d: Szpital Specjalistyczny
§ JDucha Swietego
W Sandomlerzu

Sandomierz, 17.08.2022r.

OGLOSZENIE
o zmianie warunkéw w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert
Nr 14/2022 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia
szpitalnego w Klinice Neurologii i leczenia ambulatoryjnego w Poradni
Neurologicznej Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu.

Udzielajgey Zamowienia:

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu, ul. Schinzla 13, 27-600
Sandomierz. REGON: 000302385, NIP:864-15-77-743 KRS: 0000022231, Adres
internetowy: sand.pl, e-mail: szpital@sand.pl

dokonuje zmian warunkéw w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert

Nr 14/2022 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego
w Klinice Neurologii i leczenia ambulatoryjnego w  Poradni Neurologicznej
Szpitala Specjalistycznego Ducha Swictego w Sandomierzu (dalej zwanym
»Konkursem Ofert” ) w nastepujacym zakresie;

1. W rozdziale I Terminy jest:

»1. TERMINY

1. Termin skladania ofert 19.08.2022. do godz. 10"
2. Termin otwarcia ofert 22.08.2022r. godz. 12%°

3. Termin rozstrzygnigcia konkursu 22,08.2022r.”

Powinno byé:

» I. TERMINY
1. Termin skladania ofert 24.08.2022. do godz. 10%
2. Termin otwarcia ofert 25.08.2022r. godz. 12%°

3. Termin rozstrzygniecia konkursu 25.08.2022r.”

2. W rozdziale V1 ust. 2 lit.c jest:
»C) umowe lub polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
rozporzagdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza,
oraz dokument umozliwiajacy Udzielajgcemu Zaméwienie dochodzenie roszczen
bezposrednio z uméw ubezpieczeniowych lekarzy udzzela}qcych swiadczen zdrowotnych w
SSDS w Sandomierzu o dodatkowym ubezpieczeniu minimum na 2 000 000z1.”

Powinne byé :

»C) umowg¢ lub polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywﬂnej zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujgeego dziatalnosé lecznicza.,,
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3. W rozdziale VIII Warunki Konkursu Ofert ust. 5 jest;

» 5. Za ztozone w terminie oferty uwaza sig takie, ktére znajda si¢ najpdzniej w oznaczonym
dnin ¢, 19.08.2022r. do godz. 10% w Sekretariacie Udzielajgcego Zamoéwienia. Liczy sie data
wpltywu do Udzielajacego Zamowienia.”

Powinno bvé ;

»0. Za ziozone w terminie oferty uwaza si¢ takie, ktére znajda sie  najpdiniej
w oznaczonym dniu tj. 24.08.2022r. do godz. 10 w Sekretariacie Udzielajacego Zamoéwienia.
Liczy si¢ data wptywu do Udzielajacego Zaméwienia.”

4. W rozdziale XII ust. 2 jest;
2. Termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala sie na dzien podpisania
umowy.”

Powinno by¢:

»2.Termin rozpoczgcia udzielania $wiadezen zdrowotnych ustala sie na dzien 1 wrzesnia 2022r.”

3. W zalgczniku Nr 3 do Konkursu Ofert ,.Projekt Umowy UMOWA o udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego w Klinice Neurologii i
leczenia ambulatoryinego Poradni Neurologicznej dla Szpitala Specjalistycznego Ducha

re

Swietego w Sandomierzu”
1)W1 jest:

81

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom SSD$
w  Sandomierzu z  zakresu leczenia  szpitalnego w  Klinice  Neurologii
i leczenia ambulatoryjnego Poradni Neurologicznej.”

Powinno by¢:
»81

1.Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom SSDS
w  Sandomierzu z  zakresu leczenia  szpitalnego w  Klinice  Neurologii
i leczenia ambulatoryjnego Poradni Neurologiczne;j.

2. Jezeli w tresci umowy strony postuguja sig okresleniem Przyjmujacy Zaméwienie, rozumie si¢
przez to rowniez Lekarza wskazanego w § 1, ktéry $wiadezy ustugi w imieniu Przyjmujacego
Zamowienie:

Osobg udzielajgcg $wiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujacego Zamodwienie o ktérym
mowa, jest:

( imig i nazwisko lekarza wraz z numerem prawa wykonywania zawodu oraz stopriem specjalizacj i) »?
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2) W § 3 pkt.3 jest;

» 3) Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych uzgadniany bedzie przez strony umowy, a
w przypadku braku porozumienia Udzielajagcy Zamdwienia jednostronnie wyznaczy
harmonogram, biorge pod uwagg w miar¢ mozliwosci propozycje przedstawione przez
Przyjmujacego Zamdwienie.”

Powinno by¢:
» 3) Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych uzgadniany bedzie przez strony umowy.”

3) W 88 ust. 4 jest:

» 4. Zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
odpowiedzialno$¢ wobec pacjenta Iub 0sob trzecich za szkode wyrzadzona przy udzielaniu
swiadczen w zakresie niniejszej umowy strony ponoszg solidarnie. Przyjmujacy Zaméwienie w
stosunkach pomigdzy stronami odpowiada w pelni za szkody powstate w wyniku dziatania lub
zaniechania Przyjmujgcego Zaméwienie lub osob, ktérymi postuguje sig przy wykonywaniu
zamowienia.”

Powinno byé:
w4 Zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
odpowiedzialno$¢ wobec pacjenta lub o0séb trzecich za szkode wyrzadzong przy udzielaniu

swiadczen w zakresie niniejszej umowy strony ponosza solidarnie.”

4) W § 13 ust.1 jest:

»l. Przyjmujgcy Zaméwicnic ma obowiazek pokryé szkody w peluej wysokosel
w przypadku, gdy powstaly one z jego winy.”

Powinng by¢:

»1. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek pokryé szkody w pelnej wysokosei
w przypadku, gdy powstaly one z jego winy, jezeli przyczynil sie do ich powstania po
przekazaniu pelnej informacji o istocie sprawy i udokumentowaniu istoty, przyczyn i skutkéw
powstania szkody.”

S) W § 13 ust.6 jest;

»0. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do podjecia na kazde zadanie Udzielajacego
Zamowienia wszelkich niezbednych czynnosei umozliwiajgecych Udzielajacemu Zaméwienia
dochodzenia roszezen z tytulu odpowiedzialnodci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczei zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
swiadezen zdrowotnych bezposrednio od lekarzy realizujacych umowe w imieniu Przyjmujacego
Zaméwienie, ktérzy s odpowiedzialni za powstanie szkody. W tym celu na zgdanie
Udzielajacego Zaméwienia, Przyjmujacy Zamdéwienie wykona odpowiednie czynnosci lub ziozy
niezbedne o$wiadczenia woli.”
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Powinno by¢;

0. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do podjecia na kazde zadanie Udzielajacego
Zamoéwienia wszelkich niezbgdnych czynnosci umozliwiajgcych Udzielajacemu Zaméwienia
dochodzenia roszczen z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczenn zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych bezposrednio od lekarzy realizujacych umowe w imieniu Przyjmujacego
Zamowienie, ktérzy s3 odpowiedzialni za powstanie szkody. W tym celu na zadanie
Udzielajacego Zaméwienia, Przyjmujacy Zamowienie wykona odpowiednie czynnosci lub ztozy
niezbgdne oswiadczenia woli. Zadanie to bedzie poprzedzone obszernym wyjasnieniem istoty
sprawy, po udowodnieniu winy lekarza wykonujacego $wiadczenia
w imieniu Przyjmujgcego Zamowienie.”

6) W § 25 po pkt 4 dodaje sie pkt 5 w brzmieniu ;

»3) Z mozliwodcig rozwigzania natychmiastowego za porozumieniem stron z wyraznych
i udokumentowanych przyczyn.”

Pozostate zapisy Konkursu Ofert pozostajg bez zmian.
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