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Zalacznik nr 3:

Szczegolowe warunki

-881 Reg.931185183 konkursu ofert okreslajace sposéb udzielania
$wiadczen zdrowotnych z zakresu:
SWIADCZENIA STOMATOLOFICZNE

w Publicznym Zakladzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie

Celem zamowienia na $wiadczenia zdrowotne zwanego dalej ,Zamoéwieniem”, jest
wykonywanie §&wiadczenn zdrowotnych optacanych przez NFZ dla pacjentéw
ubezpieczonych i odplatnie dla oséb nie ubezpieczonych, udzielanych przez lekarzy
specjalistow ( zwanych dalej ,przyjmujacym zamoéwienie”) z zakresu stomatologii
zachowawczej, w siedzibie PZLA w Strzelinie, przy ul. Mickiewicza 20.

Realizatorem $wiadczen zdrowotnych moga byé osoby wykonujace zawdd medyczny,
zgodnie z art. 2 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 11 kwietnia o dzialalnosci leczniczej,
posiadajace odpowiednie uprawnienia zawodowe oraz prowadzace dziatalnosé¢ w zakresie
w. w. $wiadczen w ramach indywidualnej lub grupowej specjalistycznej praktyki lub
podmioty posiadajace odpowiednie uprawnienia zawodowe oraz prowadzace dziatalno§¢
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

Oferenci muszg spelnia¢ wymagania, okreslone w obowiazujacych przepisach
a w szczegoblnosci ustawy o wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty.

Termin realizacji zamowienia : 01.07.2017 - 31.12.2021r.

Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane w bazie lokalowej Zamawiajacego
z wykorzystaniem jego personelu oraz standardowego wyposazenia gabinetu ( w tym
stomatologicznego) spelniajacego wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach.

Przyjmujacy Zamowienie realizuje $wiadczenia zdrowotne okreslone w niniejszych
szczegblowych warunkach samodzielnie, z nalezyta staranno$cia przy wykorzystaniu
wiedzy iumiejetnosci, z uwzglednieniem postepu w dziedzinie medycyny bedacej
przedmiotem zamoéwienia oraz z zachowaniem obowiazujacych przepisow.

Zamowieniem nalezy objaé pacjentéw zglaszajacych sie do Publicznego Zakladu
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie.

Przyjmujacy Zaméwienie prowadzi wyodrebniona komputerowo baze danych o swoich
pacjentach, w ktéorej uwzglednia sie termin, rodzaj i ilo§¢ wykonanych §wiadczen
zdrowotnych. Baza pacjentéw pozostaje wlasnoscia Zamawiajacego.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest do udostepniania Zamawiajacemu
dokumentacji medycznej podlegajacej kontroli, monitorowaniu i ocenie wykonywania
swiadczen zdrowotnych, w celu ich sfinansowania przez NFZ.

Zasady finansowania zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne:

- zlozenie oferty na wykonywanie $§wiadczenn zdrowotnych oraz uznanie jej za
spelniajaca kryteria nie gwarantuje zawarcia umowy w wysokosci, o ktora wystepuje
oferent; kwota wynagrodzenia uzalezniona bedzie od zawartego kontraktu z NFZ;

- przekazanie §rodkow finansowych za wykonanie $wiadczefl zdrowotnych z tytulu
wynagrodzenia nastgapi w terminach ustalonych w umowie na wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych, stanowigcej zatacznik do nin.” Szczegdélowych warunkéw..”

- po zakonczeniu wykonywania $wiadczen zdrowotnych, rozliczenie merytoryczno-
finansowe nalezy przedstawi¢ na formularzu ewaluacyjnym, dostarczonym przez
Zamawiajacego.

Wzér umowy na wykonywanie swiadczen zdrowotnych. L&




