SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych fizjoterapeutycznych w Zakladzie

Rehabilitacji Leczniczej Szpitala im. prof. M. Weissa

okreslenie przedmiotu zaméwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych

1.

Przedmiotem Konkursu Ofert jest udzielanie przez fizjoterapeute $wiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamdwienia znajduje sie we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik
nr 1 do niniejszych warunkdw.

okreslenie kryteriow oceny ofert

1.

2.

® N

Posiadane wyksztalcenie: magister fizjoterapii, licencjat z fizjoterapii, technik

fizjoterapii.

Doswiadczenie zawodowe — staz pracy w zawodzie maksymalnie 20 pkt.:

1) brak doswiadczenia - staz pracy w zawodzie do jednego roku - 0 pkt.

2) doswiadczenie zawodowe - staz pracy w zawodzie powyzej jednego roku do lat 5 -
10 pkt.

3) doswiadczenie zawodowe - staz pracy w zawodzie powyzej 5 lat - 20 pkt.

Dodatkowe kwalifikacje (kursy, szkolenia itp.) — 30 pkt.

Rozmowa kwalifikacyjna - 30 pkt.

Wysoko$¢ zadanego wynagrodzenia za wykonywanie przedmiotu umowy

(maksymalnie 20 pkt.):

1) e brutto za jedna godzine udzielania $wiadczen

z zakresu fizjoterapii, - 20 pkt.

Najkorzystniejszq ofertg jest oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktow.

Maksymalna ilos¢ punktow — 100.

Szczegotowe warunki okreslajgce ocene ofert znajduja sie w zataczniku nr 4.

Komisja konkursowa moze odrzuci¢ oferte, ktéra zawiera razaco niskg cene -

a wyjasnienia ztozone przez Oferenta nie usuwajg watpliwosci.

okreslenie warunkow wymaganych od swiadczeniodawcow

1.

4.

5.

Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi.

Posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotowych swiadczen.
Spetniajg i przyjmujg kryteria okreslone w niniejszych Warunkach oraz we wzorze
umowy, stanowigcej zatacznik nr 1 do niniejszych warunkow.

Posiadaja umowe ubezpieczeniowg OC za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza.

Wymagane dokumenty
Wraz z formularzem ofertowym stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszych warunkéw
nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1.
2.

oukw

Wypis z rejestrow zaktadow opieki zdrowotnej (dotyczy Z0OZ)

Wypis z KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert)

Dokument potwierdzajacy nadanie nr NIP

Dokument potwierdzajacy nadanie nr REGON

Polisa OC przedstawiona nie p6zniej niz w dniu zawarcia umowy

Dokumenty potwierdzajace posiadane wyksztatcenie i doswiadczenie



7. Os$wiadczenie o niekaralnosci - wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do
niniejszych warunkow

Dokumenty wymienione w ust. 2 - 7 Oferent sktada w oryginale lub kserokopii

potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Oferenta. Os$wiadczenia muszg by¢

ztozone w oryginale. Komisja Konkursowa moze zazadac przedstawienia oryginatow

dokumentéw lub kserokopii potwierdzonych notarialnie jesli kserokopie sg nieczytelne lub

budzg uzasadnione watpliwosci.

Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Ztozenie kilku ofert przez tego samego oferenta spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

3. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferte nalezy przygotowac zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatgacznik

nr 2 do niniejszych warunkoéw.

Oferta pod rygorem odrzucenia winna by¢ przygotowana w jezyku polskim.

Wszelkie dokumenty i o$wiadczenia w jezykach obcych winny by¢ przettumaczone

przez ttumacza przysiegtego.

7. Tres¢ oswiadczen winna by¢ napisana pismem czytelnym i podpisana przez osobe
upowazniong.

8. Wszystkie strony powinny by¢ ponumerowane a miejsca, w ktorych dokonane zostaty
poprawki winny by¢ zaparafowane przez Oferenta.

9. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie i opatrze¢ ponizszym napisem

owun

Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych fizjoterapeutycznych
w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej Szpitala im. prof. M. Weissa

IloS¢ zapisanych stron .......coccvcinniereunnne

Miejsce i termin skiadania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer"
Sp. z o0.0. w Konstancinie-Jeziornie 05-510, przy ul. Wierzejewskiego 12, do dnia
6 grudnia 2011 r., do godziny 15.00

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

Termin zwiazania ofertg
Oferent jest zwigzany ofertg w terminie 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

Otwarcie ofert i rozstrzygniecie konkursu

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 7 grudnia 2011r. w pokoju Kierownika Zaktadu Rehabilitacji
Leczniczej o godz. 11.00, bezposrednio po ktéorym odbeda sie rozmowy kwalifikacyjne.
Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w dniu 8 grudnia 2011 r. Wyniki rozstrzygniecia
konkursu zostang umieszczone na stronie www.stocer.pl

Srodki odwotawcze

1. W toku postepowania konkursowego, lecz przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent
moze ztozy¢ umotywowany protest do komisji konkursowej w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty jej ztozenia chyba, ze
z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

4, Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Spotki, w terminie 7
dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.




5. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
Czasu jego rozpatrzenia.

Postepowanie konkursowe prowadzi komisja konkursowa powotana Uchwalg
Zarzadu Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer" Sp. z o.o.

Zataczniki:

zatgcznik nr 1 - wzér umowy

zatgcznik nr 2 - wzér formularza ofertowego
zatgcznik nr 3 - wzér oswiadczenia oferenta
zatacznik nr 4 - szczego6towy opis oferty



zatacznik nr 2

Pieczatka Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanieswiadczen zdrowotnych fizjoterapeutycznych
w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej Szpitala im. pof. M. Weissa
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer" Sp. zo.o.

I. DANE OFERENTA

Petna nazwa (Iub imie i NAzZWISKO) i .iiiriiiiiii i i e et e e e et e n e e e eaneanes

0 Lt o Y =] 2 T

tel. v ,FaX. B/IUD Mail o

F 1 LY R 01T - 101 2 AP

I1. PRZEDMIOT OFERTY

Oferuje w ramach niniejszego konkursu udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu

fizjoterapii na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiacym zatacznik nr 1 do

szczeg6towych warunkéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

fizjoterapeutycznych w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej Szpitala im. prof. M.

Weissa

1.

Oswiadczam, ze zobowijzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i srodkami oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania
i prowadzenia dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej jako$ci wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych.

Oswiadczam, ze swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu ofert beda
wykonywane przez osobe posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie
i uprawnienia do ich wykonywania zgodne z obowiazujacymi w Polsce przepisami.
Posiadam dyplom

1) Magistra fizjoterapii/rehabilitacji ruchowej nr ...

2) Licencjata z fizjoterapii Nr......ccccoveevcieeiieccis

3) Technika fizjoterapii Nr.....c.cccoovveveivinine,

Oswiadczam, Zze swiadczenia zdrowotne beda wykonywane na poziomie zgodnym
z przyjetymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem
przepis6w sanitarnych, ppoz., BHP z uwzglednieniem najnowszych osiagnie¢ w tej
dziedzinie.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajacego
Zamoéwienie uzytkowania otrzymanych do korzystania pomieszczen, aparatury
i sprzetu medycznego, oraz innych srodkow i sprzetu niezbednego do udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego.

Oswiadczam, ze posiadam:

......... *** lat doswiadczenia zawodowego,



IIT. WARTOSC OFERTY
Zadanie nr 1%**;

Lp. Zakres Cena jednostkowa brutto
1. 2. 3.
1 godzina udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu
1. | fizjoterapii e PLN
2. | deklaruje udzielanie swiadczen zdrowotnych srednio
............... godzin miesiecznie
IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY
1. Oswiadczam, ze akceptuje istotne dla Udzielajagcego zamodwienie postanowienia zawarte we

V. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW KONKURSU

wzorze umowy i zobowigzuje sie do jej zawarcia na warunkach okreslonych w niniejszym wzorze

w przypadku wyboru mojej oferty.

Zobowiazuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgadzone w zwigzku z realizacjag umowy, oraz dostarczenia kopii polisy Zamawiajgcemu

najpdzniej w dniu zawarcia umowy w przypadku wyboru mojej oferty.

Oswiadczam, ze:

1.

2.

VI.

zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu ofert oraz wzorem

umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

ZALACZNIKI DO OFERTY




zatacznik nr 3

Pieczatka Oferenta

Oswiadczenie

DANE OFERENTA

Petna nazwa (Iub imig i NAZWISKO): .. .ine et e e e e e e e e e aens
oY =T o T =T o o
NIP e 2N =10 ]
tel, v , fax. i/ lub mail:

b Yy TS o1 =T Y PP
.................................................................... PO NUMEIEIM . .eiiieiiieieiee e e e e eaeeeeaeneeaens

1. Oswiadczam, ze nie bytem karany prawomocnym orzeczeniem sadu.

Data i podpis



zatacznik nr 1

UMOWA O SWIADCZENIE USLUG Z ZAKRESU FIZJOTERAPII

zawarta w dniu ..o, w Konstancinie-Jeziornie

pomiedzy:

Mazowieckim Centrum Rehabilitacji ,STOCER” Sp. z 0.0., z siedzibg w Konstancinie —
Jeziornie, ul. Wierzejewskiego 12, wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw KRS pod numerem
000337011, REGON 142013120, NIP 123-11-94-950 reprezentowanym przez:

Pana Piotra Papaja — Prezesa Zarzadu

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Zleceniodawca”,

PESEL .....ocvevermrmimrnnnnnnnnsnsnnns prowadzacq dziatalno$¢ gospodarczg .uesesssssssss
................................................ na podstawie wpisu do Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej o Nr ................. A o] e )'=Ta do] g U= I o] 74 =40 ,
NIP NF e

Zwang w dalszej tresci umowy ,,Zleceniobiorcq”

§1

Przedmiotem Umowy jest przyjecie przez Zleceniobiorce zlecenia do
$Swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych w imieniu Zleceniodawcy na rzecz
jego pacjentéw, na wiasne ryzyko i na koszt Zleceniodawcy.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 obejmujg: wykonywanie w warunkach
Zakfadu Rehabilitacji Leczniczej zabiegdw w zakresie fizjoterapii objetych
kontraktem zawartym przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem
Zdrowia na rzecz pacjentow.

Swiadczenia objete przedmiotem umowy, Zleceniobiorca udziela¢ bedzie
w Zaktadzie Rehabilitacji LECZNICZE] W ...oooueiiiiiiie e e

§2

Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji
przedmiotu umowy okreslonego w § 1, na zasadach i warunkach okreslonych
w dalszych postanowieniach umowy.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
umozliwiajgce prawidtowe wykonywanie przedmiotu umowy oraz wszelkie
wymagane dokumenty niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
a takze spetnia wymagania zdrowotne do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zaktadzie opieki zdrowotnej.

§3

. Przedmiot Umowy okresSlony w § 1 Zleceniobiorca wykonuje w oparciu

o sporzadzony wspdlnie ze Spdtkg grafik.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) wykonywania $wiadczen objetych przedmiotem umowy zgodnie
Z wymaganiami Zleceniodawcy, zasadami wiedzy medycznej i praktyki
rehabilitacyjnej oraz zachowania w tym zakresie szczegdlnej starannosci;



2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw, ktéorym udziela
Swiadczen objetych przedmiotem umowy, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

3) poddania sie kontroli Spétki oraz Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie realizacji $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 2;

4) przestrzegania praw pacjenta przy realizacji przedmiotu umowy.

3. Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, jest witasnoscig

Zleceniodawcy i jako taka jest przechowywana w siedzibie Zleceniodawcy.

§4

Zleceniobiorca oswiadcza, ze:

1) ponosi osobistg odpowiedzialno$¢ wobec pacjenta za wszelkie szkody wynikte
z powodu niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen objetych
przedmiotem umowy do wysokosci ubezpieczenia, o ktérym mowa w pkt. 2;

2) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote ......cccceeveveeivecnenens
na wypadek wystgpienia ww. szkody.

§5

Zleceniobiorca moze za uprzednig pisemng zgoda Zleceniodawcy powierzyé
wykonanie zlecenia osobie trzeciej, jezeli jest do tego zmuszony przez
okolicznosci wywotane jego stanem zdrowia, uniemozliwiajagcym wykonanie
przedmiotu umowy, potwierdzone niezwlocznie odpowiednim zaswiadczeniem
lekarskim. W takim przypadku obowigzany jest zawiadomi¢ niezwiocznie
Zleceniodawce o osobie i 0 miejscu zamieszkania swego zastepcy i w razie
zawiadomienia odpowiedzialny jest tylko za brak nalezytej starannosci w wyborze
zastepcy.

§6

1. Strony dopuszczajg mozliwos¢ planowego, czasowego zawieszenia realizacji
przedmiotu umowy (przerwa), z zastrzezeniem, ze uzgodnienie tego faktu
miedzy Stronami, powinno nastgpi¢ z wyprzedzeniem, co najmniej 30 dni
przed planowang przerwg i by¢ potwierdzone w formie pisemnej przed
zawieszeniem realizacji przedmiotu umowy.

2. Strony dopuszczajg mozliwos¢ krétkoterminowego zawieszenia realizacji
przedmiotu umowy (przerwa) w zwigzku z wystepujacg po stronie
Zleceniobiorcy niemoznoscig wykonywania umowy z przyczyn losowych.

3. Za okresy czasowego zawieszenia realizacji przedmiotu umowy, Zleceniobiorcy
nie przystuguje wynagrodzenie.

§7

1. Zleceniodawca dla umozliwienia Zleceniobiorcy realizacji przedmiotu umowy,
zobowigzuje sie w czasie trwania umowy do udostepniania Zleceniobiorcy:
1) niezbednego sprzetu potrzebnego do realizacji przedmiotu umowy,
2) biezacych informacji zwigzanych ze s$wiadczeniem ustug na rzecz
Zleceniodawcy.
2. W przypadku stwierdzenia przez Zleceniodawce naruszenia przez
Zleceniobiorce ustalonych zasad realizacji przedmiotu umowy, tj.:
2) braku lub niedbatego i niezgodnego 2z przyjetymi standardami Ilub
przepisami prowadzenia dokumentacji medycznej (rehabilitacyjnej)
pacjenta,



3) wykonywania zabiegéw niezgodnych z posiadanymi uprawnieniami
poswiadczonymi odpowiednim dyplomem,

4) nieprzestrzegania wewnetrznych procedur przyjetych w zaktadzie
Zleceniodawcy oraz innych decyzji Zleceniodawcy, o ktérych
Zleceniobiorca zostat powiadomiony;

5) nieprzestrzegania praw pacjenta;

6) wykonywania zabiegdw niezgodnych ze zleceniem lekarza, a takze
W sposob niezgodny ze sztukg;

7) naruszenia postanowienia § 5 umowy;

Zleceniodawca ma prawo do obcigzenia Zleceniobiorcy karg umowng

w wysokosci  stanowigcej rownowartos¢ do 10%  wartosci  brutto

wynagrodzenia okreslonego w fakturze lub rachunku wystawionej za miesiac,

w ktérym miaty miejsce uchybienia, na podstawie wynikow kontroli dokonanej

przez Zleceniodawce nie pdzniej niz 6 miesiecy od wystgpienia zdarzenia.

W razie kolejnych istotnych uchybien lub nie skorygowania naruszenia, za

ktére natozono kare, Zleceniodawca ma prawo do obcigzenia Zleceniobiorcy

karg umowng w wysokosci stanowigcej rownowartos¢ do 30 % wartosci
naleznosci brutto wynagrodzenia okreslonego w fakturze lub rachunku
wystawionej za miesigc, w ktérym miato miejsce naruszenie.

Zleceniobiorcy nie wolno uzywac rzeczy Zleceniodawcy we wiasnym interesie

(w tym do prowadzenia swojej dziatalnosci gospodarczej), lub w innym celu

niz wynika to z niniejszej umowy.

Zleceniobiorca $wiadczy swoje ustugi w stroju obowigzujagcym u

Zleceniodawcy.

Jezeli w wyniku naruszen, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, dojdzie do powstania

szkody, Zleceniodawca ma prawo niezaleznie od uprawnien okreslonych

niniejszg umowg, dochodzi¢ od Zleceniobiorcy odszkodowania na zasadach
ogolnych.

§8

. Tytutem wynagrodzenia za wykonywanie przedmiotu umowy, Zleceniobiorca
otrzyma od Zleceniodawcy wynagrodzenie, pfatne wg nizej okreslonych
stawek:

....................................................... brutto za jedng godzine udzielania Swiadczen,

. Rozliczenie finansowe realizacji przedmiotu umowy dokonywane bedzie
w okresach miesiecznych, na podstawie faktury lub rachunku wystawionej
w oparciu o zestawienie wykonanych ustug potwierdzone przez Zleceniodawce
lub osobe przez niego wyznaczona.

. Faktura lub rachunek za ustugi, o ktérych mowa § 1, winna by¢ przekazana
Zleceniodawcy nie poézniej niz do 7 dnia nastepnego miesigca za miesigc
poprzedni.

. Ptatnos¢ naleznosci bedzie dokonywana przelewem w terminie do 14 dni od
daty otrzymania poprawnie sporzadzonej faktury lub rachunku na rachunek
bankowy Zleceniobiorcy wskazany w fakturze lub rachunku.

. Za date zapfaty za ustugi uznaje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie
rachunku bankowego Zleceniodawcy.

8§9
. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania poufnosci i nie ujawniania

osobom trzecim wszystkich informacji, dokumentéw i materiatdw uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy, a w szczegdlnosci:

9



1) nie postugiwaé sie ww. informacjami w pracy zawodowej i dziatalnosci
prowadzonej poza zaktadem Zleceniodawcy,

2) zachowac¢ poufnos¢ danych osobowych i medycznych oséb zgtaszanych
przez Zleceniodawce do objecia opieka ~medyczng zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

3) zachowac poufnos¢ danych i informacji dotyczacych Zleceniodawcy.

. Zleceniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogodlnych

w przypadku stwierdzenia naruszenia zakazu, o ktdrym mowa w ust. 1.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow ustawy

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 z

pdzn. zm.).

§ 10

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia ......ccccccoceeiireiinnenne. r.
dO AN evveeeeeee s roku, z zastrzezeniem ust. 4.

. Z zastrzezeniem ust. 3 i 4, kazda ze Stron moze rozwigzaé niniejszg umowe,
w drodze pisemnego o$wiadczenia ztozonego drugiej stronie
bez podawania przyczyn z miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.

. W przypadku razacego naruszenia przez Zleceniobiorce postanowien
niniejszej umowy Zleceniodawca ma prawo do wypowiedzenia umowy
w trybie natychmiastowym.

. W przypadku niespetnienia lub wygasniecia wymogdéw, o ktérych mowa
w § 2 ust. 2, o czym Zleceniobiorca zobowigzany jest niezwtocznie
poinformowa¢  Zleceniodawce, umowa rozwigzuje sie w  trybie
natychmiastowym bez wypowiedzenia poprzez pisemne os$wiadczenie jednej
ze Stron ztozone drugiej Stronie.

. W przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania
niniejszej umowy przez Zleceniobiorce, zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Zleceniodawca ma prawo do
wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym.

§ 11

. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowgq, zastosowanie majg przepisy
aktéw prawnych odnoszacych sie do dziatalnosci zaktadéw opieki zdrowotnej
oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy, ktérych Strony nie
rozstrzygng polubownie w drodze negocjacji, zostang poddane rozstrzygnieciu
sqdowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze Stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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Zatacznik nr 4

WARUNKI KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie przez fijoterapeute swiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii

OKRESLENIE SZCZEGOLOWYCH KRYTERIOW OCENY OFERT

oferta |

1. MGR FIZJOTERAPI/REHABILITACJIsrednio 140h w miegtu
2. Dodatkowe kwalifikacje max 30 pkt
A. ukonczony kurs podstawowy PNF
B. ukonczony kurs PNF w pediatrii lub PNF skoliozy
C. ukonczony kurs PNF rozwijagy- ukaiczone minimum szkolenie 1 st. w zakresie teorii i
terapii Integracji Sensorycznej "Neurologiczne pads/ procesow integracji
sensorycznej”
3. Doswiadczenie zawodowe - st@racy w zawodzie 20 pkt
A. brak déwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku O pkt
B. doswiadczenie zawodowe w pracy z dzi@ powyzej 1 roku do 5 lat 10 pkt.
C. doswiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 5 lat 20 pkt.
4. Wysoka¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy
A s , brutto za jedyodzire udzielenigwiadcze z zakresu fizjoterapii
- 20 pkt.
5. Rozmowa kwalifikacyjna - 30 pkt

oferta Il

1. MGR FIZJOTERAPII/REHABILITACJkrednio 120h w miegcu

2. Dodatkowe kwalifikacje max 30 pkt

A. ukonczony kurs podstawowy PNF.

B. kinesiology taping
3. Daswiadczenie zawodowe - gtaracy w zawodzie 20 pkt
A. brak dédwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku O pkt
B. daswiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 1 roku do 5 lat 10 pkt.

C. dédwiadczenie zawodowe w pracy z da@ powyzej 5 lat 20 pkt.

4. Wysoka¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy
A, , brutto za jedyodzirg udzieleniawiadczeér z zakresu fizjoterapii
-20 pkt.

5. Rozmowa kwalifikacyjna - 30 pkt.

oferta Il

1.MGR FIZJOTERAPII/REHABILITACJI srednio 120h w miegcu
2.Dodatkowe kwalifikacje max 30 pkt
A. ukonczony kurs podstawowy PNF
3. Daswiadczenie zawodowe - gtaracy w zawodzie 20 pkt
A. brak déwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt
B. daswiadczenie zawodowe w pracy z dzi@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dédwiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 5 lat 20 pk.
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4. Wysokaé¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy

A , brutto za jedyodzirg udzieleniaswiadczé z zakresu fizjoterapii -
20 pkt.

5. Rozmowa kwalifikacyjna - 30 pkt.
oferta IV

1.MGR FIZJOTERAPII/REHABILITACJKrednio 120h w miescu

2. Dodatkowe kwalifikacje max 30 pkt

3. Daswiadczenie zawodowe - gtaracy w zawodzie 20 pkt
A. brak déwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt
B. daswiadczenie zawodowe w pracy z dzi@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. déwiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 5 lat 20 pk.

4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy

A, , brutto za jedyodzirg udzieleniawiadczeér z zakresu fizjoterapii
-20 pkt.

5. Rozmowa kwalifikacyjna - 30 pkt.

oferta V

1.MGR FIZJOTERAPII/REHABILITACJKrednio 120h w miesgcu
2.Posiadane kwalifikacje 30 pkt
A. ukonczenie kursu Lideréw Kierowanego Nauczania
B. ukaczenie kursu Pogbowanie w terapii mbézgowego paemia dziegicego
C. prowadzenie z& metod, ,Peto”
D. znajomd¢ wykonywania testu GMFM
3. Daswiadczenie zawodowe - gtaracy w zawodzie 20 pkt
A. brak dédwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt
B. daswiadczenie zawodowe w pracy z daig powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dédwiadczenie zawodowe w pracy z da@ powyzej 5 lat 20 pkt.
4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy

Al , brutto za jadyodzirg udzieleniaswiadczeé z zakresu fizjoterapii
-20 pkt.

5. Rozmowa kwalifikacyjna - 30 pkt.
oferta VI

1. LICENCJAT FIZJOTERAPIKrednio 120 h w miegcu
2. Dodatkowe kwalifikacje 30 pkt
A .ukaaczony kurs podstawowy PNF
B. ukaiczony szkolenie 1i 1l st. w zakresie terapii i gistyki Integracji Sensorycznej —
C. ukaczony kurs Stabiln i niestabilné¢ — kompensacyjne schematy ruchowe przy
insuficjencji systemow stabilizagych
3.Daswiadczenie zawodowe - gta@racy w zawodzie 20 pkt
A. brak déwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt
B. daswiadczenie zawodowe w pracy z dzi@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dédwiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 5 lat 20 pk.
4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy

A, , brutto za jedyodzirg udzieleniawiadczeér z zakresu fizjoterapii
-20 pkt.

5. Rozmowa kwalifikacyjna - 30 pkt.
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oferta VII

1.LICENCJAT FIZJOTERAPIErednio 120 h w miescu

2.Dodatkowe kwalifikacje 30 pkt

A .ukaaczony kurs podstawowy PNF

B. ukaiczony kurs terapii manualnej wg Acermanna

C. ukaiczony kurs Ocena Neurorozwojowa Dziecka - Wczesterwencja- wsip do
terapii NDT

3.Daswiadczenie zawodowe - gta@racy w zawodzie 20 pkt

A. brak déwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt

B. daswiadczenie zawodowe w pracy z dzi@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.

C. déwiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 5 lat 20 pk.

4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy

A s , brutto za jadyodzire udzieleniaswiadczeé z zakresu fizjoterapii

-20 pkt.
5. Rozmowa kwalifikacyjna - 30 pkt.

oferta VIII

1 MGR REHABILITACJI/FIZJOTERAPIIsrednio 110h w miegtu
2. Dodatkowe kwallifikacje 30pkt
A. Ukonczony kurs neurofizjologiczne podstawy leczeniadzi mtodziey met. Vojty
B. Ukonczony kurs NDT Bobath dla dzieci
3. Daswiadczenie zawodowe - staracy w zawodzie 20 pkt
A. brak déwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt
B. ddswiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dagwiadczenie zawodowe w pracy z daid powyzej 5 lat 20 pkt.
4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy
A s , brutto za jadyodzire udzieleniaswiadczeé z zakresu fizjoterapii
-20 pkt.
5. Rozmowa kwalifikacyjna - 30 pkt.

oferta IX

MGR FIZJOTERAPII\ REHABILITACJI 80h w miegcu
Dodatkowe kwalifikacje 30 pkt
A. ukonczony kurs PNF
B. ukonczony kurs K. Schroth tréjptaszczyznowa korekcjalisiz
C. ukonczony kurs terapii manualnej metodlaatsmana
3. Doswiadczenie zawodowe — gtpracy w zawodzie 20 pkt
A. brak déwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt
B. daswiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dagwiadczenie zawodowe w pracy z daid powyzej 5 lat 20 pkt.
4. Wysoka¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy
A).....brutto za jeda godzire udzielaniagwiadcze z zakresu fizjoterapii- 20pkt
5. Rozmowa kwalifikacyjna - 30 pkt

N =

2. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie przez fijoterapeute swiadczeai
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii w Oddziale Rehabitacji Dziennej STOCER
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oferta X

1.LICENCJAT FIZJOTERAPII 160 h w miegiu w godz. 9.00-17.00
2.Posiadane kwalifikacje 30pkt
A .ukaaczony kurs podstawowy PNF
B. ukaiczony kurs terapii manualnej
3.Daswiadczenie zawodowe — 20pkt
A. brak déwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt
B. ddswiadczenie zawodowe w pracy w zawodzie pogyyl roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dagwiadczenie zawodowe w pracy w zawodzie paey\p lat 20 pkt.
4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu unz@vykt.

=) I , brutto za jedgodzire udzieleniaswiadczeé z zakresu fizjoterapii
5. Rozmowa kwalifikacyjna - 30 pkt.

oferta XI|

1. TECHNIK FIZJOTERAPII 80 h w miegtu 14.00-18.00
2.Dodatkowe kwalifikacje 30 pkt
A .ukaaczony kurs podstawowy PNF
B. ukaiczony kurs terapii manualnej
3.Daswiadczenie zawodowe — 20 pkt
A. brak déwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt
B. ddswiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dagwiadczenie zawodowe w pracy z daid powyzej 5 lat 20 pkt.
4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu unz@vyykt

=) IR , brutto za jedjodzire udzieleniagwiadczeé z zakresu
fizjoterapii

5. Rozmowa kwalifikacyjna - 30 pkt.

oferta XlI

1.MAGISTER FIZJOTERAPII 80h, 14.00-18.00
2. Posiadane kwalifikacje 30 pkt
A .ukaaczony kurs podstawowy PNF
B. ukaiczony kurs terapii manualnej
3.Daswiadczenie zawodowe — 20 pkt
A. brak dédwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt
B. ddswiadczenie zawodowe w pracy z daig@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dgwiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 5 lat 20 pkt.
4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu unmz@vykt.

Al , brutto za jadyodzirg udzieleniaswiadczé z zakresu fizjoterapii
5. Rozmowa kwallflkacyjna 30 pkt.

3. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie przez fijoterapeute swiadczeai

zdrowotnych z zakresu fizjoterapii w Zaktadzie Fizpterapii Stocer (Dziat
Fizykoterapii)

llo$¢ godzi 210/220 w miegicu, godziny pracy 8.00 — 18.00, od pn do sb (wg gdw)

oferta XIlII

1.Wyksztatcenie magr fizjoterapii, licencjat fizgyapii, technik fizjoterapii
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2.Dodatkowe kwalifikacje 30 pkt

3.Daswiadczenie zawodowe — 20 pkt
A. brak déwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt.
B. ddswiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dagwiadczenie zawodowe w pracy z daid powyzej 5 lat 20 pk.

4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu unmz@vykt.

A , brutto za jedyodzirg udzieleniaswiadczeé z zakresu fizjoterapii
5.Rozmowa kwalifikacyjna 30 pkt.

4. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie przez fijoterapeute swiadczai

zdrowotnych z zakresu fizjoterapii w Gsrodku Ortopedyczno — Rehabilitacyjnym
Diuga 40/42

oferta XV

Oddziat Rehabilitacji Dziennej 120h, 14.00-20.00

1. Magister fizjoterapii

2.Posiadane kwalifikacje 30pkt.

A. Koncepcja FITS

3.Daswiadczenie zawodowe — 20 pkt.
A. brak dédwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt.
B. ddswiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dagwiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 5 lat 20 pkt.

4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu unz@vykt.

A s , brutto za jadyodzirg udzieleniaswiadczeé z zakresu fizjoterapii
5. Rozmowa kwallflkacyjna 30 pkt.

oferta XVI

Oddziat Stacjonarny 140h, 7.30 — 14.30

1. MAGISTER FIZJOTERAPII

2.Posiadane kwalifikacje - 30pkt

A. Koncepcja FITS

B. PNF podstawowy

C. PNF w pediatri

D. NDT Bobath

3.Daswiadczenie zawodowe — 20pkt
A. brak dédwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt.
B. ddswiadczenie zawodowe w pracy z daig@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dgwiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 5 lat 20 pkt.

4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu unmz@vykt.

A, , brutto za jedyodzire udzieleniadwiadczé z zakresu fizjoterapii
5. Rozmowa kwalifikacyjna - 30 pkt.

oferta XVII

Oddziat Stacjonarny 140h, 7.30 — 14.30
1. MAGISTER FIZJOTERAPII
2.Posiadane kwalifikacje - 30pkt

A. Koncepcja FITS

B. PNF podstawowy

C. PNF w pediatri
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D. Terapia manualna
E. Kinesiotaping

3.Dawiadczenie zawodowe — 20pkt
A. brak déwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt
B. ddswiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dagwiadczenie zawodowe w pracy z daid powyzej 5 lat 20 pkt.

4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu unz@vykt.

A , brutto za jadyodzire udzieleniaswiadczeé z zakresu fizjoterapii
5. Rozmowa kwallflkacyjna 30 pkt.

oferta XVIII

Oddziat Stacjonarny 140h, 7.30 — 14.30
1. MAGISTER FIZJOTERAPII
2.Posiadane kwalifikacje - 30pkt

A. Koncepcja FITS

B. PNF podstawowy

C. PNF w pediatri

D. Terapia manualna

E. Kinesiotaping

3.Daswiadczenie zawodowe — 20pkt
A. brak déwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt
B. ddswiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dagwiadczenie zawodowe w pracy z daid powyzej 5 lat 20 pkt.

4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu unmz@vykt.

A, , brutto za jedyodzirg udzieleniaswiadczé z zakresu fizjoterapii
5. Rozmowa kwalifikacyjna - 30 pkt.

oferta XIX

Oddziat Stacjonarny 140h, 7.30 — 14.30
1. LICENCJAT FIZJOTERAPII
2.Posiadane kwalifikacje - 30pkt

A. Koncepcja FITS

B. PNF podstawowy

C. PNF w pediatri

D. Terapia manualna

E. Kinesiotaping

3.Daswiadczenie zawodowe — 20pkt
A. brak dédwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt
B. ddswiadczenie zawodowe w pracy z daig@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dgwiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 5 lat 20 pkt.

4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu unz@vykt

Al , brutto za jadyodzirg udzieleniaswiadczé z zakresu fizjoterapii
5. Rozmowa kwallflkacyjna 30 pkt.

oferta XX
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Oddziat Stacjonarny 140h, 7.30 — 14.30
1. LICENCJAT FIZJOTERAPII
2.Posiadane kwalifikacje 30pkt

A. Koncepcja FITS

B. PNF podstawowy

C. PNF w pediatri

D. Terapia manualna

E. Kinesiotaping

3.Dasiwdczenie zawodowe — 20pkt
A. brak déwiadczenia — stapracy w zawodzie do 1 roku- O pkt
B. ddswiadczenie zawodowe w pracy z dai@ powyzej 1 roku do 5 lat- 10 pkt.
C. dagwiadczenie zawodowe w pracy z daid powyzej 5 lat 20 pkt.

4. Wysokd¢ zadanego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu unz@vykt

A s , brutto za jedyodzire udzielenigwiadcze z zakresu fizjoterapii
5. Rozmowa kwallflkacyjna 30 pkt.

Najkorzystniejsz oferta jest ta, ktdra uzyska najgksz liczbe punktow. Maksymalna liczba
100 pkt.

Komisja konkursowa me odrzuat ofert, ktora posiada raco nisk cerz.
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