OGLOSZENIE

Komendant 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu
50 - 981 Wroctaw, ul. R. Weigla 5
Oglasza konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Zadanie nr 1 - Rehabilitacji kardiologicznej w ramach opieki kompleksowej po zawale
migsnia sercowego realizowanej w warunkach stacjonarnych (5.11.02.9100073). Udzielajacy
zaméwienia podpisze umowy z wybranym Oferentem z terenu miasta Wroclaw oraz
oSrodkiem zamiejscowym w zakresie Zadania nr 1,

Zadanie nr 2 - Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale

migsnia sercowego w o$rodku lub oddziale dziennym (5.11.02.9000063),

Zadanie nr 3 - Kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w ramach opicki kompleksowej

po zawale migsnia sercowego w warunkach domowych (5.11.02.9000064),
Zadanie nr 4 - Specjalistyczna opieka kardiologiczna (5.52. 01.0001507),

Zadanie nr 5 - specjalistyczna opieka kardiologiczna — bilans opieki (5.52. 01.0001508).na
rzecz 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu

e Umowa zostanie zawarta od daty otwarcia ofert, na czas realizacji przez
Zamawiajgcego, t. j. 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we
Wroclawiu — $wiadczenn z zakresu opieki kompleksowej po zawale miesnia
sercowego (KOS-Zawal), zgodnie z warunkami okreslonymi w zatgczniku nr 5 do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z péZniejszymi zmianami.

e Kryteria oceny ofert:
- Zadanie 1

Kryterium 1 — Cena , jako procent od warto$ci procedury wskazanej w katalogu Prezesa
NFZ z zastrzezeniem, Ze procent nie moze by¢ wyzszy niz 99. Waga kryterium 70%.

C = (Cmin/Cof) x waga kryterium gdzie:
C —llo$¢ przyznanych punktow

Cmin — najnizsze cena wsrdd sktadanych ofert



Cof — cena oferty ocenianej

Kryterium 2 — Doswiadczenie — Waga kryterium - 10 %

Oceniane wg ilosci $wiadczeniodawcoéw, z ktorymi Oferent posiada lub posiadal zawarte
umowy na udzielanie $wiadczen, objetych przedmiotem umowy w zakresie Zadania 1,
wykonywanych w ramach podwykonawstwa przewidzianego ustawg o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Oferent, ktory wykaze iz realizowal/ realizuje umowe w zakresie rehabilitacji kardiologicznej
w ramach KOS zawat dla co najmniej dwoch $wiadczeniodawcoéw na podstawie umowy -
otrzyma 1 punkt x waga kryterium.

Kryterium 3 — Minimalna ilo§¢ miejsc miesi¢cznie, ktére oferent moze przeznaczyé na
rehabilitacj¢ pacjentow przekazanych przez Udzielajacego zamoéwienie — Waga
kryterium 20 %

Ilos¢ punktow = IM = (IMof/IMmax) x waga kryterium, gdzie:

IM —ilo$¢ przyznanych punktow

IMmax — najwyzsza ilo$¢ miejsc wsrod sktadanych ofert

IMof — ilo$¢ miejsc w ofercie oceniane;j

- Zadania od 2 do §

Kryterium 1 — Cena , jako procent od wartoéci procedury wskazanej w katalogu Prezesa
NFZ, z zastrzezeniem, Ze procent nie moze by¢ wyzszy niz 99. Waga kryterium 90%.

C = (Cmin/Cof) x waga kryterium gdzie:

C — Iloé¢ przyznanych punktow

Cmin — najnizsze cena wsrdd sktadanych ofert
Cof — cena oferty ocenianej

Kryterium 2 — Do§wiadczenie — 10 %

Oceniane wg ilosci $wiadczeniodawcow, z ktorymi Oferent posiada lub posiadal zawarte
umowy na udzielanie $wiadczen, objetych przedmiotem umowy ( w zakresie odpowiednio
Zadania 2, Zadania 3, Zadania 4, Zadania 5), wykonywanych w ramach podwykonawstwa
przewidzianego ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Oferent, ktory wykaze iz realizowal/ realizuje umowe w zakresie rehabilitacji kardiologicznej
w ramach KOS zawatl dla co najmniej dwoch $wiadczeniodawcdw na podstawie umowy -
otrzyma 1 punkt x waga kryterium.



Oferte w zamknigtej i oznaczonej, zaadresowanej kopercie z adnotacja: ,,Konkurs na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Zadanie nr 1 - Rehabilitacji kardiologicznej w ramach opieki kompleksowej po
zawale  migSnia  sercowego  realizowanej w  warunkach  stacjonarnych
(5.11.02.9100073), i/lub

Zadanie nr 2 - Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale
migsnia sercowego w osrodku lub oddziale dziennym (5.11.02.9000063), i/lub

Zadanie nr 3 - Kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w ramach opieki
kompleksowej po zawale migsnia sercowego w  warunkach — domowych
(5.11.02.9000064), i/lub

Zadanie nr 4 - Specjalistyczna opieka kardiologiczna (5.52. 01.0001507), i/lub
Zadanie nr 5 - specjalistyczna opieka kardiologiczna — bilans opieki (5.52.
01.0001508) na rzecz 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ we
Wroclawiu” — nalezy sktada¢ w Kancelarii Szpitala w budynku 37 w terminie do dnia
¢6...06.2019r. do godziny 12:00 z dopiskiem ,,Nie otwieraé przed dniem £6..06.2019 r.
do godziny 12:30”.

Otwarcie ofert nastapi w Gabinecie Zastepcy Komendanta Szpitala ds. Lecznictwa
Szpitalnego (Nowy Budynek ZBO pokéj 1.115), w dniu 42..06.2019r., o godzinie
12:30.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty sktadania ofert.

Konkurs zostanie rozstrzygnigty w terminie do 7 dni od daty, w ktorej uptywa termin
sktadania ofert.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta z wybranym
Oferentem w terminie do 14 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

Zastrzega si¢ prawo odwotania konkursu oraz przesuniecie terminu sktadania ofert bez
podania przyczyny.

Ze szczegOtowymi warunkami konkursu, jakie powinna speilniaé oferta wraz
z projektem umowy mozna zapoznaé¢ si¢ w na stronie internetowej 4 Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ we Wroclawiu oraz w Pionie

Ekonomicznym, Budynek nr 37 pokdj nr 13 w godzinach od 8:00 do 14:00, tel.: 261
660 141, mail: marketing(@4wsk.pl



4.7
Zarzadzenie Nr /| Y, f
Komendanta 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
SP ZOZ we Wroctawiu
z dnia //.%....06.2019 1.

w sprawie : ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
i powotania Komisji Konkursowe;j.

Na podstawie art. 46 ust. 1 wustawy 2z dnia 15 kwietnia 2011 r
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z p6ézn. zm.), §11 ust.2 statutu
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ we Wroclawiu, stanowiacego
zatacznik do Zarzadzania nr 15/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 24.08.2018 r.
w sprawie nadania statutu 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ
we Wroctawiu (Dz. Urz. MON z 2018 ., poz. 117)

zarzadzam sig, co nastepuje:

§1
Ogtlaszam Konkurs ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
L Rehabilitacja kardiologiczna (CPV 85312500-4):

Zad. 1 - Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale
mig¢snia sercowego realizowana w warunkach stacjonarnych - osobodzien

Zad. 2 - Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale
migSnia sercowego realizowana w warunkach osrodka lub oddzialu dziennego -

osobodzien

Zad. 3 - Kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w ramach opieki kompleksowej po
zawale migsnia sercowego w warunkach domowych - osobodzien

II. Kardiologiczna opieka specjalistyczna (CPV 85121200-5):
Zad. 4 - Specjalistyczna opieka kardiologiczna,
Zad. 5 - Specjalistyczna opieka kardiologiczna — bilans opieki.
Na rzecz 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu
§2

Powotuj¢ Komisj¢ Konkursowa w celu przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych w skiadzie:

1) Pik. lek med. Stawomir Powierza - przewodniczacy

2) drn. med. Mirostaw Pierog - - z-ca przewodniczgcego
3) Magdalena Kaluska - czlonek

4) Anna Stapkiewicz - protokolant

Wykonano w legz. do powiclenia wg rozdzielnika
Anna Stapkiewicz
261660141



Komisja Konkursowa, dziala w oparciu o Regulamin Pracy Komisji Konkursowe;j
powolywanej w celu przeprowadzania konkurséw ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SP ZOZ we
Wroctawiu wprowadzony Zarzadzeniem Komendanta Szpitala nr 197 z dnia
06.07.2011r.

§4
Szczegolowe warunki konkursu ofert i materiaty informacyjne o konkursie ofert na

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, formularze ofertowe i projekt umowy stanowig
zalgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§5
Komisj¢ Konkursowg rozwigzuje si¢ z chwila wylonienia wykonawcy w zakresie
$wiadczen opisanych w§1.

§6
Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Zatl.1 - Szczegotowe warunki konkursu ofert i materiaty informacyjne o konkursie ofert

KOMENDANT

W k( {H/)

{£2

Wykonano w legz. do powielenia wg rozdzielnika
Anna Stapkiewicz
261660141



4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
Samodzielny Publiczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu
50 — 981 Wroctaw ul. R. Weigla 5

ZATWIERDZAM Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
2 X Nr .... z dnia ...06.2019r.
Ve o) Komendanta
KM‘(AK’ 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego
KOMENDANT 2z Poliklinikg SP Z0OZ

4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z p6zn. zm.),
w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu

1/2019/KOS-zawat

Wroctaw, czerwiec 2019
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Szczegbélowe warunki konkursu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ we Wroclawiu
w zakresie:

Zadanie nr 1 - Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po
zawale migSnia  sercowego realizowana w  warunkach stacjonarnych
(5.11.02.9100073). Udzielajacy zaméwienia podpisze umowy z wybranym
Oferentem z terenu miasta Wroclaw oraz osrodkiem zamiejscowym w zakresie
Zadania nr 1,

Zadanie nr 2 - Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po
zawale mig¢Snia sercowego w oSrodku lub oddziale dziennym (5.11.02.9000063),

Zadanie nr 3 - Kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w ramach opieki
kompleksowej po zawale mieSnia sercowego w warunkach domowych
(5.11.02.9000064),

Zadanie nr 4 - Specjalistyczna opieka kardiologiczna (5.52. 01.0001507),

Zadanie nr 5 - specjalistyczna opieka kardiologiczna — bilans opieki (5.52.
01.0001508).

na rzecz 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ we Wroclawiu,
pelnigcego rol¢ Podmiotu koordynujacego w tworzeniu planu leczenia pacjenta
w ramach kompleksowej opieki po zawale mig§nia sercowego (KOS-Zawal),
zwanego dalej Zamawiajgcym.

Konkurs prowadzony jest na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r, poz. 2190 z pézn. zm.) zwanej dalej ustawa
oraz w oparciu o wewngtrzne uregulowania obowigzujgce w 4 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu, zwanego dalej Zamawiajacym.

I. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie wymienionych nizej §wiadczen zdrowotnych
w ramach kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-Zawal), na rzecz
pacjentow Zamawiajgcego:

Rehabilitacja kardiologiczna:

Zad. 1 - Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale
migsnia sercowego realizowana w warunkach stacjonarnych

Zad. 2 - Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale
migS$nia sercowego realizowana w warunkach o$rodka lub oddzialu dziennego

Zad. 3 - Kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w ramach opieki
kompleksowej po zawale mig¢snia sercowego w warunkach domowych
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Kardiologiczna opieka specjalistyczna:
Zad. 4 - Specjalistyczna opieka kardiologiczna,
Zad. S - Specjalistyczna opieka kardiologiczna — bilans opieki.

2. Zamowienie zostanie udzielone na okres realizacji przez Zamawiajacego, t. j. 4.

Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroclawiu — §wiadczen

wramach kompleksowej opieki po zawale mig$nia sercowego (KOS-Zawal),

zgodnie z warunkami okreslonymi w zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

rehabilitacji leczniczej (t. j. Dz. U. 2018r, poz. 465 z pézn zm.).

Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert czeéciowych.

Zamawiajgcy moze uniewazni¢ konkurs w kazdym czasie bez podania przyczyn.

5. Liczba swiadczen okreslona na podstawie realizacji §wiadczen tego samego rodzaju
wykonanej na rzecz Zamawiajacego w roku poprzedzajacym ogloszenie
przedmiotowego konkursu, moze si¢ zwickszy¢ badz zmniejszyé w zaleznosci od
zapotrzebowania Zamawiajacego. Niezrealizowanie szacunkowej liczby $wiadczen
nie spowoduje zadnych roszczen odszkodowawczych ze strony Przyjmujacego
zamOwienie.

6. Szpital dopuszcza podpisanie umowy z wigcej niz jednym podmiotem w zakresie
poszczegdlnych zadan, w przypadku, kiedy ocena ofert wykaze ryzyko, ze zadna
z ofert dotyczaca realizacji przedmiotowego zadania nie zabezpieczy w pehi potrzeb
Zamawiajgcego. Nie wigcej jednak niz z dwoma podmiotami w kazdym z zadan.

a0

Uzasadnienie:

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjentdw, majac na uwadze wymagany czas
trwania realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych, uwzgledniajac zaktadana iloéé i potrzeby
acjentow (rézne miejsca zamieszkania, mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczehi w trybie
dziennym lub stacjonarnym) oraz majac na celu zapewnienie realizacji $wiadczen
bedacych przedmiotem zamdwienia wszystkim pacjentom wilaczonym do kompleksowej
opieki po zawale mig$nia sercowego, zgodnie z wymogami koniecznymi do wykonania
przedmiotu umowy z NFZ, Szpital zalozyl przyznanie realizacji zamdwienia wiecej niz
Jednemu z Oferentéw, wylonionym na podstawie oceny zaproponowanych w pkt. VII

kryteriéw.

I1. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE

1. Swiadczenia zdrowotne, opisane w pktl.1l, realizowane bedag w miejscu
swiadczenia ustug przez Oferenta, wybranego w drodze konkursu ofert.

2. Podstawg wykonania przez Oferenta s$wiadczenia zdrowotnego objetego
niniejszym konkursem ofert bedzie wystawione przez Zamawiajacego
skierowanie, opatrzone adnotacjg ,,KOS — zawal”;

3. Oferent zobowiazuje si¢ do wspotpracy z lekarzem koordynatorem
Zamawiajacego, nadzorujacym plan leczenia pacjenta;

4. Oferent zobowigzuje si¢ do wspodlpracy z Zamawiajacym, jako Podmiotem
koordynujgcym w tworzeniu planu leczenia pacjenta;

5. Oferent zobowiazuje si¢ do przekazywania Zamawiajacemu, Podmiotowi
koordynujacemu danych umozliwiajacych okreslenie wskaznika pacjentéw,
ktérzy ukonczyli leczenie kardiologiczne oraz powody rezygnacji z leczenia.

6. Do konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, opisanych w pkt.I.1, moga
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III .

przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem spelniajgce warunki
wskazane w przepisach prawa w tym m.in. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
zarzadzeniu Prezesa Narodowego Fundusz Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, zarzadzeniu
Prezesa Narodowego Fundusz Zdrowia w sprawie okrelenia warunkow
zawierania 1 realizacji uméw w rodzaju rehabilitacji kardiologicznej i/lub
kardiologicznej opieki specjalistycznej — $wiadczenia kompleksowe oraz
zarzadzeniu Prezesa Narodowego Fundusz Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkOw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne —
$wiadczenia kompleksowe.

7. Oferent winien zatrudnia¢ osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje

i uprawienia oraz posiada¢ odpowiednig aparatur¢ i urzgdzenia, umozliwiajgce
prawidlowe, tj. zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wiedzg i sztuka
medyczng, wykonywanie zamowienia.

8. Warunki sanitarne pomieszczen, w ktérych wykonywane bedzie zamowienie,

muszg by¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

9. Oferent zobowigzany jest do zarejestrowania umowy w ,Portalu

Swiadczeniodawey”, udostepnionym przez Platnika - NFZ, w terminie nie
dtuzszym niz 3 dni od daty zawarcia umowy oraz do biezacej aktualizacji danych
w okresie trwania umowy.

10. Oferent zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, obejmujacego catly
okres trwania umowy.

SZCZEGOLOWE OBOWIAZKI OFERENTA

Oferent zobowiazuje si¢ do przyjecia pacjenta do Oddziatu Kardiologii w terminie
ustalonym z Zamawiajacym, za wyjatkiem sytuacji wystgpienia niebezpieczenstwa
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, kiedy
to przyjecie pacjenta nastgpi natychmiast bez zbednej zwioki (tryb —,,CITO”)

W przypadku zaistnienia koniecznosci przekazania pacjenta do Oddziatu
Kardiologicznego Zamawiajgcego, zapewnienie transportu i jego koszt lezy po
stronie Oferenta;

Do obowigzkéw Oferenta nalezy zapewnienie pacjentom Zamawiajacego, jako
Podmiotu koordynujgcego - edukacji dotyczacej stylu zycia, czynnikoéw ryzyka,
choréb uktadu krazenia;

Do obowigzkéw Oferenta nalezy udzial w opracowywaniu we wspotpracy
z Zamawiajgcym planu leczenia pacjenta

Do obowigzkéw Oferenta nalezy prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

Do obowiazkéw Oferenta nalezy przekazywanie do Sekcji Rozliczen i Statystyki
Medycznej Zamawiajgcego, jako Podmiotu koordynujacego - niezbednych danych
do raportu statystycznego, o ktorym mowa w obowigzujacym rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w oparciu o narzedzie informatyczne udostgpniane przez Platnika
(NFZ);

Do obowigzkéw Oferenta nalezy tworzenie uzasadnien do wnioskow
indywidualnych zgoéd okreslonych we wlasciwym Zarzadzeniu Prezesa NFZ
w sprawie bazy zgdéd indywidualnych zwiazanych z koniecznoscig przedtuzenia
realizacji $wiadczenia w zakresie objetym umowa innym niz wynikajgce
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10.

11.

12.

13.

Iv.

z obowigzujacych przepisow;

Oferent zobowiazuje si¢ do przekazania Zamawiajgcemu dokumentacji medycznej
pacjentow w postaci karty informacyjnej potwierdzajacej wykonanie konkretnych
procedur, protokolu zabiegu operacyjnego, kopi badan obrazowych, danych
dotyczacych potwierdzenia prawa do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych, informacji o dalszych zaleceniach lekarskich,
a takze kopii skierowania;

Oferent ma obowigzek wprowadzania danych statystycznych niezbednych do
rozliczenia Swiadczenia do narz¢dzia informatycznego udostepnianego przez Platnika
(NFZ) w zakresie realizacji opieki koordynowanej po zawale miesnia sercowego nie
po6zniej niz w terminie 3 dni roboczych od zakonczenia udzielania $wiadczenia;
Oferent ma obowiagzek weryfikacji prawa pacjentéw do korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych;

Oferent ma obowigzek wykonywa¢ procedury w zgodnosci z aktualna
charakterystyka JGP w obowiazujacych zarzgdzeniach Prezesa NFZ;

Oferent zobowigzuje si¢ do poddania si¢ Kkontroli przeprowadzanej przez
Zamawiajacego na kazde zagdanie Zamawiajgcego.

Oferent zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 28 stycznia 2016 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2017 poz. 1318 z p6zn. zm.) i
przepisami wykonawczych do niej.

WYMAGANE DOKUMENTY

1. Formularz ofertowy zawierajacy dane o Oferencie: nazwa i siedziba podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, numer wpisu do odpowiedniego rejestru
(rejestr wojewody, ministra, KRS, Centralna Ewidencja Dziatalnosci
Gospodarczej — (Zalgeznik Nr 1);

2. Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia Ogloszenia o konkursie
iztrescig Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz oswiadczenie
Oferenta, ze zapoznat si¢ z istotnymi postanowieniami umowy i wyraza zgode
na jej zawarcie w tym brzmieniu, w przypadku wybrania jego oferty —
(Zalacznik nr 2);

3. Wskazanie liczby oséb udzielajacych $wiadczenia zgodnie z warunkami
stawianymi w przepisach wydanych przez Ministra Zdrowia oraz Prezesa
NFZ oraz okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenie w aparature
1 sprzet medyczny (Zalgeznik nr 3);

4. Oswiadczenie, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przez personel
medyczny zatrudniony u Oferenta, posiadajacy uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe, spelniajace wymogi okreslone przez Ministra Zdrowia oraz
Prezesa NFZ dla realizacji $wiadczen kompleksowej opieki po zawale migsnia
sercowego (KOS-Zawal) (Zalacznik nr 4);;

5. Formularz cenowy (Zalacznik nr 5);

6. Kopi¢ dokumentu wydanego przez wiasciwy organ stwierdzajacy wpis do
wlasciwego rejestru oraz NIP i REGON;

g2 Pelnomocnictwo w przypadku, gdy oferta jest sporzadzana przez
petnomocnika;
8. Zobowigzanie do przedstawienia kopii umowy ubezpieczenia (najpdzniej

wdniu podpisania umowy) od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu oferowanego $wiadczenia zdrowotnego,
poswiadczonej .,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Oferenta lub przez
notariusza;

9. Zobowigzanie do przedstawienia (najpozniej w dniu podpisania umowy)
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10.

)i 1

12.
13.

14.
13

dokumentéw dotyczacych wykonywania zawodu medycznego i specjalizacji
os6b, ktore udziela¢é bedg $wiadczen zdrowotnych, kazdej oddzielnie
(Zalaeznik nr 3) wraz sygnowanymi przez te osoby o$wiadczeniami, ze
wyrazaja zgode na przetwarzanie ich danych osobowych: imienia, nazwiska
oraz danych dotyczacych wykonywania zawodu medycznego dla celow
realizacji umowy (Zalkgcznik nr 4 do umowy).

OFERTA

Ofert¢ nalezy przygotowaé na Formularzu ofertowym stanowigcym zalgcznik
nrl.

Do Formularza ofertowego nalezy dotaczy¢ wszystkie dokumenty, zalaczniki
1 oswiadczenia wskazane w pkt [V SWKO.

Oferta musi zawiera¢ dokumenty wykazujgce umocowanie 0so6b podpisanych pod
dokumentami do reprezentacji Oferenta.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na maszynie do pisania lub
komputerze lub czytelnym pismem odrecznym (litery drukowane).

W przypadku stwierdzenia, ze ztozona oferta zawiera oczywiste omylki pisarskie
lub rachunkowe lub inne omylki, ktére nie wplywajg na cene wybdr oferty,
Komisja konkursowa poprawia omylki informujgc o tym Oferenta.
W wyznaczonym przez Komisje terminie oferent sklada os$wiadczenie, czy
wyraza zgode na wprowadzenie poprawek. Brak oswiadczenia lub niewyrazenie
zgody jest przyczyng odrzucenia oferty.

Jezeli do oferty nie dotgczono wymaganych zatgcznikow lub dolgczono bledne
zatgczniki, Komisja konkursowa wzywa do usunigcia brakéw w wyznaczonym
przez siebie terminie. Nieuzupelnienie brakéw lub uzupelnienie brakéw w sposob
niewlasciwy powoduje odrzucenie oferty.

Wszystkie strony oferty i zalgczniki, muszg by¢ podpisane lub parafowane przez
Oferenta lub jego pelnomocnika. Podpisy i parafy majg by¢ tak skladane, zeby
wiadomo byto, do kogo naleza.

Wszystkie zalaczone do niniejszej oferty dokumenty, o ktérych mowa w tym
rozdziale musza zawiera¢ dane aktualne na dzien skladania oferty. Wszystkie
wymagane dokumenty nalezy zlozy¢é w formie oryginalu albo kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta.

Komisja moze, w wyznaczonym przez siebie terminie, wezwaé¢ Oferenta do
zlozenia wyjasnien dotyczgcych o$wiadczen lub dokumentow, o ktérych mowa
w tym rozdziale.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym powinny byé zlozone wraz
z thumaczeniem na je¢zyk polski poswiadczone przez Oferenta.

Oferta wraz z wszelkimi o$wiadczeniami i pozostatymi dokumentami jest jawna,
z wyjatkiem informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisOw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2018 r., poz. 419 ze zm.), a oferent sktadajac oferte zastrzegt
w odniesieniu do tych informacji, Ze nie mogg by¢ one udostepnione.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Zaleca si¢, aby wszystkie strony oferty byly spigte (zszyte) w sposob trwaly,
zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty.

Oferent sklada tylko jedng oferte.

Oferent moze przed uplywem terminu skladania ofert, zmieni¢ lub wycofac
oferte. W przypadku zlozenia nowej oferty koperta musi by¢ oznakowana tak jak
w pkt 16. oraz dodatkowo oznaczona napisem ,,Oferta zamienna z wycofaniem
poprzedniej”. W takim przypadku najpierw zostanie otwarta zamienna, za$ oferta
wycofana nie bedzie otwierana. W przypadku uzupelnienia ofert wczesniej
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ztozonej Oferent zobowiagzany jest do opisania koperty z uzupehieniami
z dodatkowym napisem ,,Uzupelnienie oferty”. Oferty z takim oznaczeniem beda
otwarte w ostatniej kolejnosci.

16. Ofert¢ wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami nalezy zlozy¢
w zamknigtej i zapieczgtowanej kopercie, pod rygorem niewaznosci (z adresem
zwrotnym Oferenta) zaadresowanej w nastepujacy sposob:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikq SPZOZ
we Wroclawiu

ul. R. Weigla 5,

50-981 Wroctaw

wKonkurs ofert na Swiadczenie ustug z zakresu :

Zadanie nr 1 - Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po

zawale  migsnia  sercowego realizowanej w  warunkach stacjonarnych
(5.11.02.9100073),

Zadanie nr 2 - Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po
zawale migsnia sercowego w osrodku lub oddziale dziennym (5.11.02.9000063),

Zadanie nr 3 - Kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w ramach opieki
kompleksowej po zawale migsnia sercowego w warunkach domowych
(5.11.02.9000064),

Zadanie nr 4 - Specjalistyczna opieka kardiologiczna (5.52. 01.0001507),

Zadanie nr 5 - Specjalistyczna opieka kardiologiczna — bilans opieki (5.52.
01.0001508).

na rzecz 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikqg SP ZOZ we Wroclawiu”

Nie otwieraé przed dniem %...06.2019r., godz. 12:30.

VL.
L.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii Gléwnej Szpitala przy ul. R. Weigla 5 (budynek
nr 37) lub nada¢ w formie przesytki pocztowej. Termin sktadania ofert upltywa w dniu
£k..06.2019r. o godz. 12:00. Dotyczy to zaréwno ofert zlozonych w Kancelarii
Szpitala, jak i ofert nadanych w formie przesylki pocztowej. O terminie wplyniecia
oferty decyduje data dorgczenia oferty do Kancelarii Gloéwnej Szpitala przy
ul R Weigla 5.

Oferty nadane, jako przesylka pocztowa, ktére wplyna po terminie skiadania ofert
zostang odrzucone.

Otwarcie kopert z ofertami nastapi w Gabinecie Zastepcy Komendanta ds.
Lecznictwa Otwartego (budynek Gléwny Szpitala - parter) w dnia#%...06.2019 r.
o godz. 12:30.

Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci wszystkich przybylych Oferentow,
ktorzy beda mogli uczestniczyé w czgsei jawnej konkursu.

VII. KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY

I;

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie
nastepujgcymi kryteriami:
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- Zadanie 1

Kryterium 1 — Cena , jako procent od wartos$ci procedury wskazanej w katalogu
Prezesa NFZ z zastrzeieniem, Ze procent nie moze byé wyiszy niz 99. Waga
kryterium 70%.

C = (Cmin/Cof) x waga kryterium gdzie:

C —Ilo$¢ przyznanych punktow

Cmin — najnizsze cena wsrod sktadanych ofert

Cof — cena oferty ocenianej

Kryterium 2 — Do$wiadczenie — Waga kryterium - 10 %

Oceniane wg ilosci $wiadczeniodawedw, z ktérymi Oferent posiada lub posiadal zawarte
umowy na udzielanie $wiadczen, objetych przedmiotem umowy w zakresie Zadania 1,
wykonywanych w ramach podwykonawstwa przewidzianego ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych.

Oferent, ktéry wykaze iz realizowal/ realizuje umowe w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej w ramach KOS zawal dla co najmniej dwoch $wiadczeniodawcéw na
podstawie umowy - otrzyma 1 punkt x waga kryterium.

Kryterium 3 — Minimalna ilo§¢ miejsc miesi¢cznie, ktére oferent moze przeznaczyé¢
na rehabilitacj¢ pacjentéw przekazanych przez Udzielajacego zaméwienie — Waga
kryterium 20 %

[lo$¢ punktow = IM = (IMof/IMmax) x waga kryterium, gdzie:

IM — ilos¢ przyznanych punktéw

[Mmax — najwyzsza ilo$¢ miejsc wsréd sktadanych ofert

IMof — ilo$¢ miejsc w ofercie ocenianej

- Zadaniaod 2do §

Kryterium 1 - Cena , jako procent od wartosci procedury wskazanej w katalogu
Prezesa NFZ. Waga kryterium 90%.

C = (Cmin/Cof) x waga kryterium gdzie:
C —Ilos¢ przyznanych punktoéw
Cmin — najnizsze cena wérod sktadanych ofert

Cof — cena oferty ocenianej
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Kryterium 2 — Doswiadczenie — 10 %

Oceniane wg ilosci $wiadczeniodawcow, z ktérymi Oferent posiada lub posiadat zawarte
umowy na udzielanie Swiadczen, objetych przedmiotem umowy ( w zakresie
odpowiednio Zadania 2, Zadania 3, Zadania 4, Zadania 5), wykonywanych w ramach
podwykonawstwa przewidzianego ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Oferent, ktéry wykaze iz realizowal/ realizuje umowe w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej w ramach KOS zawat dla co najmniej dwdch $wiadezeniodawcéw na
podstawie umowy - otrzyma 1 punkt x waga kryterium.

Oferty, ktére spelnia wszystkie wymogi formalne zawarte w Szczegélowych
Warunkach Konkursu Ofert zostana poddane ocenie. Udzielajace zaméwienia
wybierze oferty, ktére uzyskajg najwiekszg iloé¢ punktéw.

VIII. WYJASNIENIA TRESCI POSTANOWIEN SWKO

1. Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Oferentami sa:
a) dr n. med. Mirostaw Pier6g — kwestie merytoryczne tel. 261 660 688,
b) Magdalena Katuska — kwestie formalne tel. 261 660 779,

mail: marketing@4wsk.pl

2. Kazdy z ubiegajgcych si¢ oferentow moze zwréci¢ si¢ o wyjasnienie kierujac pytanie
na nr fax: 261 660 630 ewentualnie na adres mail: szpital@4wsk.pl, nie pdzniej niz 3
dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert,
Szpital moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé¢ SWKO oraz zakres $wiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

IX. KOMISJA KONKURSOWA

1. Przeprowadzenie konkursu ofert odbywa si¢ za posrednictwem Komisji
Konkursowej, powolanej Zarzadzeniem Komendanta Szpitala.
2. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej okre$la ,REGULAMIN PRACY KOMISIJI
KONKURSOWEJ powotywanej w celu przeprowadzania konkursow ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z
Poliklintka SP ZOZ we Wroctawiu” wprowadzony Zarzadzeniem Komendanta
Szpitala.
Komisja obraduje na jawnych i niejawnych posiedzeniach.
4. W czgsci jawnej, na ktorej moze by¢ obecny Oferent, nastapi komisyjne:
1) stwierdzenie prawidtowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
2) stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,
3) przyjecie do protokotu wyjasnien i o§wiadczen zgloszonych przez oferentow,
4) odczytanie ceny ofertowe;.
5. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu
i jego wyniku pisemnie lub telefonicznie.
6. Komisja konkursowa z chwila ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania albo
wyslania informacji o uniewaznieniu postgpowania ulega rozwigzaniu.

(%3

X. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu zakonczenia postgpowania oferent moze ztozy¢ do komisji

.
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XI.

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu.

W przypadku stwierdzenia przez komisje oczywistej bezzasadnosci protestu
postepowanie nie ulega zawieszeniu.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie do 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Komendanta Szpitala,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania odwolanie
dotyczace rozstrzygnigcia postegpowania. Odwolanie wniesione po terminie podlega
odrzuceniu.

Odwotlanie rozpatrywane jest w terminie do 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

DODATKOWE INFORMACJE

Szpital odrzuci oferte:

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny;

d) jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) Jjezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkdéw konkursu.

W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w pkt. 1, dotycza tylko czesci oferty, oferte

mozna odrzuci¢ w cz¢écei dotknietej brakiem.

Komendant Szpitala uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta;

b) odrzucono wszystkie oferty;

¢) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Szpital przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu;

d) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Szpitala, czego nie mozna bylo
wezesdniej przewidzied. _

Szpital zastrzega mozliwo$¢ wprowadzenia zmian zapisow zawartej w wyniku

konkursu umowy w zakresie koniecznym do dostosowania jej tresci do

szczegétowych wymagan natozonych przez NFZ na $wiadczeniodawcéw w zakresie
udzielania $wiadczen objetych niniejsza umowg, w przypadku zmodyfikowania
takich wymagan przez NFZ w trakcie trwania przedmiotowej umowy.

XII. ZAWARCIE UMOWY

Komendant Szpitala zawiera umowg na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodna
z wybrang przez komisj¢ konkursowg najkorzystniejsza oferta w terminie do 14 dni
od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
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Zalaczniki:

— Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

— Zalgeznik nr 2 - Oswiadczenie dotyczace wyrazenia zgody na zawarcie umowy, zgodnej
z wzorem stanowigcym zalacznik nr 5 do Szezegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

— Zalgeznik nr3 - Warunki Udzielania Swiadczen Zdrowotnych

—  Zalgcznik nr 4 — Odwiadczenie dotyczace uprawnien i kwalifikacji personelu

— Zalgeznik nr 5 — Formularz Cenowy

— Zalgcznik nr 6 — Projekt umowy
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Zalgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujgc do Ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na
rzecz 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu, skfadam
niniejsza oferte na:

DANE O OFERENCIE:

Pelna nazwa Oferenta;

Siedziba Oferenta:

Telefor kottaKIowWy < oviisimimniiinmmmensasssnsonns faX o

REGON: ...

Nr wpisu do wlasciwego rejestru oraz oznaczenie organu dokonujgcego wpis:

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

Nazwa banku Oferenta: oo oo
nr konta bankowego Oferenta:

. Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z trescig Ogloszenia o konkursie ofert,
Szczegbtowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy i nie wnosze do
nich zastrzezen.

Uwazam si¢ za zwigzanego/a ztozong ofertg przez okres 30 dni.

Do niniejszej oferty zalaczam wymagane w Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert dokumenty oraz o$wiadczenia, jako zatgczniki:

W o

1))
2)
3)
4)

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Oferenta)

migjscowoscé i data
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Zalgcznik Nr 2

Nazwisko ( -ka) :

Imig ( imiona );

OSWIADCZENIE DOTYC ZACE WYRAZENIA ZGODY NA ZAWARCIE
UMOWY, ZGODNEJ Z WZOREM STANOWIACYM ZALACZNIK NR 5 DO
SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze zapoznatem sie z treécig ogloszenia o konkursie
i z trescig Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz z istotnymi postanowieniami
umowy, wyrazam zgod¢ na jej zawarcie w tym brzmieniu, w przypadku wybrania jego
oferty.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Oferenta
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Zalgcznik Nr 3

WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Liczba osob udzielajacych swiadczen:

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

-----------------------------------------------------------------------------

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

4. Informacja o ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej (numer polisy, zaktad
ubezpieczajgcy, okres obowigzywania polisy, o$wiadczenie o jej sukcesywnym
przedtuzaniu, tak aby caly okres realizacji umowy konkursowej objety byl okresem
obowigzywania polisy)

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

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

6. Zobowigzanie do przedstawienia (najp6Zniej wdniu podpisania umowy)
dokumentow dotyczacych wykonywania zawodu medycznego i specjalizacji 0sdb,
ktére udziela¢ beda swiadczen zdrowotnych, kazdej oddzielnie wraz sygnowanymi
przez te osoby oswiadczeniami, ze wyrazajg zgod¢ na przetwarzanie ich danych
osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych wykonywania zawodu
medycznego dla celow realizacji umowy (Zalgeznik nr 4 do umowy)

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Oferenta
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Zalgcznik Nr 4

Nazwisko ( -ka) :

Imig ( imiona ):

OSWIADCZENIE DOTYCZACE UPRAWNIEN I KWALIFIKACJI PERSONELU

Ja nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze personel medycznych zatrudniony u Oferenta,
ktory bedzie realizowal $wiadczenia medyczne stanowigce przedmiot oferty posiada
uprawnienia i kwalifikacje zawodowe, spelniajace wymogi okre$lone przez Ministra
Zdrowia oraz Prezesa NFZ dla realizacji $wiadczen kompleksowej opieki po zawale

migsnia sercowego (KOS-Zawat).

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Oferenta
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FORMULARZ CENOWY

Zalgcznik Nr 5

L.p.

Zadanie

Nazwa procedury

PROCEDUR
A

Ilosci
$wiadczeniodawcé
w, z ktérymi
Oferent posiada
lub posiadal
zawarte umowy
na udzielanie
swiadczen,
objetych
przedmiotem
umowy

Minimalna ilo§é
miejsc
przeznaczonych
na rehabilitacje
pacjentow
przekazanych
przez
Udzielajacego
zamowienia
(dotyczy Zadania
1i Zadania 2)

%ceny
wykonanej
procedury

111

v

v

VI

VII

Zadanie
nrl

Rehabilitacji
kardiologicznej w
ramach opieki
kompleksowej po
zawale mig§nia
sercowego
realizowanej w
warunkach
stacjonarnych

5.11.02.91000
73

Zadanie
nr?2

Rehabilitacja
kardiologiczna w
ramach opieki
kompleksowej po
zawale mig¢$nia
sercowego w
o$rodku lub
oddziale dziennym

5.11.02.90000
63

Zadanie
nr3

Kardiologicznej
telerehabilitacji
hybrydowej w
ramach opieki
kompleksowej po
zawale mie$nia
sercowego w
warunkach
domowych

5.11.02.90000
64

Zadanie
nr 4

Specjalistyczna
opieka
kardiologiczna

5.52.
01.0001507

Zadanie
nr s

Specjalistyczna
opieka
kardiologiczna —
bilans opieki

5.52.
01.0001508

Udzielajacy zaméwienia szacuje, iz z grupy pacjentéw hospitalizowanych rocznie z rozpoznanym zawalem migsnia sercowego
objetych programem kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego bedzie kierowaé:

seoop

Ok. 150.do realizacji $wiadczeniami opisanego w zadaniu |
Ok. 125 do realizacji $wiadczeniami opisanego w zadaniu 2
Ok. 50 do realizacji $wiadczeniami opisanego w zadaniu 3

Ok. 125 do realizacji $wiadczeniami opisanego w zadaniu 4
Ok. 300 do realizacji $wiadczeniami opisanego w zadaniu 5
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Zalgcznik nr 6
UMOWAnr .../2019/RK

zawarta W dniu .......ccceeveienrnnnne. we Wroctawiu pomiedzy:

4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Poliklinika Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej we Wroclawiu, 50 - 981 Wroclaw, ul. R. Weigla 5,
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia — Fabrycznej, VI Wydzial
Gospodarczy, Krajowego Rejestru Sagdowego Nr KRS: 0000016478, Regon 930090240,
NIP 899-22-28-956, reprezentowanym przez:

ptk dr n. med. Wojciecha TANSKIEGO — Komendanta Szpitala

zwanym w dalszej czgsci umowy Zamawiajgcym,

a

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Przyjmujacym Zaméwienie

Umowge zawarto w eparciu o przepis art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dzialalnoSci leczniczej oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert
o0 udzielenie zaméwienia na S$wiadczenia zdrowotne strony zawierajg umowe
o nastepujacej tresci:

§ 1

Zamawiajacy zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje zlecenie udzielania
Swiadczen w ramach kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego (KOS-
Zawal) wykonywanych na rzecz pacjentéw 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SP ZOZ we Wroclawiu, zgodnie z warunkami okreslonymi w zatgczniku
nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z p6zniejszymi zmianami, a takze
zgodnie z zafacznikiem nr 1 do niniejszej umowy, w ilosciach wynikajacych z biezacych
potrzeb Zamawiajacego.

§2

1. Przyjmujacy Zaméwienie be¢dzie wykonywal obowigzki wynikajace z umowy
w swojej placowce, z uzyciem sprzetu bedacego w jego posiadaniu.

2. Podstawg wykonania ustugi medycznej bedzie skierowanie wystawione przez lekarza
4. WSzKzP SPZ0OZ we Wroctawiu z oznaczeniem ,,KOS-zawal”.

3. Zamawiajacy  poinformuje  telefonicznie = Przyjmujacego  Zamdwienie
o koniecznosci wykonania $wiadczen opieki kompleksowej.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie deklaruje przyjecie pacjenta skierowanego przez
Zamawiajacego w terminie 14 dni od daty wypisu.

5. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do poprawnego i zgodnego
z obowigzujacymi warunkami formalno-prawnymi NFZ wprowadzania danych,
dotyczacych rozliczanych $wiadczen zdrowotnych realizowanych na podstawie
niniejszej umowy do systemu AMMS.
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6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do poprawnego sprawozdawania

Swiadczen w systemie AMMS, zgodnie z obowigzujacymi umowami  walidacji
i weryfikacji NFZ.

§3

1. Jednostkowy koszt badania okresla zataczniki Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Kwoty, okreslone w zatgczniki Nr 1 do niniejszej umowy, o ktérym mowa w ust. 1
moga ulec podwyzszeniu w razie podwyzszenia wysokosci wynagrodzenia za ten rodzaj
$wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

$a

§ 4

. Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zamowienie bedzie wystawiat faktury VAT,

za okresy miesigczne na koniec kazdego miesigca kalendarzowego, a Zamawiajacy
ureguluje naleznos¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury. Za dzien zaplaty
uznaje si¢ dzien wpltywu srodkéw pieni¢znych na konto bankowe Przyjmujacego
Zamowienie.

Do faktury Przyjmujacy Zaméwienie zalacza specyfikacje zrealizowanych osobodni
udzielania $wiadczen opieki kompleksowej z uwzglednieniem ich rodzaju oraz
danych osobowych pacjenta. Rozliczenie obejmuje wylgcznie pacjentow, ktérym
zakonczono udzielanie $wiadczen opieki kompleksowe;.

Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia opieki kompleksowej bedzie dokonywana
przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zaméwienie wskazany w fakturze
VAT.

Zwloka w platnosci spowoduje naliczenie odsetek ustawowych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zaptaty w transakcjach
handlowych (t. j. Dz. U. 22019 r. poz. 118 z p6zn. zm.).

§5

Przyjmujgcego Zamdéwienie realizuje umowe samodzielnie, z nalezyta starannoscia
przy wykorzystaniu wiedzy i umiej¢tnosci zawodowych, z uwzglednieniem postepu
wdanej dziedzinie medycyny, z zachowaniem obowigzkéw okreslonych
w obowigzujgcych przepisach prawa oraz zawartych w niniejszej umowie.
Przyjmujacego Zamoéwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem lub zaniedbaniem
udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 niniejszej umowy.

§6

Przyjmujacego Zaméwienie deklaruje dostosowanie sie do zasad opisanych w
zalgcezniku nr 3 do niniejszej Umowy.

Przyjmujacego Zamoéwienie umozliwi dostep wyznaczonym wg zalgeznika
nr 3 pracownikom Zamawiajacego do systemu AMMS w celu wpisywania rozliczen
w ramach programu KOS-Zawat.

Przyjmujacego Zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy w zakresie
wprowadzanych danych wynikajacych z zawartej Umowy oraz dolaczenia do
niniejszej umowy zobowigzan poszczegdlnych 0s6b wyznaczonych do realizacji
niniejszej Umowy wg zalgeznik nr 2.

. Strony zobowiazujg si¢ wykonywa¢ zobowiazania wynikajace z niniejszej Umowy

z najwyzsza starannoscia zawodowg Ww celu zabezpieczenia prawnego,
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organizacyjnegoi technicznego interesow Stron w zakresie przetwarzania danych
osobowych pacjentéw Zleceniodawcy z uwzglednieniem zasad przetwarzania danych
osobowych  okreslonych przepisami ogoélnego 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, zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem”.

5. Strony zobowiazujg si¢ zastosowa¢ $rodki techniczne i organizacyjne majace na celu
nalezyte, odpowiednie do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona,
zabezpieczenie danych osobowych pacjentéw, w szczegdlnodci zabezpieczy¢ je przed
udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona,
przetwarzaniem z naruszeniem przepisOw prawa oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem
lub zniszczeniem — zgodnie z Rozporzadzeniem.

6. Przyjmujgcego Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy
uzyskanych od Zamawiajacego w czasie wykonywania umowy informacji
podlegajgcych ochronie, a w szczegdlnosci danych osobowych, jednostek
chorobowych pacjentéw oraz wynikéw badan.

7. Po zakoficzeniu $wiadczenia ushug zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych
Strony zachowujg tajemnic¢ danych osobowych bezterminowo, zgodnie ze
szczegblnymi przepisami prawa dotyczacymi przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej, w tym przepiséw Rozporzadzenia.

8. Dane mogg by¢ przetwarzane wylacznie w celu wykonania umowy, Przyjmujacy
Zaméwienie ponosi takg sama odpowiedzialnoé¢ za bezpieczne i zgodne
z przepisami przetwarzanie powierzonych danych, jak Zamawiajacy.

§7

1. Umowa obowigzuje od dmia zawarcia do dnia zakonczenia realizacji przez
Zamawiajacego — 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we
Wroclawiu $wiadezen w ramach kompleksowej opieki po zawale mig$nia sercowego
(KOS-Zawal).

2. Niezwlocznie po powzigciu informacji o zakoniczeniu udzielania przez
Zamawiajgcego Swiadczen wramach kompleksowej opieki po zawale miesnia
sercowego (KOS-Zawat), Zamawiajacy powiadomi Przyjmujgcego Zaméwienie o tym
fakcie.

§8

1. Niniejsza umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

2. Z waznych powodéw kazda strona moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem
1 — miesigcznego wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Bez zachowania okresu wypowiedzenia strony mogg rozwigzaé umowe
w nastepujacych przypadkach:
1) Zleceniodawca:

- utraty przez Przyjmujacego zamowienie zdolnosci do wykonywania
Swiadczen medycznych okreslonej stosownymi przepisami,

2) Zleceniobiorca:

- utraty prawnych lub faktycznych mozliwosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych okreslonych niniejsza umowa lub zaistnienia dlugotrwate;j,
tj. przekraczajacej 60 dni przeszkody w udzielaniu tych $wiadczen.

3) Naruszenia przez Zleceniobiorce zasad ochrony danych osobowych, w
szczegbélnosei w przypadku udostepnienia danych osobowych pacjenta
Zleceniodawcy osobom nieuprawnionym.
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§9

1. Zmiana umowy moze nastapié za zgoda obu stron.
2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swojej waznosci formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§10

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

§ 11
1. Wszelkie spory strony zobowigzuja si¢ zatatwi¢ w pierwszej kolejnosci polubownie.
2. Do rozstrzygania sporéw sadowych strony ustalajg wiasciwos¢ Sadu siedziby
Zleceniobiorcy.
§ 12
l. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze spelnia standardy i wymagania okreslone przez

Narodowy Fundusz Zdrowia i zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie spelniania tych wymagan z zakresu przedmiotu umowy.

§13

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

ZAMAWIAJACY PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

lﬁl’;ﬁsk in

awny
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Zalgcznik nr 1 do Umowy Nr .../.UM/2019

L.p.| Zadanie e
oJi¢ Nazwa procedury PROCEDURA procedury
| 11 11 1V Vv

Zadanie nr Rehabilitacja kardiologiczna w ramach
1 1 opieki kompleksowej po zawale mig$nia  |5.11.02.9100073
' sercowego realizowanej w warunkach
stacjonarnych
Zadanie nr Rehabilitacja kardiologiczna w ramach  |5.11.02.9000063
2 2 opieki kompleksowej po zawale mig¢énia
sercowego w oSrodku lub oddziale dziennym
Kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa |5.11.02.9000064
- : w ramach opieki kompleksowej po zawale
Zada;ne nr migénia sercowego w warunkach domowych
Specjalistyczna opieka kardiologiczna 5.52.
I — 01.0001507
4
5 Zadanie nr | Specjalistyczna opieka kardiologiczna — 5.52.
' 5 bilans opieki 01.0001508
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Zalgcznik nr 2 do Umowy
ZOBOWIAZANIE DO ZACHOWANIA TAJEMNICY

Nazwisko ( -ka) :

Imie ( imiona ): s

Dowdd tozsamosei: Seria || | INr|_ | || [ L L L]

wydany przez

Ja nizej podpisany, potwierdzajac zgodno$é moich danych osobowych ze stanem faktycznym,
os$wiadczam, ze :

1. Zostalem zapoznany przez mojego pracodawce z zasadami bezpiecznego przetwarzania danych
osobowych wynikajacych ogélnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych.

2. Zostalem uprzedzony, iz dane osobowe i medyczne przetwarzane w Systemie Informatycznym
podlegaja ustawowej ochronie prawne.

3. Zobowiazuje si¢ do nieujawniania informacji uzyskanych w ramach wykonywania prac zwiazanych z
realizacjas Umowy zawartej pomigdzy 4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Poliklinikg we
Wroctawiua firmg .......................

4. Zobowiazuj¢ si¢ do nie rozpowszechniania nabytej informacji o charakterze technicznym,
technologicznym, organizacyjnym i handlowym, stanowiacych tajemnice 4 Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinika we Wroclawiu pod rygorem odpowiedzialnoéci cywilnej i karnej.

5. Obowigzek zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych wyzej wymienionych danych uzyskanych
W zwigzku z realizacja zadan wynikajacych z przedmiotu Umowy zawartej pomiedzy
4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Poliklinika we Wroctawiu a firma ................... ciazy na
mnie nawet po wygasnieciu stosunku o prace.

Powyzsze zobowigzanie zachowuje wazno$¢ w przypadku danych osobowych i medycznych
bezterminowo,
a w przypadku pozostatych danych przez caty okres trwania Umowy.

e dnia e, Podpis Pracownikar s ....coumisss it inisiimsiimvminia
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Zatgcznik nr 3 do Umowy

ZASADY UDZIELENIA ZDALNEGO DOSTEPU DO ZASOBOW

Niniejszy zalacznik ustala zasady udzielenia Przyjmujgcemu Zamoéwienie zdalnego
dostgpu do zasobéw sieci teleinformatycznej Zamawiajgcego w celu umozliwienia
Przyjmujgcemu Zamdwienie realizacji jego zobowigzafi wynikajacych z umowy,
w szczegolnosei okreslonych w §2 ust.1 pkt 1 Zalgcznika nr 3 do Umowy.

§ 1. Udostepnienie

. Zdalny Dostgp zostanie udostepniony Przyjmujagcemu Zamoéwienie przez

Zamawiajacego w terminie 3 dni roboczych od dnia wejscia w zycie niniejszej
umowy.
Zdalny Dostep udostgpniony zostanie na caly czas trwania niniejszej umowy.

Lista osob ze strony Przyjmujacego Zaméwienie uprawnionych do Zdalnego
Dostgpu:

Lp. Imi¢ i nazwisko Nr telefonu Adres e-mail

10.

4. Bezposredni dostep do systemow Zamawiajgcego jest mozliwy tylko i wylacznie po

1.

udostepnieniu  go przez administratora Zamawiajacego i po przekazaniu
wymaganych uprawnien i hasel.
W przypadku zgloszenia bledu krytycznego Zamawiajgcy zapewni sprawne
dziatanie zdalnego dostepu.
§ 2. Zasady korzystania

Korzystajac ze Zdalnego Dostepu Przyjmujgcy Zamowienie:

1) bedzie wykorzystywat Zdalny Dost¢p wylgecznie w celu realizacji

niniejszej umowy;
2) nie bedzie pozyskiwal ani przetwarzat zadnych innych danych, za
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wyjatkiem danych niezbgdnych do realizacji niniejszej umowy;
. Zabrania si¢ Przyjmujacemu Zaméwienie przekazywania danych logowania (login
lub hasto) innym osobom niz wymienione w § 1 ust. 3 niniejszego zatacznika.

. Zdalny dostep udostepnia si¢ tylko do przegladu danych.

§ 3. Warunki Techniczne do uzyskania Zdalnego Dostepu

. Przyjmujacy Zamodwienie dostarczy list¢ komputeréw (wraz z adresami IP),

zktorych  bedzie realizowal Zdalny Dostep do sieci teleinformatycznej

Zamawiajacego.

. Zamawiajacy zapewni jeden z czterech rodzajow potaczen:

1) VPN - zapewni bezpieczny sposoéb komunikacji z siecig poprzez
udostepnienie bezpiecznego kanatu VPN;

2) Udostepnienie terminala - zapewni bezpieczny sposob komunikacji
z siecig poprzez udostgpnienie bezpiecznego terminala;

3) Udostgpnienie portu do bazy danych — zapewni bezpieczny sposéb
komunikacji z siecig poprzez udostepnienie IP i portu pozwalajacego na
komunikacj¢ z bazg danych.

. Zamawiajacy przekaze kazdej osobie z podanej listy uzytkownikéw ze strony
Przyjmujacego Zaméwienie, wymienionej w § 1 ust. 3 niniejszego zalacznika,
zestaw odpowiadajacych im identyfikatoréw uzytkownikéw (login) wraz zich
hastami dostgpu oraz innymi parametrami niezbednymi do zestawienia zdalnego
potaczenia. Uzytkownicy po stronie Przyjmujacego Zaméwienie zobowiazuja sie do
nieudostgpniania tych identyfikatorow i haset innym osobom oraz wykorzystywania
dostepu wylacznie w celu realizacji niniejszej Umowy.

Wszystkie dane dotyczace parametréw logowania zostang przekazane na
indywidualne konta e-mail. Tq samg droga dostarczone zostanie réwniez
oprogramowanie Klienta VPN lub klienta terminalowego. Oprogramowanie zostanie
zainstalowane na komputerach uzytkownikéw staraniem Przyjmujacego
Zamoéwienie.
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Zatgcznik nr 4 do umowy
Nazwisko ( -ka) :

Imie ( imiona ):

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

Ja nizej podpisany/a, potwierdzajac zgodnosé moich danych osobowych ze stanem
faktycznym, oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
(imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych wykonywania zawodu medycznego
1 specjalizacji) przez 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu

wylgcznie dla celow realizacji przedmiotowej umowy.

SRR o £ NSRRI POAPiS PIACOWINIKE? o cuumns v sss wmvsmisgisssssisiies s s s
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Zalgcznik nr 5 do umowy

Ochrona danych osobowych

Strony oswiadczajg, ze w zwigzku z realizacja przedmiotu umowy, s3
administratorami danych osobowych pacjentéw w zakresie i celu niezbednym do
prawidtowej realizacji umowy.

Strony o$wiadczajg, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych
pacjentow wdrozyty odpowiednie Srodki techniczne i organizacyjne, o ktérych
mowa w art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako: ,RODO™), aby zapewni¢
odpowiedni  stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku naruszenia
przetwarzanych danych osobowych.

Strony oswiadczaja, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje
praw podmiotéw danych, okreslonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do
danych osobowych, dla ktorych jest administratorem.

Strony wzajemnie udoste¢pniajg sobie dane osobowe w celu zapewnienia ciagtosci
swiadczen zdrowotnych na podstawie art. 26 ust. 3 pkt. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 . poz. 1318 z p6zn. zm.).
Strony uzgadniajg, ze odpowiedzialno$¢ za wlasciwe zabezpieczenie danych
osobowych pacjentéw przed ich udostepnieniem drugiej Stronie ponosi Strona
Udostepniajaca.

Kazda ze Stron zobowigzuje si¢ przestrzega¢ zasad poufnosci wszelkich
informacji, w tym uzyskanych danych osobowych przez okres obowigzywania
umowy oraz po jej zakonczeniu.
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