju w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.

Okres obowigzywania umowy od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 1.

Oferty mogg sklada¢ podmioty bgdace swiadczeniodawcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Materiaty informacyjne i formularze beda dostepne w sekretariacie Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w Horyficu-Zdroju, ul. Sanatoryjna 2, w godz. 7:00 — 14:35 od
poniedziatku do piatku oraz na stronie internetowej www.crr-horyniec.pl

Oferty nalezy sklada¢ do dnia 30.11.2022 r. do godz. 10:00 w sekretariacie CRR KRUS w Horyncu-Zdroju
p- nr 176 w zamknigtej kopercie z adnotacjg ,,Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych- zadanie

2%

nr...

Otwarcie ofert nastapi dnia — 30.11.2022 r. o godz. 11:00 (pokéj nr 159).

Ogloszenie rozstrzygnigcia postgpowania zostanie zamieszczone na stronie internetowej Centrum
Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w Horyficu-Zdroju www.crr-
horyniec.pl do 06.12.2022 r.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty jej otwarcia.

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia zastrzega sobie prawo do odwolania
konkursu ofert w cato$ci oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia
konkursu ofert.

W toku postgpowania konkursowego, jednak nie p6ézniej niz do czasu jego zakonfczenia, oferent moze
zlozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest, ktory zostanie rozpatrzony w ciggu 3 dni od daty
jego zlozenia. Ponadto oferent moze ztozy¢ do Udzielajgcego Zamowienia umotywowane odwotanie
dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od daty ogloszenia wynikéw konkursu. Udzielajacy
ZamoOwienia rozpoznaje i rozstrzyga odwotanie najp6zniej w ciaggu 7 dni od daty jego ztozenia.



Zalaczniki:

1) Zalgcznik nr 1 do ogloszenia (szczegétowe warunki konkursu ofert)
2) Zalacznik nr 1 do SWKO (formularz ofertowy)

3) Zalacznik nr 2 do SWKO (wzér umowy z zalgcznikami)

Horyniec-Zdroj, 23.11.2022 1.



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku z organizacjg
konkursu ofert w konkursie ofert poprzedzajgcym zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej i gotowosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego w Horyricu-Zdroju,

udostepniona zgodnie z rozporzgdzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzgdzenie o ochronie danych)

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych w odniesieniu do ‘danych
osobowych osob fizycznych wskazanych  przez. oferenta jest
Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego z siedzibg w Horyricu-Zdroju, ul. Sanatoryjna 2

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z Administratorem mozna skontaktowaé sie pisemnie, na adres
jego siedziby lub telefonicznie: +16 6313058

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA
OCHRONY DANYCH

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym
mozna sie skontaktowaé poprzez email: jod@crr-horyniec.pl:

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowaé we
wszystkich  sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzanlem
danych

CELE PRZETWARZANIA | PODSTAWA
PRAWNA

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
RODO w celu zwigzanym z przeprowadzeniem konkursu ofert
poprzedzajacym zawarcie umowy o udzielanie o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowego
zabezpieczenia opieki zdrowotnej i gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Centrum
Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego w Horyncu-Zdroju. Konkurs jest organizowany na
podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci

_leczniczej

INFORMACJA O DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU PODANIA DANYCH

Podanie danych osobowych os6b ~ upowaznionych - do

reprezentowania oferenta, oséb, ktdre bedg realizowac zadania -

zwigzane -z realizacjg zadania oraz osob - wyznaczonych do
kontaktu w sprawach oferty jest dobrowolne, jednak niezbedne
w celu przeprowadzenia otwartego konkursu ‘ofert,” oceny ‘ofert
i wyboru podmiotu;, z ktorym zostanie podpisana umowa

ODBIORCY DANYCH

Dane osobowe zawarte w ofercie zostang przekazane cztonkom
Komisji  konkursowej, ktéra zostanie powotana przez
Administratora w celu wyboru najkorzystniejszej oferty po uplywie
terminu skiadania ofert. Odbiorca zawartych z ofercie danych
moga by¢ réwniez podmioty, z ktérymi CRR KRUS w Horynicu-
Zdroju zawarlo umowy na korzystanie z udostepnianych przez nie
systeméw informatycznych oraz inne podmioty upowaznione na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

|
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PRZEKAZANIE DANYCH OSOBOWYCH
DO PANSTWA TRZECIEGO LUB
ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWE,

Dane osobowe o0sob ﬂzycznych wskazanych przez oferenta
w dokumentaciji- konkursowej nie beda przekazane do paﬁstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Dane osobowe os6b fizycznych wskazanych przez oferenta
w dokumentacji konkursowej beds przechowywane w formie
papierowej lub elekironicznej przez okres niezbedny do
przeprowadzenia otwartego konkursu ofert, a nastepnie

archiwizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa

PRAWA PODMIOTOW DANYCH

Osobom, ktérych darie osobowe zostaly wskazane przez oferénta
w dokumentacji konkursowej, przystuguje prawo dostepudo tresci

danych oraz prawo zadania ich sprostowania.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO
ORGANU NADZORCZEGO

Osobom, ktérych dane osobowe zostaly wskazane przez oferenta
w dokumentaciji konkursowej, przystuguje prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

ZAUTOMATYZOWANEPODEJMOWANIE
DECYZJi | PROFILOWANIE DANYCH

W trakcie przetwarzania danych oséb fizycznych wskazanych
. przez oferenta w dokumentaciji konkursowej nie bedzie dochodzito
- do
| profilowania.-

zautomatyzowanego podejmowania - decyzji- ani- do

Podpis oferenta..................coooe i

o o—
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Zalacznik nr 2
do SWKO

Umowa (wzor) (1)
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta dnia ........ 2022 r. w Horyficu-Zdroju pomiedzy:

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Horynicu-Zdroju, ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdrdj, NIP:
793-10-01-235, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg prowadzonego przez
Wojewodg Podkarpackiego pod numerem 000000018508 oraz do KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Rzeszowie X1l Wydziat Gospodarczy KRS nr 0000043086, BDO 000101131

reprezentowanym przez
Marta Langner - dyrektor

zwanym dalej Udzielajacym Zaméwienia

- wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode pod
NUMETEM ...ovvvvrveeens

zwanym dalej Przyjmujacym Zamdwienie, a dalej fcznie Stronami.

W wyniku konkursu przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci
leczniczej, strony zawieraja umowe o nastepujgcej tresci:

§1

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do wykonywania zadan Udzielajacego Zaméwienia w zakresie
$wiadczen zdrowotnych na zasadach okre$lonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy Zaméwienia do
zaptacenia ze Srodkéw publicznych wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zaméwienia.

2. Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w formie:

ZADANIE 1A /1B*

Przyjecie obowigzkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajacego Zaméwienia w zakresie kompleksowego zabezpieczenia opieki
zdrowotnej pacjentéw w ramach:

1) uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego doroslych w tym zapewnienie nadzoru nad
udzielaniem $wiadczenn w zakladzie przyrodoleczniczym w wymiarze réwnowaznika
etatu odpowiadajacego czasowi udzielanych §wiadczen,

2) uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych w sanatorium uzdrowiskowym w tym zapewnienie
nadzoru nad udzielaniem $wiadczen w zakltadzie przyrodoleczniczym w wymiarze
réwnowaznika etatu odpowiadajacego czasowi udzielanych $wiadczen,

3) rehabilitacji ogdélnoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym (NFZ),
4) rehabilitacji leczniczej rolnikéw (KRUS)
5) rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw (KRUS)



6)

rehabilitacji os6b uprawnionych do emerytury rolniczej (KRUS),

7) turnusu regeneracyjnego dla opiekunéw oséb niepetnosprawnych (KRUS)

8)

leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych).

ZADANIE 2%,

Przyjecie obowiagzkéow udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajgcego Zaméwienia w zakresie kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej
pacjentow w ramach:

1
2)

3)

4)
5)
6)
7)

uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych,

uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych w sanatorjum uzdrowiskowym,
rehabilitacji leczniczej rolnikéw (KRUS)

rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw (KRUS)

rehabilitacji oséb uprawnionych do emerytury rolniczej (KRUS),

turnusu regeneracyjnego dla opiekunéw oséb niepetnosprawnych (KRUS)

leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych).

ZADANIE 3*,

Przyjecie obowiazkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéow
Udzielajqcego Zaméwienia w zakresie kompleksowego zabezpieczenia opieki
zdrowotnej pacjentéw w ramach:

1) rehabilitacji leczniczej rolnikéw (KRUS)
2)  rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw (KRUS)
3) rehabilitacji 0s6b uprawnionych do emerytury rolniczej (KRUS),
4)  turnusu regeneracyjnego dla opiekunéw oséb niepelnosprawnych (KRUS)
5) leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych).
ZADANIE 4*

Gotowos¢ do zapewnienia pomocy lekarza (udzielania $wiadczen zdrowotnych)
w przypadku naglego zachorowania pacjenta w godzinach popotudniowych,
wieczornych i nocnych okreslonych w harmonogramie dyzuréw - na wezwanie
pielegniarki(dotyczy pacjenta skierowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
leczenie uzdrowiskowe),

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa wyzej realizowane bedg przez Przyjmujacego Zaméwienie
w pomieszczeniach Udzielajgcego Zaméwienia przy wykorzystaniu sprzetu oraz aparatury medycznej,
sprzetu medycznego jednorazowego uzytku oraz produktéw leczniczych , a takze innych $rodkéw i
materialow  niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezacych do Udzielajacego
ZamOwienia w tym zestaw ochrony indywidualnej(biologicznej): kombinezon, ochraniacze na obuwie,
fartuch ochronny, maska, okulary-gogle, rekawice w czasie sprawowania opieki nad pacjentem z
podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-COV-2.

4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz ze sprzetu i aparatury
medycznej nalezacego do Udzielajacego Zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem iw celach
okreslonych w niniejszej umowie, jak réwniez do ponoszenia kosztéw ich napraw nalezacego do
Udzielajacego Zaméwienia uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego
Zamodwienie.

5. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze posiada/personel realizujacy umowe posiada uprawnienia
i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wykaz personelu stanowi zatacznik nr
1 do umowy. Zmiana sktadu osobowego personelu realizujgcego umowe wymaga pisemnej zgody
Udzielajacego Zamoéwienia, po uprzednim przedstawieniu przez Przyjmujacego Zaméwienie ,
dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe osoby, ktéra ma zostaé umieszczona w wykazie i’.
na co najmniej na 3 dni przed planowang zmiana. [;« /6 l’\



Przyjmujacy Zamoéwienie w uzasadnionych przypadkach moze zapewni¢ wykonanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach zastepstwa przez lekarza posiadajacego wszystkie wymagane kwalifikacje oraz
aktualng polise OC za pisemna zgodg Udzielajgcego Zamdéwienia. Koszty zastepstwa pokrywa
Przyjmujacy Zamodwienie, ktéremu w takim przypadku przystuguje wynagrodzenie na zasadach
okreslonych umowsa.

Przyjmujacy Zamdwienia nie moze pozbawi¢ opieki pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia w zadnych
okolicznosciach.

§2

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
§ 1 ust 2 z zachowaniem nalezytej starannoéci zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami
postepowania oraz na zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 05.12.1996 r. o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty , ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej , ustawy z dnia 27.08.2004 r. o
$wiadczeniach finansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawy z dnia 06.1.-2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych)RODO rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.07.2013r. w sprawie $§wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, obowigzujgcego zarzadzenia Prezesa
NFZ w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenia uzdrowiskowego w czasie obowiazywania umowy, umdw zawartych
przez Udzielajacego Zaméwienia z NFZ oraz Centralg KRUS z i innych przepiséw regulujacych zasady
wykonywania zawodu lekarza, udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz postanowienn Kodeksu Etyki
Lekarskiej i rehabilitacji leczniczej KRUS oraz procedurami Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania CRR KRUS w Horynicu-Zdroju.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ nie zawiera¢ uméw o $wiadczenie ushug okreslonych w § 1
~ ust. 2 niniejszej umowy z innymi podmiotami ani nie podejmowac¢ sie prowadzenia innych rodzajéw
dziatalnodci, o ile mogtoby to mie¢ negatywny wplyw na ilo§¢ i jako$¢ $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy.

§3

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajgcego Zamdéwienia w godzinach okreslonych w harmonogramie oraz stosownie do
harmonogramu planowanych przyje¢ pacjentéw zgodnie z warunkami uméw zawartych przez
Udzielajacego Zaméwienia wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2.

Udzielanie $wiadczen w zakresie leczenia uzdrowiskowego w formie gotowosci do udzielania §wiadczen
zdrowotnych odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem opracowanym na kazdy miesigc w okresach gdy ta
gotowos$¢ jest wymagana przez NFZ, wg wzoru stanowigceg zatacznik nr 3.

Przyjmujacy Zamowienia zobowigzuje sie do podjecia dodatkowych zlecen poza rozkladem wczesniej
ustalonych godzin na zlecenie Udzielajacego Zaméwienia w przypadku zaistnienia uzasadnionych
okolicznosci.

Przyjmujacy Zamowienie udzielajac $wiadczenn zdrowotnych zobowiazany jest wspétpracowaé
z pracownikami Udzielajgcego Zaméwienia.

Harmonogram planowanych przyje¢, o ktérym mowa w ust. 1 jest ustalany przez Udzielajacego
Zaméwienia w porozumieniu z Przyjmujacym Zaméwienie do 25 dnia kazdego miesiaca
poprzedzajacego miesiac udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Harmonogramy moga ulec zmianie w trakcie ich realizacji za zgoda Stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze w czasie ustalonym w harmonogramie i harmonogramie
planowanych przyje¢ wykonywac innych $wiadczen zdrowtnych niz objete niniejsza umowa zaréwno w
popmieszczeniach Udzielajacego Zaméwienia jak i poza nimi, jak tez opuszczaé miejsc wykonywania
$wiadczen.

Udzielajacy Zaméwienia moze natozy¢ kare umowng na Przyjmujacego Zaméwienia w przypadku
naruszenia harmonogramu w wysokosci 5 % miesiecznego wynagrodzenia za kazde naruszenie. %



§4

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do:

1) potwierdzania obecnodci wedtug zasad obowigzujgcych u Udzielajacego Zaméwienia,

2) przestrzegania procedur wewnetrznych Zintegrowanego Sytemu Zarzadzania, rzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej, (w tym dokumentacji elektronicznej), obowiazujacej u
Udzielajacego Zamo6wienia, prowadzenia wymaganej sprawozdawczo$ci statystyczne;j,

3) przyjmowania pacjenta o uméwionej godzinie, ustalenia pacjentowi kolejnej wizyty,
4) wydawania zaswiadczen lekarskich, wg przepiséw obowigzujacych u Udzielajacego Zaméwienia,

5) sporzadzania i przekazywania na zadanie Udzielajgcego Zamdwienia informacji i sprawozdan
dotyczacych realizacji niniejszej umowy,

6) dbatosci o powierzone mienie, a w szczeg6lno$ci o sprzet i aparature medyczng,

7) oszczednego gospodarowania produktami leczniczymi i sprzetem medycznym jednorazowego
uzytku stosowanym podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych,

8) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzial wiadomo$é przy realizacji
postanowien niniejszej umowy, a ktére stanowia tajemnice w rozumieniu ustawy o zawodzie
lekarza 1 lekarza dentysty, tajemnice przedsiebiorstwa, jak réwniez podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych zgodnie z wymogami obowigzujgcymi
u Udzielajacego Zamowienia,

9) przestrzegania przepiséw BHP i ppoz. obowiazujacych u Udzielajacego Zaméwienia,

10) wykonania na wiasny koszt badan lekarskich i przedstawieniu Udzielajacemu Zaméwienia
zaswiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen, kserokopii
ksigzeczki badan sanitarno-epidemiologicznych zawierajacych aktualne wpisy. W przypadku
konieczno$ci wykonania dodatkowych badan, wynikajacych z rodzaju wykonywanych czynnosci
zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw takich badan i za§wiadczen.

11) poddania si¢ obowigzkowi przeszkolenia bhp, ppoz. w zakresie okreslonym Rozporzadzeniem MP i
Gz dn. 27-07-2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczefistwa i higieny pracy .

12) potwierdzenia wykonania u Udzielajacego Zaméwienia $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa, zgodnie z harmonogramem planowanych przyje¢ pacjentéw oraz wymogami uméw
zewnetrznych zawartych przez Udzielajacego Zaméwienia,

13) kierowania pacjentéw w uzasadnionych przypadkach do innych publicznych podmiotéw
leczniczych,

14) nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zlecen lekarskich przez personel pielegniarski,

15) udzielania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej odpowiedniej odziezy ochronnej i obuwiu
profilaktycznym,

16) stosowania sie do zarzadzen wewnetrznych Udzielajgcego Zaméwienia o charakterze
porzadkowym, organizacyjnym, respektowania przepisdbw i zarzadzeh obowiazujacych u
Udzielajgcego Zamdéwienia oraz przestrzegania zasad wspétdziatania z personelem zatrudnionym u
Udzielajacego Zaméwienia.

§5

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych
w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza solidarnie strony umowy.

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi petna odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po
jego stronie, a w szczeg6lnosci wynikajgcych z:
|

.llr'x -I-.
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a. niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b. nieprawidtowego wystawienia recept refundowanych przez NFZ,



¢. przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d. nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w spb‘séb nieprawidtowy lub
niekompletny.

3. Udzielajacy Zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego Zaméwienie pokrycia szkody
wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujgcego Zaméwienie
niniejszej umowy, w tym m.in. kosztéw $wiadczen nieoptaconych przez NFZ lub innych ptatnikow z tego
tytutu oraz kar umownych i obowigzkéw odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego Zaméwienia
przez NFZ lub innych platnikéw w umowach zawartych z Udzielajgcym Zaméwienia.

4. Przyjmujgcy Zamoéwienie zaplaci Udzielajagcemu Zamoéwienia kare umowng w wysokosci 2%
miesigcznego wynagrodzenia za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
w okresie rozliczeniowym.

§6
1. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu
czynno$ci zawodowych w zakresie objetym niniejsza umowga na podstawie przepiséw dotyczacych
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obowigzujacych w dacie zawarcia
umowy. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpézniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

2) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia,

3) przedtozenia polisy ubezpieczeniowej potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia, o ktérej
mowa w punkcie 1 przed dniem rozpoczecia wykonywania niniejszej umowy.

4) dostarczenia Udzielajgcemu Zamdwienia najpdZniej w ostatnim dniu obowiazywania
dotychczasowej umowy ubezpieczenia odpisu nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci
cywilnej.

2. W przypadku niewykonania i nienalezytego wykonania obowiazkéw wskazanych w ust. 1 przez
Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajgcy Zaméwienia uprawniony jest do zadania zaptaty kary umownej
w wysoko$ci 1% $redniego miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zaméwienie z trzech ostatnich
miesiecy lub ostatniego miesigca za kazdy dzieft trwania naruszenia, co nie pozbawia go prawa do
dochodzenia odszkodowania w wysokosci przewyzszajacej zastrzezong kare na zasadach ogélnych.

§7

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
Zamowienia, NFZ i inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych, informacji oraz wyjasnien
niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie wykonywania umowy, w szczegélnosci:

1. sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
2. prawidtowosci prowadzonej dokumentacji medyczne;j.
3. przestrzegania praw pacjenta.

§8

1. Z tytulu wykonania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze okreSlonym w harmonogramie
Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie :

Zadanie 1 ,A"*

Harmonogram czasu pracy

Dni tygodnia | Czas pracy (od godz. do godz.) Ilos¢ godzin Uwagi

Poniedziatek

Wtorek




Sroda |

Czwartek

Pigtek [

Razem:

Warunki wynagrodzenia:

I Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego
harmonogramu — Cena oferowana ........ zl/godz.,;

II.  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej
nad pacjentem:

Lp. | Udzielanie $wiadczern zdrowotnych - kompleksowe | Cena jednostkowa
zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad pacjentem za opieke/ prowadzenie/ jednego
w ramach: pacjenta
w zt
1 uzdrowiskowego leczenia dorostych {NFZ)

2 uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych (NFZ)

3 rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku/oddziale
dziennym (NFZ)

4 rehabilitacji leczniczej rolnikéw (KRUS)

5 rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikédw (KRUS)

6 rehabilitacji oséb uprawnionych do emerytury rolniczej
(KRUS)

7 turnusu regeneracyjnego dla opiekunéw oséb
niepetnosprawnych (KRUS)

8 leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych)

Zadanie 1 ,B"*

Harmonogram czasu pracy

Dni tygodnia | Czas pracy (od godz. do godz.) llos¢ godzin Uwagi
1
Sobota
Razem:
Warunki wynagrodzenia:
L Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg
proponowanego harmonogramu - Cena oferowana......... zt/godz.;



Zadanie nr 2*:

Harmonogram CZasu pracy

Dni tygodnia | Czas pracy (od godz. do godz.)

Ilos¢ godzin

Uwagi

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

| Razem:

L Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego
harmonogramu — Cena oferowana ........ z¥/godz.,

II. Udzielanie $wiadczenf zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotne;j

nad pacjentem

Lp.

Udzielanie $wiadczern zdrowotnych - kompleksowe
zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad pacjentem
w ramach:

Cena jednostkowa

za opieke/ prowadzenie/ jednego

pacjenta

wzt

uzdrowiskowego leczenia dorostych (NFZ)

uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych (NFZ)

rehabilitacji leczniczej rolnikéw (KRUS)

rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw (KRUS)

rehabilitacji oséb uprawnionych do emerytury rolniczej
(KRUS)

turnusu regeneracyjnego dla opiekunéw oséb
niepetnosprawnych {KRUS)

leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych)




Zadanie nr 3*:

Harmonogram czasu pracy

Dni tygodnia Czas pracy (od godz. do godz.) llos¢ godzin | Uwagi
Niedziela
Wtorek
Razem:
L Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego
harmonogramu — Cena oferowana ........ zt/godz.,;
II.  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad
pacjentem
Lp. | Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - kompleksowe | Cena jednostkowa
zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad pacjentem za opieke/ prowadzenie/ jednego
w ramach: pacjenta
w zt
1 rehabilitacji leczniczej rolnikdw (KRUS)
2 rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw (KRUS)
3 rehabilitacji oséb uprawnionych do emerytury rolniczej - R
(KRUS)
4 turnusu regeneracyjnego dla opiekunéw oséb . ]
niepetnosprawnych (KRUS)
5 leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych)

Zadanie nr 4*:

Gotowos¢ do zapewnienia pomocy lekarza (udzielania $wiadczen zdrowotnych) w
przypadku naglego zachorowania pacjenta w godzinach popotudniowych,
wieczornych i nocnych - na wezwanie pielegniarki (dotyczy pacjentéw
kierowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na leczenie uzdrowiskowe, wg
harmonogramu turnusow) ......... zt/za 1 godz.;

2.

W przypadku przekroczenia limitu godzin okre§lonych w harmonogramie dla zadan 1A, 1B, 2 i 3
Przyjmujacy Zamdwienie nie otrzyma dodatkowego wynagrodzenia z wyjgtkiem sytuacji, gdy
przekroczenie limitu godzin nastapito na polecenie lub za zgoda Udzielajgcego Zaméwienia.

Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne wyptacane bedg Przyjmujgcemu Zaméwienie po
zakonczeniu miesigca kalendarzowego na podstawie rachunku/faktury wystawionej przez
Przyjmujacego Zamoéwienie, potwierdzonej przez upowaznionego pracownika Udzielajacego
Zamowienie na podstawie ewidencji czasu obecnosci wynikajacej z harmonogramu, miesiecznego
wykazu pacjentéw oraz harmonogramu gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Fakture/rachunek za miesiac, za ktéry ma zosta¢ wyplacone wynagrodzenie Przyjmujacy Zaméwienie
zobowiazany bedzie dorgczac do Udzielajacego Zaméwienia najp6zniej do 6 dnia nastepnego miesiaca.
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5. Wyptata naleznoéci nastapi w terminie 14 dni liczac od dnia wystawienia prawidtowo sporzadzonej
faktury/rachunku na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego Zaméwienie.

6. Przyjmujacy Zamdwienie nie moZe pod rygorem niewaznoéci czynnosci dokona¢ cesji wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy bez pisemnej zgody Udzielajacego Zaméwienia.

7. Udzielajgcy Zamoéwienia jest uprawniony, a Przyjmujacy Zamdwienia wyraza zgode na potracenia z
wynagrodzenia Przyjmujacego Zamdwienie kar umownych zastrzezonych w niniejszej umowie.

§9
1. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.12.2023 r.
2. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a. zuplywem czasu, na jaki byta zawarta,
b. namocy porozumienia stron w kazdym czasie ,
c¢. zdniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.

3. Strony zastrzegajg sobie mozliwo$¢ rozwiagzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku gdy druga strona razjco narusza istotne postanowienia umowy, po uprzednim
bezskutecznym pisemnym wezwaniu do zaniechania naruszenia.

4. Przez razace naruszenie postanowienn umowy nalezy rozumieé: nieprzestrzeganie postanowien
niniejszej umowy, a ze strony Przyjmujacego Zamdwienie: ograniczenie zakresu i obnizenie, jako$ci
S$wiadczen, nie przestrzeganie harmonograméw udzielanych $§wiadczen zdrowotnych, wykonywanie
Swiadczen niezgodnie z zasadami wspdiczesnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej,
uzasadnionych skarg pacjentéw uznanych przez Udzielajacego Zaméwienia, je§li zwigzane s3 one
Z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisow prawnych regulujgcych zasady
wykonywania $wiadczen zdrowotnych, pozostawienie pacjenta bez opieki nie zapewniajgc zastepstwa.

5. Udzielajagcy Zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ natychmiastowego rozwigzania umowy
w przypadku utraty przez Przyjmujacego Zaméwienie badz zawieszenia uprawnien zawodowych oraz
nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczania od odpowiedzialnosci cywilne;.

6. Umowa moze zosta¢ przedtuzona na dalszy okres na warunkach niniejszej umowy.
§10
1. Obowigzki w zakresie zobowigzan podatkowych, ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego wynikajace
z wykonywania umowy przez Udzielajacego Zaméwienia spoczywajg na Przyjmujacym Zaméwienie.

2. Zamawiajacy oSwiadcza, iz realizuje obowigzki Administratora Danych Osobowych okre$lone w
przepisach Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016,/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., dalej: RODO) oraz wydanymi na jego podstawie
krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych.

3. Klauzula informacyjna stanowi zatacznik nr 4 do umowy.
§11

W sprawach nieujetych umowa zastosowanie maja przepisy m.in. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnoéci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty, przepisy Kodeksu cywilnego, a takze inne powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§12

1. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy oraz o$wiadczenia stron wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

2. Zmiana postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowieri niekorzystnych dla
Udzielajacego Zamowienia moze nastapi¢ tylko w sytuacji, gdy wynika ona z okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z
umowy z zastrzezeniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 6.

|
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Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.
§14

Ewentualne spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wihasciwy
miejscowo dla Udzielajacego Zambwienia.

§15
Integralng cze$¢ umowy stanowi oferta. Przyjmujgcego Zaméwienie
Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujgcy Zamowienie

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

* opcjonalnie (zgodnie ze ztozong oferta)



Zatgczniknr 1
do umowy z dnia

Wykaz personelu realizujacego umowe

—

| Zakres Swiadczen Imie¢ i nazwisko

Specjalizacja

Udzielajacy Zamdwienia

Przyjmujacy Zamoéwienie
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Zatacznik nr 2
do umowy z dnia

Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych

Miesiac:

Data

Lekarz/e przyjmujacy
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Zalacznik nr 3
do umowy z dnia

HARMONOGRAM GOTOWOSCI DO UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

MIESIAC: ....ccoovievnvanianns
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(dyrektor CRR KRUS)
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Zalacznik nr 4

do umowy z dnia

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (dalej: RODO) CRR KRUS
w Horyncu-Zdroju informuje, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Centrum Rehabilitacji Rolnikow Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w Horyncu — Zdroju, ul. Sanatoryjna 2, 37-620
Horyniec - Zdro;j.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw
KRUS w Horynicu — Zdroju, email: iod@err-horyniec.pl

3. Pana/Pani dane osobowe bgdg przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacja
umowy cywilno-prawnej w konKursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej i gotowosSci do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w CRR KRUS w Horyhicu-Zdroju w okresie od
01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. w oparciu o art. 6 ust.1 lit. b) RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ wudostgpniane odpowiednim odbiorcom,
w szczegblnosci podmiotom zewnetrznym zajmujacym si¢ obstuga informatyczng lub
prawna administratora albo instytucjom uprawnionym do kontroli dziatalnosci
administratora lub instytucjom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa.

5. Pana /Pani dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do wykonania
umowy, a po jej rozwigzaniu lub wygasnigciu — przez obowiazkowy okres przechowywania
dokumentacji, ustalony z odrebnymi przepisami.

6. Przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania

przetwarzania i prawo przenoszenia danych — w przypadkach i na zasadach okreslonych
w przepisach RODO.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbednym do zawarcia umowy cywilno-
prawnej. W przypadku nie podania danych osobowych nie bedzie mozliwe jej zawarcie.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
lub profilowaniu.
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Zatacznik nr 1 do ogtoszenia

Szczegdétowe warunki konkursu ofert
(SWKO)

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowego zabezpieczenia

opieki zdrowotnej i gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych dla

pacjentow Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Horyncu-Zdroju w okresie od

3.

01.01.2023 r.do 31.12.2023 r.

Postepowanie prowadzone jest trybie konkursu ofert na podstawie przepisow ustawy
z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 27.08.2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Udzielajacy Zaméwienia:

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
w Horyncu-Zdroju ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdréj, NIP 793-10-01-235,
REGON 650139878, wpisanym do rejestru Podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego pod numerem
000000018508 oraz do KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie XII
Wydziat KRS nr 0000043086

Tel: 16/6313058, fax: 16/6314213, e-mail: sekretariat@crr-horyniec.pl strona
internetowa: www.crr-horyniec.pl

Osoby uprawnione do kontaktéw ze strony Udzielajgcego Zamdwienia:

e Beata Bogusz-Dukacz - z-ca dyr. ds. lecznictwa -(w sprawach merytorycznych),
tel.: 16 631 40 18

e Agnieszka Tekiela - (w sprawach proceduralnych), tel.: 16 631 40 37
w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. od 11:00 do 14:35

Przedmiot zamoéwienia:

3.1ZADANIE1 A”:

I. Przyjecie obowiazkéw udzielania s$wiadczen zdrowotnych w zakresie
kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej pacjentow Udzielajqcego
Zamoéwienia w ramach:

1) uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych w tym zapewnienie nadzoru
nad udzielaniem $wiadczen w zakladzie przyrodoleczniczym w wymiarze
rownowaznika etatu odpowiadajgcego czasowi udzielanych $wiadczen (NFZ),

2) uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych w sanatorium uzdrowiskowym w tym
zapewnienie nadzoru nad udzielaniem $wiadczen zaktadzie przyrodoleczniczym
w wymiarze réwnowaznika etatu odpowiadajacego czasowi udzielanych
$wiadczen (NFZ),

3) rehabilitacji ogélnoustrojowej w o$rodku/oddziale dziennym (NFZ)



4)

5)

6)

7)

8)
Wymagania:

rehabilitacji leczniczej rolnikéw (KRUS);

rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw dzieci (KRUS);

rehabilitacji oséb uprawnionych do emerytury rolniczej (KRUS);

turnusu regeneracyjnego dla opiekunéw oséb niepetnosprawnych (KRUS);

leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych).

1) Kwalifikacje: lekarz specjalista w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej lub balneologii lub balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji
medycznej lub rehabilitacji lub rehabilitacji og6lnej, lub rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu.

2) Doswiadczenie zawodowe: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zaktadzie
lecznictwa uzdrowiskowego lub zaktadzie rehabilitacji leczniczej - 3 lata

3) Oczekiwany harmonogram udzielania $wiadczen -od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7:00 do 14:30 -w wymiarze $rednio 7:30 godzin dziennie
(w szczegblnie uzasadnionych przypadkach dopuszczalny inny wymiar oraz
realizacja harmonogramu w godz. 15:30: -21:00). Harmonogramy bedg
korygowane w uzgodnieniu z Przyjmujgcym zaméwienie w zaleznoéci od
potrzeb udzielajagcego zamoéwienie:

4) Oczekiwany tgczny czas dostepnoSci: rGwnowaznik 1, 5 etatu
5) Okres realizacji umowy: od 01.01.2023 r.do 31.12.2023 r.

3.2. ZADANIE1 B":

I. Przyjecie obowiazkéw udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej pacjentéw
Udzielajgcego Zaméwienia w ramach:

1y

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych w tym zapewnienie
nadzoru nad udzielaniem $wiadczenn w zakladzie przyrodoleczniczym
w wymiarze réwnowaznika etatu odpowiadajgcego czasowi udzielanych
Swiadczen,

uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych w sanatorium uzdrowiskowym
wtym zapewnienie nadzoru nad udzielaniem $wiadczen zakladzie
przyrodoleczniczym w wymiarze réwnowaznika etatu odpowiadajgcego
czasowi udzielanych $wiadczen,

rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym,
rehabilitacji leczniczej rolnikéw (KRUS),

rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw dzieci (KRUS),

rehabilitacji 0s6b uprawnionych do emerytury rolniczej (KRUS),

turnusu regeneracyjnego dla opiekunéw oséb niepeinosprawnych (KRUS),

leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych).

1) Kwalifikacje: lekarz specjalista w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej lub balneologii lub balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji
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medycznej lub rehabilitacji lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji
w chorobach narzadu ruchu.

2) Doswiadczenie zawodowe: udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakladzie
lecznictwa uzdrowiskowego lub zaktadzie rehabilitacji leczniczej - 3 lata

3) Oczekiwany harmonogram udzielania §wiadczen - soboty w godz. 8:00-13:00:
(Srednio trzy soboty w miesigcu) Harmonogramy bedg korygowane
w uzgodnieniu z Przyjmujagcym zamdwienie w zaleznosci od potrzeb
Udzielajgcego zamodwienie .

4) Oczekiwany tgczny czas dostepnosci: r6wnowaznik 0,2 etatu
5) Okres realizacji umowy: od 01.01.2023 r.do 31.12.2023 r.

3.3. ZADANIE 2:

I. Przyjecie obowigzkéow udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej pacjentéw
Udzielajgcego Zaméwienia w ramach:

1) uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych (NFZ),

2) uzdrowiskowej rehabilitacji dorostych w sanatorium uzdrowiskowym
(NFZ),

3) rehabilitacji leczniczej rolnikéw (KRUS),

4) rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw dzieci (KRUS),

5) rehabilitacji os6b uprawnionych do emerytury rolniczej (KRUS),

6) turnusu regeneracyjnego dla opiekunéw oséb niepelnosprawnych (KRUS),

7) leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych).

Wymagania:

1) Kwalifikacje: Lekarz uzdrowiskowy os6b dorostych - w rozumieniu §2 pkt. 4).
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.07.2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego lub lekarz ze
specjalizacjag Istopnia w dziedzinie Kklinicznej tozsamej lub pokrewne;j
zkierunkiem leczniczym uzdrowiska Horyniec-Zdrdj (choroby uktadu
nerwowego (neurologia), choroby reumatologiczne (reumatologia), choroby
ortopedyczno-urazowe (ortopedia)), po kursie w zakresie podstaw balneologii;

2) Doswiadczenie zawodowe: udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w zaktadzie
lecznictwa uzdrowiskowego lub zaktadzie rehabilitacji leczniczej - 3 lata

3) Oczekiwany harmonogram udzielania $wiadczen: od poniedziatku do piagtku
wgodz. 7:00-21:00 : ustalany indywidualnie w zaleznosci od potrzeb
Udzielajgcego zamodwienie

4) Oczekiwany tgczny czas dostepnosci: réwnowaznik 0,6 etatu
5) Okres realizacji umowy: od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.



3.2. ZADANIE 3:

I.  Przyjecie obowiazkéw udzielania Swiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow Udzielajgcego Zamdwienia w zakresie Kompleksowego
zabezpieczenia opieki zdrowotnej pacjentéw w ramach:

1) rehabilitacji leczniczej rolnikéw (KRUS)
2) rehabilitacji leczniczej dzieci rolnikéw dzieci (KRUS),
3) rehabilitacji osé6b uprawnionych do emerytury rolniczej (KRUS)
4) turnusu regeneracyjnego dla opiekunéw oséb niepelnosprawnych (KRUS),
5) leczenia pacjentéw indywidualnych (komercyjnych),
Wymagania:

1) Kwalifikacje: Lekarz uzdrowiskowy oséb dorostych lub lekarz uzdrowiskowy
dzieci - w rozumieniu §2. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.07.2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego
lub lekarz ze specjalizacjg Istopnia w dziedzinie Kklinicznej tozsamej lub
pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska Horyniec-Zdr6j (choroby
uktadu nerwowego (neurologia), choroby reumatologiczne (reumatologia),
choroby ortopedyczno-urazowe (ortopedia)), po kursie w zakresie podstaw
balneologii lub lekarz specjalista po kursie w zakresie podstaw balneologii.

2) Do$wiadczenie zawodowe: udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w podmiocie
leczniczym - 3 lata

3) Oczekiwany harmonogram udzielania §wiadczen w niedziele w godz. 14:00-
21:00, wtorek 14:00-21:00: ustalany indywidualnie w zalezno$ci od potrzeb
Udzielajagcego zamodwienie

4) Oczekiwany taczny czas dostepnosci: réwnowaznik 0, 4 etatu
5) Okres realizacji umowy: od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.
3.3 ZADANIE 4:

I. Gotowos¢ do zapewnienia pomocy lekarza (udzielania $wiadczen zdrowotnych) w
przypadku naglego zachorowania pacjenta w godzinach popotudniowych,
wieczornych i nocnych - na wezwanie pielegniarki (dotyczy pacjentow
kierowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na leczenie uzdrowiskowe),

zgodnie z warunkami realizacji tych §wiadczen okreslonych w obowigzujgcych
przepisach, a w szczegdlnos$ci w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23.07.2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej a takze z regulaminem
organizacyjnym, zawartymi umowami oraz procedurami Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania Udzielajacego zamoéwienia)..

Wymagania:
1) Kwalifikacje: lekarz.

2) Oczekiwany harmonogram udzielania $wiadczend: ustalany indywidualnie
w zalezno$ci od potrzeb Udzielajgcego zaméwienie

3) Okres realizacji umowy: od 01.01.2023 r.do 31.12.2023 r.
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4. Miejsce udzielania swiadczen.

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w pkt 3 realizowane beda w komérkach
organizacyjnych Udzielajacego Zamoéwienia przy wykorzystaniu jego pomieszczen,
aparatury medycznej, medycznego sprzetu jednorazowego uzytku, produktéw
leczniczych.

5. Warunki przystapienia do konkursu:

0 udzielenie Zamoéwienia moga ubiegac sie podmioty wymienione w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ktére posiadaja uprawnienia do
wykonywania dziatalno$ci objetej przedmiotem zamdéwienia jak réwniez wykonuja
dziatalno$¢ zgodna z jej przedmiotem, posiadajg niezbedne kwalifikacje do
wykonywania zawodu medycznego zgodnie z wymaganiami Udzielajgcego
Zamoéwienia, wiedze oraz doSwiadczenie do jej wykonywania.

6. Sposob przygotowania oferty:

6.1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w SWKO na formularzu
ofertowym wedtug wzoru -zatgcznik nr 1

6.2. Oferta powinna zawiera¢ pod rygorem jej odrzucenia:

1) Os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sie i brakiem zastrzezen do treséci ogloszenia,
SWKO, materiatami informacyjnymi oraz zobowigzaniu sie¢ do zawarcia umowy
wg wzoru zatgcznik nr 2

2) Dane oferenta:

a) Oznaczenie oferenta tj. firma lub imie i nazwisko, adres, numer wpisu do
wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, numer
wpisu do witasciwego rejestru sgdowego lub CEIDG i oznaczenie organu
dokonujgcego wpisu, NIP, REGON.

b) Wykaz oraz kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajgcych okreslonych §wiadczen
zdrowotnych w przypadku oferenta nieprowadzacego indywidualnej praktyki
lekarskiej

3) Wskazanie oferowanego zadania przedmiotu Zamodwienia, o ktérym mowa
w pkt. 3 oraz proponowang kwote nalezno$ci za realizacje Zamodwienia

4) Wszelkie dokumenty i zataczniki okreslone w SWKO
6.3. Oferent zobowiazany jest ztozy¢ wraz z ofertg nastepujgce dokumenty:
a) wpis do wiasciwego rejestru podmiotu wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
b) odpis z wladciwego rejestru sadowego lub zaswiadczenie z CEiDG,
c) za$wiadczenie o nadaniu numeru NIP,
d) zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON,

e) dokumenty potwierdzajace uprawnienia oferenta lub oséb wymienionych
w pkt 6.2 pkt 2. lit. b. do udzielania $wiadczen oraz kwalifikacje zawodowe
(dyplom ukonczenia studiéw, prawo wykonywania zawodu, dyplom
ukonczenia specjalizacji, posiadane certyfikaty i uprawnienia)

f) dokument ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (kopie polisy lub
innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej oferenta) za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu postepowania wraz
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z oSwiadczeniem, iz ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres
obowigzywania umowy na okres obowigzywania umowy jak réwniez
zobowigzanie do utrzymania przez caty okres utrzymania przez caly czas
umowy statej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci ubezpieczenia;

g) oswiadczenie o zapoznaniu sie z klauzulag RODO

6.4. Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent. Poprawki moga by¢ dokonane poprzez
przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego wraz parafg oferenta.

6.5. Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte. Oferta moze obejmowaé wszystkie lub
wybrane zadania.

6.6. Wszystkie wymagane dokumenty powinny by¢ ztozone w formie oryginatu Iub
kserokopii poSwiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez oferenta.

6.7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie
pisemnej powiadomi Udzielajgcego zaméwienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty, nie pdZniej niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

6.8. Oferty sktada si¢ w formie pisemnej ( formularz ofertowy wg udostepnionego wzoru)
w zamknietej kopercie oznaczonej: ,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w CRR KRUS w Horyncu-Zdroju - zadanie nr ....” W miejscu i czasie
okre$lonym w ogtoszeniu.

7. Postepowanie konkursowe:

7.1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajagcy Zaméwienia powota komisje
konkursowa.

7.3. Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i w terminie wskazanym w ogloszeniu
i trwa do czasu rozstrzygniecia.

7.4, Kryteria oceny ofert i wymagane warunki sg jawne i nie podlegajg zmianie w toku
postepowania konkursowego.

7.5 Kryteria oceny ofert:

7.5.1. Cena 100 punktdéw, przy czym waga ustalana bedzie w nastepujacy sposéb:

a) cena za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg
proponowanego harmonogramu -90 pkt.;

Leena =22 x 90% X 100

b) cena za udzielanie $wiadczeni zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie
opieki zdrowotnej nad pacjentem - 10 pkt;

Cm

Leena =2 x 10% X 100

¢) cenaza gotowos$¢ do zapewnienia pomocy lekarza (udzielania $wiadczen
zdrowotnych) w przypadku naglego zachorowania pacjenta w godzinach
popotudniowych, wieczornych i nocnych - na wezwanie pielegniarki - 100 pkt.

Cmin

Leena = =7 x 100% x 100

gdzie:
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L eng - liczba uzyskanych punktéw dla kryterium ,Cena” ocenianej oferty

C,.in - cena w ofercie z najnizsza ceng

C - cena w ofercie oceniane;j

7.6. Za najkorzystniejszg oferte uznana bedzie oferta spetniajgca wymogi konkursu oraz
uzyska tacznie najwiecej punktéw. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do
wyboru wiecej niz jednej oferty wcelu nalezytego zabezpieczenia udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

7.7. Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji
z oferentami, W takim przypadku Komisja Konkursowa przeprowadza z wybranymi
oferentami dodatkowe negocjacje cenowe, co nie oznacza wyboru oferty.

7.8. W wyniku przeprowadzonych negocjacji cena za $wiadczenia nie moze ulec
zwiekszeniu w stosunku do ceny proponowanej w ofercie.

7.9. Odrzuca sie oferte:

ztozong przez oferenta po terminie,
zawierajaca nieprawdziwe informacje,

jezeli oferent nie okre$lit przedmiotu oferty lub nie podat ceny §wiadczen opieki
zdrowotnej,

jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkow
okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw oKre$lonych przez
Udzielajacego Zamowienia,

jesli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

jesli oferent ztozyt oferte alternatywna,

7.10. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

7.11. Udzielajgcy Zaméwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

nie wptynie zadna oferta,
odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy
Zamoéwienia przeznaczyt na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danej
czesci,

nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego
Zamoéwienia, pod warunkiem jednak, ze okolicznosci tej nie mozna bylo
wcze$niej przewidziec.

7.12. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostanie jedna oferta
niepodlegajgcg odrzuceniu, a z okolicznos$ci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert, Udzielajacy
Zamoéwienia moze przyjac te oferte, jezeli komisja stwierdzi, ze speinia ona
kryteria i warunki okre$lone w postepowanie konkursowym.
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7.13. W przypadku okre$lonym w pkt. 7.11. Udzielajacy Zamdwienia dokona ponownego
ogloszenia konkursu.

7.14. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie S$wiadczeni zdrowotnych, komisja oglasza rozstrzygniecie
postepowania konkursowego.

7.15. Rozstrzygnigcie Kkonkursu ofert oglasza sie w sposéb okreSlony
w ogloszeniu o konkursie ofert.

7.16. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko
oraz siedzibe $wiadczeniodawcy, ktéry zostal wybrany.

7.17. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie
i komisja ulega rozwigzaniu.

8.Srodki odwolawcze

8.1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
komisj¢ zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielenie $wiadczen zdrowotnych, przystuguja $rodki odwotawcze i skarga na
zasadach okre$lonych w pkt. 8.2 8.3

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybér trybu postepowania,
2) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy,

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

8.2 W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakoniczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynno$ci.

a) Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiécie bezzasadny.

b) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

c) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

d) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza
sie¢ na tablicy ogloszen i stronie internetowej Udzielajgcego Zaméwienia.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

8.3 Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$é do Udzielajgcego Zaméwienia
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotlanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

a) Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.



b) Po rozpatrzeniu odwotania Udzielajagcy Zamodwienie wydaje decyzje
uwzgledniajacg lub oddalajacg odwotanie. Decyzja jest zamieszczana niezwlocznie
na tablicy ogtoszen i stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia.

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

8.4 Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie podpisana w terminie 7 dni
liczac od dnia prawomocnego rozstrzygniecia konkursu u Udzielajgcego Zaméwienie

8.5 W przypadku niepodpisania przez Oferenta umowy w terminie okre$lonym w pkt. 8.4
wyklucza si¢ mozliwo$¢ udzielania przez niego $wiadczeni zdrowotnych objetych
oferta.

Zatwierdzit:

s I,f*"
%5?9 %Tu Ou(kw\ \

LS M. Jon.



1.

Zatgcznik nr 1 do SWKO
Formularz ofertowy

Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

w Horyncu-Zdroju (Udzielajgcy Zamoéwienia)
ul. Sanatoryjna 2, 37-620 Horyniec-Zdrdj

OFERTA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych i gotowos$¢ do udzielania tych §wiadczen w zakresie opieki

zdrowotnej nad pacjentami Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Ubezpieczenia Spotecznego w
Horyncu-Zdroju

Odpowiadajac na ogloszenie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z dnia
23.11.2022 r. skladam oferte na :

ZADANIE 1 ,,A” /*

ZADANIE 1 ,,B” /*

ZADANIE 2 /*

ZADANIE 3 /*

ZADANIE 4 /*

opisane w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert

Dane sktadajacego oferte:

DA A O S PSPPIt
DT ot
P A ] P
L OO

Na spelnienie warunkéw udziatu w konkursie przedstawiam n/w dokumenty:

1) dyplom lekarza—zat. nr............oooeiiiiiiiiiiiii R

2) prawo wykonywania zawodu lekarza—zat. nr.......................... ,
3) wymagania w zakresie specjalizacji —zal.nr ..................... s

4) kurs w zakresie podstaw balneologii —zal.nr ....................... ,

5) zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich lub
zezwolenie na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej — zat. nr

6) zaswiadczenie o wpisie do w CEIDG—zal. nr .................. ,

7) zaswiadczenie o nadaniu nr REGON —zal. nr....................ooilL R
8) zaswiadczenie o nadaniu NIP —zat. nr....................l ,

9) aktualnapolisaOC —zal.nr............ooovviiiiiiiinnnnnnns ,

10) wykaz personelu
11) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjnag RODO

& 1z5
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4. Oferuje nastepujacy tygodniowy harmonogram czasu pracy oraz warunki wynagrodzenia:

4.1.ZADANIE 1 ,,A”:

Oferowany harmonogram czasu pracy (oczekiwany. od poniedziatku do pigthu w godz. 7%-15%):

Dni tygodnia

Czas pracy (od godz. do
godz.)

llo$é godzin

Uwagi

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Razem:

Oferowane warunki wynagrodzenia:

I. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego

harmonogramu ~ Cena oferowana

... zl/godz.,;

II. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad

pacjentem.:
Lp. | Udzielanie $wiadczen zdrowotnych Szacunkowa Oferowana cena Wartosé
- kompleksowe zabezpieczenie | $redniotygodniowa jednostkowa
opieki zdrowotnej nad pacjentem | (minimalna) liczba za opieke/ (kol. 2 x kol. 3)
w ramach: pacjentéw pod prowadzenie/
opieka jednego jednego pacjenta w 7k
lekarza |
(wg harmonogramu w zt
turnusow) J
1 2 3 4
1 uzdrowiskowego leczenia dorostych 25 1
(NFZ)
2 uzdrowiskowej rehabilitacji 10 |
dorostych (NFZ)
3 rehabilitacji ogélnoustrojowej w 5
osrodku/oddziale dziennym (NFZ)
4 rehabilitacji leczniczej rolnikéw 60
(KRUS)
5 rehabilitacji leczniczej dzieci 70 R
rolnikéw (KRUS)
6 rehabilitacji oséb uprawnionych do 10 B
emerytury rolniczej (KRUS)
7 turnusu regeneracyjnego dla 5
opiekunéw 0s6b niepelmosprawnych
(KRUS)
8 leczenia pacjentéw indywidualnych 45
(komercyjnych)
|
9 Ogolem wartosé:




4.2. ZADANIE 1,,B”:

Oferowany harmonogram czasu pracy (oczekiwany: sobota godz. 7%-13%):.,

Dni tygodnia

Czas pracy (od godz. do godz.)

Tlo$¢ godzin

Uwagi

Sobota

Razem:

L

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego

harmonogramu — Cena oferowana ...

4.3. ZADANIE 2:

..... zt/godz.;

Oferowany harmonogram czasu pracy (oczekiwany: od poniedziatku do pigtku w godz. 7%-21%),

Dni tygodnia Czas pracy (od godz. do godz.) Ilos¢ godzin Uwagi
Poniedziatek |
Wtorek
Sroda
Czwartek B B
Pigtek

Razem:
I.  Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego
harmonogramu — Cena oferowana ........ zl/godz.,
II. Udzielanie swiadczen zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad
pacjentem:
Lp. | Udzielanie $wiadczen zdrowotnych Szacunkowa Oferowana cena Wartosé

- kompleksowe zabezpieczenie | $redniotygodniowa jednostkowa

| opieki zdrowotnej nad pacjentem | (minimalna) liczba za opieke/ (kol. 2 x kol. 3)

w ramach: pacjentéw pod prowadzenie/

opieka jednego jednego pacjenta w 7zl
lekarza
(wg harmonogramu w 7zt
B turnusow)
1 2 3 4

1 uzdrowiskowego leczenia 25

dorostych (NFZ)
2 | uzdrowiskowej rehabilitacji 10

dorostych (NFZ)
3 rehabilitacji leczniczej rolnikéw 60

(KRUS),
4 | rehabilitacji leczniczej dzieci 70

rolnikéw (KRUS)
5 rehabilitacji 0s6b uprawnionych 10

do emerytury rolniczej (KRUS)

6 | turnusu regeneracyjnego dla 5

opiekundow oséb

niepelnosprawnych (KRUS)
7 | leczenia pacjentow 45

indywidualnych (komercyjnych)
8 _ i - Ogoélem wartosé:

3z5



4.4. ZADANIE 3:

Harmonogram czasu pracy (oczekiwany: niedziela w godz. 14%-21% wtorek w godz. 14%-21),

Dni tygodnia Czas pracy (od godz. do godz.) llos¢ godzin | Uwagi
Niedziela !
Wtorek __
Razem: |_ .'

I. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej wg proponowanego harmonogramu
— Cena oferowana ........ zl/godz.

1. Udzielanie $wiadczef zdrowotnych - kompleksowe zabezpieczenie opieki zdrowotnej nad pacjentem:

Lp. | Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - Szacunkowa Oferowana cena Wartosé

kompleksowe zabezpieczenie opieki | sredniotygodniowa jednostkowa

zdrowotnej nad pacjentem | (minimalna) liczba za opieke/ {kol. 2 x kol. 3)

w ramach: pacjentéw pod prowadzenie/

opieka jednego jednego pacjenta w zt
lekarza
(wg w zt
harmonogramu
turnusow)
1 2 3 4

1 rehabilitacji leczniczej rolnikow 30

(KRUS),
2 rehabilitacji leczniczej dzieci 30

rolnikéw (KRUS)
3 rehabilitacji oséb uprawnionych do 10

emerytury rolniczej (KRUS)
4 turnusu regeneracyjnego dla 5

opiekundw oséb

niepetnosprawnych (KRUS)
5 leczenia pacjentéw indywidualnych 30

(komercyjnych)
6 Ogoétem wartos¢:

4.5. ZADANIE 4:

I. Gotowo$¢ do zapewnienia pomocy lekarza (udzielania $wiadczen zdrowotnych)

w przypadku nagtego

zachorowania pacjenta w godzinach popotudniowych,

wieczornych i nocnych okre$lonych w harmonogramie dyzuréw - na wezwanie
pielegniarki (dotyczy pacjenta skierowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia na

leczenie uzdrowiskowe)

zt/za 1 godz.



Jednoczesnie oswiadczam, ze :

1. swiadczenia zdrowotne udzielal/a bed¢ w jednostkach organizacyjnych CRR KRUS w Horyncu-
Zdroju przy uzyciu aparatury medycznej, medycznego sprzetu jednorazowego uzytku, produktow
leczniczych nalezacych do Udzielajacego zamdwienia;

2. $wiadczenia zdrowotne udzielat/a bgde osobiscie* /przez personel wg wykazu*

nie wnosze¢ zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania na
warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiacej zatgcznik do SWKO w przypadku wyboru
mojej oferty, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zaméwienia;

4. wszystkie zalaczone w oryginale dokumenty lub po$wiadczone przeze mnie kserokopie dokumentéw
sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym;
5. Jestem™/osoby z wykazanego personelu sg* w trakcie specjalizacji z ZakresU...........oevevvvemrervriecenennn. *

6. oferowane $wiadczenia bede wykonywal/a* zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostgpnymi mi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania ileczenia chordb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia, a takze zgodnie z wymogami Narodowego
Funduszu Zdrowia i procedurami wewnegtrznymi Udzielajacego zamoéwienia, z zachowaniem
przepiséw sanitarnych, ppoz. i BHP;

7. posiadam zawarta umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z realizacja umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dzialalnosci leczniczej*
/zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dzialalnodci
leczniczej* oraz dostarczenia kopii polisy Udzielajgcemu zaméwienia przed przystapieniem do
realizacji umowy;

8. zobowigzuj¢ si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wedlug harmonogramu ustalonego przez
Udzielajacego Zamowienia.

*- niepotrzebne skresli¢
(miejscowo$é, data) (podpis skiadajqgcego oferte)
A b, ¢ QIJJU/ /
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