Checiny, dnia 2018.12.05.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych

Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziglatnosei leczniczej (Dz. U. 2018. 160
fekst jednolity z péin. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, arl. 146 ust. I, art. 1 47-150, art. 151 ust. 1, 2
i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 1:1938 1. J- z pozit. zm.)

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

1. Nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze
2. Adres: ul. Czerwona Géra 10, 2-060 Checiny, tel:(0-41) 34-655-45

I1. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Udzielanie $wiadczedt zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale VII Urologicznym (kod CPV: 8512192-6 Ustugi
urologiczne)

2.Umowa zostanie zawarta na czas okre$lony — od 01.01.2019r. do 31.12.202 1.

3.Skladajgey oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz

z uplywem terminu skladania ofert.

HI, POZOSTALE INFORMAC.JE
LWarunki udziatn: w konkursie mogq wzigé udzial oferenci, ktérzy spelniajga wymagania okreslone

w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).
1. Tryb udzielenia zaméwienia: konkurs ofert
2. Kryteria oceny ofert:
e Cena
* Jakosc¢
¢  Kompleksowosé
*  Ciaglosc
s  Dostepnosé
Udzielajacy zaméwienie ma prawo przyjaé oferte w czesci.
3. Termin skladania ofert: 17 grudzien 2018 r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia
(Sekretariat) lub listownie na adres:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gérze

ul. Czerwona Géra 10, 2-060 Checiny (liczy sie data doreczenia — nie data nadania).

4. Otwarcie ofert: nastapi: 17 grudzien 2018 r. - godzina 12.00 w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.
S.Rozstrzygnigcie konkursu: w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert, o czym Udzielajgcy zaméwienia oglosi na
tablicy ogloszen.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwolania konkursu w calosci lub
W czgSci oraz do przedluzenia terminu skladania ofert lub rozstrzygnigeia konkursu, a takze do zmiany SWKO
lub ogloszenia w zakresie nie dotyczgcym kryteriéw oceny ofert i warunkéw wymaganych od skladajgcych

oferte.
DYREKTOR

KTOR

Youssef Sisiman,







Zalgeznik nr 1 do SWKO

Wojewadzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
przez lekarzy w Oddziale VII Urologicznym

Oznaczenie oferenta;

UWAGA:

|.Ofertg nalezy zlozyé na niniejszym formularzu.

2.Formularz powinien by¢ wypelniony czyteinie za pomocg $rodkéw o charakterze rwatym.

3.Do oferty nalezy zalgczyé:

3.1 kserokopig zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej/ KRS, wypis z CEIDG,
REGON, NIP,

3.2.kserokopi¢ odpisu z wiasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza,

3.3.Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i do$wiadczenie wg wymogéw SWKO, referencje oraz inne
dokumenty mogace mie¢ wplyw na wybdr oferenta — prosz¢ zalgczyé do oferty i wymieni¢ w spisie
zalgcznikéw do niniejszej oferty.

3.4. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreglonych $wiadczen zdrowotnych oraz
Oéwiadczenie zgodnodci danych przedkiadanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci karnej—
dotyczy podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorca, spolka cywilng, spotka jawng lub spétka partnersky
Jjako grupowa praktyka lekarska.

3.5.Przez ,,Oferenta” nalezy kazdorazowo rozumie¢ ,,Przyjmujgcego zamowienie”.

Kryterium: CENA
Ponizej nalezy wpisa¢ stawki brutto w polskich zlotych.
A. za realizacje $wiadczen zdrowotnych w charakterze lekarza wg harmonogramu w zt . :

(podaé stopiei specjalizacji / staz pracy)

Stawka:
- za | h udzielania §wiadczent w godzinach 7.00.-14.35......couivniiieeeieesieii




- za | h udzielania $wiadczen w ramach dyzuru ,, pod telefonem” w dzien powszedni.................
-za | h udzielania $wiadczen w ramach dyzuru ,,pod telefonem” w dziei wolny i $wiateczny...........
- za | h udzielania $wiadczen w ramach dyZuru ,, po wezwaniu” w dzien powszedni.................

-za 1 h udzielania $wiadczen w ramach dyzuru ,,po wezwaniu” w dzien wolny i $wiateczny...........

B. W zakresie kolejnych kryteriéw (w kolejnosci: jakosé, kompleksowosé, dostgpnosé oraz cigglosc)
odwiadczam, iz:

oW zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania posiadam
...................................................... letnie do$wiadczenie zawodowe.

ePosiadain  nastgpujace  kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe)

oW zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zobowigzuje si¢ do udzielania Swiadczen w nastgpujgcym
zakresie :

I.w dni powszednie od poniedzialku do piatku w godzinach 7.00-14.35. (wymieni¢ dni tygodnia)

2.W zakresie udzielania $wiadczefl wg harmonogramu (dyZuréw)- ..o oo w miesigcu
3. W zakresie udzielania $wiadczen wg harmonogramu (dyzurdw ,, pod telefonem™)- ... o,
w Iniesigcu

W zwigzku z realizacjg przedmiotu zamdwienia zglaszam gotowos¢ do pracy (wybraé jedng odpowiedz poprzez
postawienie znaku ,,X"):

Okres trwania umowy 3 lata— ..........

Okres trwania umowy mniej niz 3 lata ( nie krocej niz 3 miesigce) —..........

UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycje¢ Oferenta (Przyjmujgcego zamodwienie) dla wyzej
wskazanych kryteriéw oceny (tj. jakosé¢, kompleksowo$é, dostgpnosé, cigglosé). Brak dyspozycji dla
ktérychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Najkorzystniejsza oferts bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktéw, za wszystkie tacznie
ocenione kryteria.

Ofwiadczam, ze zapoznalem sig z trefcig:

1.ogloszenia,
2.Szezegolowych Warunkow Konkursu Ofert (SWKO),
3.projektu umowy (Zatacznik nr 3 do SWKO),

akeeptuj¢ ich tre$é i nie wnosz¢ do ww. dokumentéw zadnych zastrzezen.
W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzujg si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z postanowicniami SWKO,
w szczegdinodci wzoru umowy, stanowigcego Zalacznik nr 3 do SWKO, oraz przystapienia do realizacji
zamowienia.
WYRAZAM ZGODE/ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie postgpowania
konkursowego, korespondencji drogg poczty elektronicznej lub faksn (dotyczy m.in. wezwania do
uzupelnienia ewentualnych brakéw oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podac:

Advres e-mail:

i/lub

FAX:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych




wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komérkowego oraz adres e-mail wylaczaie dla celow
realizacji umowy.
Lista zalgcznikéw do Oferty:

Data Podpis i pieczatka Oferenta







Zalgceznik nr 2 do SWKO

Miejscowosé,

OSWIADCZENIE ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKL.ADANYCH PRZEZ OFERENTA
POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego za zlozente
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze personel udzielajacy
$wiadczen w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia spelnia wymogi w zakresie kwalifikacji
okreslone w Szczegolowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie dane

sg zgodne z prawdg.

podpis Oferenta







SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej jako: SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH przez lekarza w:

Qddziale V1I Urologicznym WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Garze,
ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny

Podstawa prawna: art. 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2018,
160 tekst jednolity z pozn. zm.} oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1,
214-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. 1938 tekst jednolity z p6zn. zin.).

Termin skladania ofert: 17 grudzien 2018 roku do godziny 10.00

Termin otwarcia ofert: 17 grudzien 2018 r. o godz. 12.00

LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale VII
Urologicznym WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze, ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinno odbywa¢ sie kazdorazowo zgodnie z aktualnymi wytycznymi
NFZ odnoszacymi si¢ do przedmiotu zaméwienia,

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sig¢ bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego
zamdwienie na $wiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy oraz harmonogranmu
przedstawianego kazdorazowo Przyjmujacemu zaméwienie.

4. Zamébwienie realizowane bgdzie na warunkach okreslonych we wzorze umowy, stanowigcym zalacznik nr
3 do niniejszych SWKO.

5. Ostateczny ksztalt umowy zostanie odpowiednio dostosowany do formy prawnej dzialania Przyjinujacego
zamowienie.

ILOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od 01.01.2019¢. do 31.12.2021r.

III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza lub osoba legitymujgca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie medycyny: lekarz specjalista w dziedzinie urologii lub
lekarz w trakcie specjalizacji z urologii (dalej jako: Przyjmujgcy zaméwienie).

2.Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnodci leczniczej oraz zakres $wiadczen

zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmictow
wykonujacych dziatalnosé leczniczy.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Do oferty nalezy dotaczyé:

W przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, w zaleznoscei od formy organizacyjno-prawnej:
afaktvalny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej (z¢ strony
internetowej CEIDG), albo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego.
b/zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgeych dzialalno$é lecznicza stosownie do formy
organizacyjno-prawnej.

Kserokopia dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje:

1. dyplom ukoficzenia studiéw medycznych,

2. prawo wykonywania zawodu,




3. dyplom specjalizacji I stopnia lub II stopnia, lub tytul specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny adekwatnej do rodzaju udzielanych $wiadczett (dla kazdego
zakresu $wiadczen zdrowotnych, w zakresie ktorych Przyjimujacy zaméwienie sklada
ofert¢ i o ile wymagana jest specjalizacja zgodnie z SWKO),

4, karta szkolenia specjalizacyjnego,
5. certyfikat zdania egzaminu w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta

Uwaga: dotyczy lekarzy w trakcie specjalizacii

Treéé przepiséw prawa a takze kontraktu z NFZ kazdorazowo warunkuje mozliwosé zatrudniania fekarzy w trakcie
specjalizacji w Poradniach / na poszczegélnych Oddzialach Szpitala

Oferty zlozone przez lekarzy w trakeie specjalizacji na Oddzialy, w ktdrych wladciwe przepisy / zapisy kontraktu z NFZ
nie dopuszczajg mozliwosci zatrudniania tychze zostang odrzucone.

a. wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osdb udzielajgeych okreslonych $wiadczen zdrowoltnych
oraz o$wiadczenie zgodnosci ww. danych — dotyczy wylgcznie podmiotdw leczniczych (zamiast
dokumentéw wskazanych w pkt b),

b. kserokopia dowodu =zawarcia aktualnie obowigzujagcej umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujagcego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych (mozliwe jest
réwniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczeciem udzielania $wiadezen zdrowotnych),

c. aktvalne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku iekarz (1zw. zdolnos¢ do pracy),

d. wypelniony Formularz Oferlowy, stanowigey Zalageznik nr |, zalacznik nr 2, zaparafowany projekt
Umowy (zalacznik nr 3) oraz zalgcznik nr 4,

V. KRYTERIUM OCENY ZLOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udzielajacy zamdwienia bedzie si¢ kierowal nastepujgcymi kryteriami: wysokosé wynagrodzenia
zaoferowana przez Przyjmujacego zamodwienie (cena),jalo$é, kompleksowosé, dost¢pnos$é, ciggloéé.
Udzielajgecy zamowienia moze dokona¢ wyboru wigeej, niz jednej oferly, do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajgcy zamdwienia przeznaczyl na sfinansowanie zamowienia, lub liczby wykonawedw umoziiwiajacych
prawidlowe wykonywarie $éwiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamdwieniem.
Udzielajacy zaméwienia moze przyjaé oferte w czgscei.
Kryteria oceny:
A - Wysoko§é wynagrodzenia {Cena) Przyjmujacego zamdwienie, rozumianego jako obliczona na zasadach
ponizej wartosé punktowa nastgpujacych wynagrodzei (podanych w formularzu ofertowym stawek brutto):

Sposdb obliczania liczby punktdw (LP) dla najnizszego wynagrodzenia (Ceny) - wedlug ponrizszego wzoru:

Kryterium: Cena

~ Najnizsza oferowana cena sposréd waznych ofert

Cena badanej oferty x60%x 100

— wskaznik A liczony ze A
WZOru:

W przypadku zlozenia wigkszej liczby ofert Udzielajgcy zamoéwienia dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzszg liczbg punktéw), do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajacy zamowienia przeznaczyl na sfinansowanie zaméwienia, lub liczby wykonawcdow umozliwiajacych
prawidlowe wykonywanic $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamowieniem.

Za kryterium (cena) uzyskaé moina maksymalnie do 60 punktdw.

B - Opis kolejnych kivteriéw oceny ofert (jako§é, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosé):

I.Oceniajgc jakos¢ i kompleksowos¢ Udzielajacy zamdwienia przyznaje punkfy za dodwiadezenie Przyjmujgcego




zamowienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania, w nastepujacej
wysokosci:

I.1. Lekarz posiadajgey tytul specjalisty II stopnia lub tytul specjalisty — 10 pkt.
1.2, Lekarz posiadajgcy dyplom I stopnia lub w trakcie specjalizacji — 5 pkt.
1.3. doswiadezenie zawodowe do 5 lat — 5 pkt.

1.4. doswiadczenie zawodowe powyzej 5 lat — 10 pkt,

2.0ceniajac dostgpnos¢ Udzielajaey zaméwienia przyznaje punkty za zobowigzanie sie Przyjmujacego
zamowienie do realizacji przedmiotu zaméwienia we wskazanym ponizej minimalnym zakresie:

2.1, powyzej 4 dyzuréw w miesiacu — 10 pkt.
2.2.mnigj niz 4 dyzury w miesigcu — 5 pkt.

3. Oceniajace cigglosé Udzielajacy zaméwienia przyznaje punkty za okres trwania umowy Przyjmujgcego
zamowienie:

L. okres trwania umowy mniej niz 3 lata— 5 pkt
2.okres trvania umowy 3 lata— 10 pkt

Za wiw 4 kryteria (jako$¢ kompleksowos¢, dostepnosé, cigglo$é) uzyskaé moina maksymalnie do 40 punktow.
Najkorzystniejszg oferty be¢dzie oferta zawierajaca najwyzszq liczbe punktéw, za wszystkie lacznie ocenione
kryteria (do 100 punktéw).

UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycje Oferenta (Przyjmujgcego zamoéwicnie) dla wyzej
wskazanych kryteriow oceny (tj. jako$é, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosé). Brak dyspozycji dla
ktorychkolwiek kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent moze ziozy¢ tylko jedng ofertg na dany zakres $wiadczen zdrowotnych, przy czym dopuszczalne
Jest zlozenie oferty na wigcej niz jeden zakres $wiadczen zdrowotnych.

2. Oferta powinna by¢ zlozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalgcznik nr 1
do ninicjszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami, zgodnie z okre$lonymi w
niniejszym dokumencie warunkami. Tres¢ oferty musi odpowiada¢ wymogom SWKO.

3. Wynagrodzenie powinno zosta¢ zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalacznik nr 1 do
SWKO, i wyrazone kazdorazowo w ziotych polskich brutto (PLN).

4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza byé podpisane i potwierdzone ,za zgodnosé
z oryginalem” przez Oferenta,

6. Wszelkie zmiany i poprawki w tekscie oferty muszg by¢ czytelne i parafowane wlasnorgcznie przez
Oferenta.

7. Koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent (niezaleznie od wyniku niniejszego
postgpowania konkursowego).

MIEJSCE 1 TERMIN SKEADANIA OFERT:

Ofertg wraz ze wszystkimi zatgcznikami, w zaklcjonej kopercie w sposdb gwarantujgcy zachowanie poufnosci jej
tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalno$é do daty otwarcia ofert, nalezy ztozyé do dnia 17.12.2018 r. do
godziny 10.00 w siedzibie Udzielajacego zamowienia lub przeslaé na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze
ul. Czerwona Goéra 10, 2-060 Checiny (liczy si¢ data doreczenia).

Koperta powinna by¢ opisana w nast¢pujacy sposéb:

¢ s - - -




,Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale VII Urologicznym
Nie otwiera¢ do dnia 17.12.2018 r. do godziny 12.00".

Na kopercie nalezy umiesci¢ dane identyfikacyine Oferenta.

Celem dokenania zmian badZ poprawek, Oferent moze wycofa¢ wezesniej zlozona oferte i zlozy¢ jg ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemnej.

Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r,
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2017. 1938 z p6zn. zm.)
w zw. z arf. 26 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Wybdr drogi pocztowej dostarczenia oferty nasigpuje na
ryzyko Oferenta (liczy sig data wptywu do Udzielajacego zaméwienie — nie data nadania czy przekazania
kurierowi itp.).

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert w konkursie: odbgdzie si¢ w dniu 17.12.2018 r. o godz. 12,00,
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skladajacy oferte pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
terminu sktadania ofert.

TRYB 1 ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

Konkurs przeprowadza Komisja powolana zarzadzeniem Dyreklora Szpitala.
Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokol.
Prace Komisji odbywaja sie w czeéci jawnej i w czesei zamknigtej. Oferenci moga by¢ obecni na czgsei jawnej.

Komisja konkursowa, majge na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastgpujgcych czynnodei w czgdei
jawnej:

a) Stwierdza prawidlowosé¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;
b) Otwiera koperty z ofertami;
¢) Podaje informacje dotyczace cen ofert.

Komisja konkursowa w czgsci zamknigtej posiedzenia, bez udziatu Oferentéw, dokonuje nastgpujgcych
czynnosci:

a) Ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w Szezegdlowych Warunkach Konkursu
Ofert;

b) Odrzuca oferty:

Nie odpowiadajgce warunkom okre§lonym w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert; zlozone po
terminie; zawierajgce nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal
proponowanego wynagrodzenia za realizacj¢ umowy, zawierajace razaco niskg cen¢ w stosunku do
przedmiotu zamowienia, jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywa, jezeli Udziclajacy zaméwienia posiada
wiedze

o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy
o $wiadezenie uslug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po jego stronie, jezeli oferent lub oferta nie
spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz zlozona oferta nie spelnia
warunkow okreslonych w SWKO.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania konkursowego lub odwolanie konkursu, Komisja oglasza
o rozstrzygnieciu konkursu. Z chwila ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania konkursowego nastepuje jego
zakoficzenie.




I Komisja moze wybra¢ ofertg lub wigksza liczbg ofert, ktére zapewniajg ciaglosé udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowos$¢ udzielanych $wiadczen opicki zdrowotnej i ich
dostepnosé.

2. Komisja moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosé wilasciwego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

3. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor Szpitala
moze odmowié zatwierdzenia wynikéw konkursu w przypadku stwierdzenia bledéw postepowania
konkursowego co skutkuje zakoiiczeniem posi¢gpowania bez dokonania wyboru ofert.

4. Ogloszenie wynikow konkursu wywiesza sig na tablicy ogtoszen w terminie 7 dni od daty
rozstrzygnigcia konkursu,

5. Postgpowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art, 150 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U.
2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), gdy nie zostanie zakoficzone wylonieniem zadnej oferty.

SRODKI ODWOLAWCZE

1.

Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamébwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przyslugujg srodki odwolawcze i skarga. Srodki odwolawcze nie przyslugujg na:

a} wybor trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru Oferenta;

c) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeii opieki
zdrowotnej;

d) odwotlania niniejszego konkursu przez Udzielajgcego zaméwienia.

W toku postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakoriczenia postgpowania, Oferent moze zlozyé do Komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi skladajacemu protest. Nicuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacjg o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie umieszcza sig na stronie internctowej
WWww.czerwonagora,pl.

W przypadku uwzgiednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

Oferent biorgey udzial w postgpowaniu konkursowym moze wniesé do Dyrektora Udzielajacego
zaméwienia, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postepowania, odwolanie dotyczgce
rozstrzygnigeia konkursu ofert. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o realizacjg $wiadezeh zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert, nastapi w ciggu
30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé zawarcia umnowy z
datg poZnicjszg, w szczegdlnosci w zwiagzku z przediuieniem sig postepowania o udzielanie
przedmiotowego zamdwienia,

2. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia moze
wybra¢ najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert prawidiowo ziozonych.
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POSTANOWIENIA KONCOWE:

1.Udzielajgcy zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w catosci lub w czgéci bez podania przyczyny.

2.0s0ba do kontaktu ze strony Udzielajacego zamdwienia jest: Katarzyna Resztak, Koordynator Sekcji ds.
osobowych, tel: (041) 34-655-45 w.230 mail: k.resztak@czerwonagora.pl

3.Zapytania do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna skladaé nie péZniej niz na 3 dni przed terminem
wyznaczonym na skladanie ofert.

4.W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zatgcznikach do niego stosuje si¢ odpowiednie

przepisy prawa.

Zalaczniki:
1.Formularz ofertowy - Zalgcznik nr 1.

2.0swiadczenie o spelnieniu wymogéw wskazanych w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert
(wypelniaja wylgcznie podmioty lecznicze) — Zalacznik nr 2.

3.Wzér umowy - Zalgeznik nr 3 (projekt).

4, Zalgcznik nr 4 zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Dyrektor




WZOR UMOWY

UMOWA nr 8/ KC/2018
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza
w Oddziale VII Urologicznym

zawarta w dniu 29 czerwea 2018 roku w Checinach w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na
udzielanie zamdéwienia na §wiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. 2018. 160 tj. z péZn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art, 146
ust, 1, art. 147-150, art, 151 ust. 1, 2 1 4-6, art. 152, art. 153,art. {54 ust. | i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 2017, 1938 t.j.
z pbin, zm.) pomi¢dzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. §w. Rafala w Czerwonej Gérze, ul. Czerwona Goéra
[0,  26-060 Chgeiny, zwanym w dalszej czeSci umowy ,,Udzielajgcym  Zamédwienia”,
reprezentowanym przez:
Youssefa Sleimana - Dyrektora,
a
lekarzem prowadzgcym dzialalno$¢ gospodarczg jako, REGON:, wpisang do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich w SIL pod numerem, posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr, zwanym
dalszej czg¢sei ,,Przyjmujacym Zamowienie”.
zwanymi dalej Stronami Umowy.
§1
llekroé w ninigjszej mowie uzyto nastgpujgce wyrazenia, nalezy przez to rozumieé:

I.  Umosa — niniejsza umoiva,

B2

Strony — Udzielajgcy zamowienie i Przyjmujgeego zmowienie,

(8]

Swiadczenia zdrowotne — wykonywane calg dobg kompleksowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie
Oddzialu oraz pozostale Swiadczenia zdrowotne zwiazane z udzielaniem tych $wiadczen,

4, Szpital — Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gdrze, ul. Czerwona
Gora 10, 26-060 Checiny, w ktorym wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne,

5. Oddzial - Oddzial Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
Kierownik— przedstawiciel Szpitala uprawniony do organizowania i koordynowania dzialalnosci

Oddzialu oraz sprawowania nadzoru nad sposobem realizacji przez Przyjmujacego zamowienie
zobowigzan wynikajacych z postanowien Umowy,

7. Zastgpea Kierownika — lekarz zastgpujacy Kierownika ktéremu Kierownik powierzyt cz¢$é swoich
uprawnien do wykonywania w czasie swojej nieobecnosci w Oddziale,

8. Godziny normalnej ordynacji - czas udzielania Swiadczen zdrowotnych w dni powszednie tj. od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 — 14.35, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy
przypadajgcych w tych dniach (w ktérych to godzinach minimalny zakres udzielania §wiadczen przez
Przyjmujacego zamowienie wynosi 5 dni w kazdym tygodniu),

9.  Harmonogram - harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
Zamowienie w ramach Umowy, ustalany odrgbnie dla kazdego miesigca trwania Umowy przez
Udzielajacego zamoéwienie (Kicrownika jego Zastepeg) i zatwierdzony przez Dyrektora lub Zastepce
Dyrektora ds. Organizacyjno - Administracyjnych, najpozniej do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego
ten miesigc.

10. Pacjent — pacjent Udzielajacego Zamdwienie na ktérego rzecz, ktérego udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne w ramach Umowy.

§2
1.Udziclajacy zamowienie zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania
Swiadczen zdrowotnych na rzecz Pacjentdw Szpitala w Oddziale VII Urologicznym.

1.1.Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych w Oddziale VI
Urologicznym w czasie regulaminowego funkcjonowania Szpitala od poniedziatku do pigtku w







godzinach od 7% do 14% .
1.2.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania éwiadeczen zdrowotnych w Oddziale VII
Urologicznym  poza  godzinami  okreslonymi w ust. 1.1 oraz w dni wolne
i $wigteczne wg nastepujacych zasad:
1.2.1..0d 14** do 7" nastepnego dnia — w dni robocze, udziclanie $wiadezei trwa 16 godz. 25 min.
1.2.2..0d 8" do 8" nastepnego dnia — w dni wolne i $wigteczne, udzielanie §wiadczen trwa 24 godz.
1.3.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie dyzuiru pod
telefonem oraz ich udzielania w przypadku wezwania w Oddziale VII Urologicznym wg nastgpujacych
zasad:
t.3.1.0d 14 do 7% nastgpnego dnia — w dni robocze, udzielanie $wiadczen trwa 16 godz. 25 min.
1.3.2.0d 8" do 8" nastgpnego dnia — w dni wolne i $wigteczne, udziclanie $wiadczen trwa 24 godz.
2‘.W ramach realizacji przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania
Swiadezen zdrowotnych zgodnie z Harmonogramem w godzinach normalnej ordynacji. W
szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Udzielajagcy Zamowienia moze wedlug swego uznania
wyrazi¢ zgode na zwolnienie Przyjmujgcego zamdwienie z obowigzku udzielania $wiadczen w
danym dniu badZ zamiang uprzednio wyznaczonych Przyjmujgcemu zamowienie w Harmonogramie
godzin ndzielania swiadczen na innym dzien.
3.Przyjmujacy zamowienic oswiadcza, Zze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia umozliwiajace
prawidlowe wykonywanie przedmiotu Umowy, oraz wszelkie wymagane dokumenty niezbgdne do
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, a takze, Ze spelnia wymagania zdrowotne do udzielania $wiadczen
w podmiotach leczniczych.
4. W zwigzku z powyzszym Przyjmujacy Zamdwienie przedstawia kopig stosownych dokumentéw:
a) dyplom ukonczenia studidow wyzszych na kierunku lekarskim,
b) aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,
¢) dyplom specjalizacji lub karta szkolenia specjalizacyjnego,
d) certyfikaty i dokumenty potwierdzajace posiadanie dodatkowych uprawnien i kwalifikacji,
f) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolnosé do wykonywania zawodu,
g) ubezpieczenie OC zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa, z zastrzezeniem ust. 5 ponizej.
5.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest we wiasnym zakresie do niezwlocznego dostarczania
aktualnych kopii dokumentéw w przypadku utraty ich waznosei na skutek uplywu terminu wynikajacego
z tresci tego dokumentu lub stosownych przepiséw prawa.

§3

|.Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do:

.}.udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej oraz
obowigzujgcymi standardami z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej,

I.2.udzielania Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
warunkach ogolnych na zawieranie umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunkéw
szczegOtowych w zakresie objetym Umowa,

1.3.przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowiazujgcych przepisow,

1.4.zapewnienia Pacjentom bezpicezefistwa podezas udziclania Swiadezen zdrowotnych,
1.5.udzielania Swiadczen zdrowotnych, udostepnionymi przez Udzielajacego zaméwienie $rodkami,
w sposdb kompleksowy, w szczegdlnosci obejmujacy wykonanie niezbgdnych badan, oraz procedur
zwigzanych z udziclaniem Swiadczen zdrowotnych,

1.6.0s0bistego wykonywania Umowy. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zglosi¢ swojg
nieobecnosé trwajacy powyzej 7 dni wediug zalgezonego do umowy wzoru (zalaeznik nr 3) z co najmniej
7- dniowym wyprzedzeniem, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest zglosi¢ swojg nieobecnosc
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trwajacg ponizej 7 dni wedlug zalgczonego do umowy wzoru (zalgeznik nr 3) z co najmniej 7 - dniowym
wyprzedzeniem. Zgloszenie nicobecnosci wedlug zalgczonego do umowy wzoru (zalacznik or 3)
kazdorazowo wymaga dla swej waznoéci akeeptacji Kierownika lub w czasie jego nieobecnosci Zastepey
Kierownika Qddzialu.

1.7.utrzymania cigglo$ci udzielanych Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

|.8.dokonywania wymaganych wpiséw do dokumentacji medycznej pacjent6w, a takze innych
dokumentow wymaganych przez NFZ w zwigzku z udzielanymni Swiadczeniami zdrowotnymi,

1.9 stosowania w zakresie wydawanych orzeczen lekarskich, skierowan i opinii przepiséw obowigzujacych
podmioty lecznicze,

1.10.przestrzegania przepiséw BHP i p/poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego

u Udzielajgcego zamdwienia oraz innych dokumentdw wewngtrzzakladowych, w tym réwnicz powstalych
po dacie zawarcia Umowy.

1.11.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ we wlasnym zakresie i na whasny koszt zabezpieczyé
posiadanie aktualnych i wymaganych zaswiadczen o odbytych szkoleniach BHP (stosownie do stanowiska
pracy, zgodnie z pizepisami prawa), ktére dostarczy Udzielajgcemu zamdwienia najpézuiej w dniu
$wiadczenia uslugi.

I.12.przestrzegania i realizowania procedur Systemu Zarzadzania Jakoscig, Kontroli zarzadczej oraz
procedur akredytacyjnych wprowadzanych i obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia,

1.13.we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy¢ posiadanie aktualnych i wymaganych badan
profilaktycznych, o ktérych mowa w ustawie o stuzbie medycyny pracy oraz zaswiadczenia do celow
sanitarno — epidemiologicznych, ktérych kserokopie dostarczy Udzielajgcemu zamowienia najpdzniej w
dniu rozpoczgcia $wiadczenia uslugi,

I.14.noszenia odziezy ochronnej i roboczej spelniajacej wymogi stosowane u Udzielajacego zaméwienie w
zakresie parametrow uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupionej na koszt Przyjmujacego
zaméwienie oraz ufrzymywania jej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitaino —
epidemiologicznymi,

l.15.noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zawierajacego imig i nazwisko oraz funkcje,
|.16.ochrony i przetwarzania powierzonych mu danych osobowych zgodnie z obowigzujgcg ustawg z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych oraz Politykg Bezpieczenistwa Szpitala i innymi wlasciwymi regulacjami
wewngtrzzakladowymi w tym zakresie. Dane osobowe moga byé wykorzystywane w celu i zakresie
niezbgdnym dla realizacji przedmiotu Umowy.

2.Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania w czasie realizacji zadaf wynikajacych z
niniejszej umowy zapiséw Ustawy z dnia 6 listopada 2008, o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
3.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania sig kontroli prowadzonej w zakresie realizacji
przedmiotu Umowy przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamodwienie, Narodowy Fundusz
Zdrowia lub inne instytucje kontrolujace, a takze stosowania si¢ do ich zalecen.

4 Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegolnosci:

4.1.w zakresie oceny merytorycznej i sposobu udzielania §wiadezen zdrowotnych,

4.2.liczby i rodzaju swiadczen zdrowotnych,

4.3.prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

4.4 .prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

4.5.terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

5.Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wspolpracy z lekarzami oraz pozostatym personelem
medycznym udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udziclajacego zambwienia.
6.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigznje si¢ udziela¢ $wiadczeii objetych niniejszg umowa wylacznie na
rzecz pacjentow wskazanych przez Udzielajacego Zamowienie.

7.Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w Harmonogramie
$wiadezy¢ bedzie uslugi wylgcznie na 1zecz Udzielajacego Zamdwienia. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi
odpowiedzialno$¢ za skutki ewentualnych wad os$wiadczenia o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, w
szczegllnosei odpowiada finansowo za ewentualne kary nalozone na Udzielajacego Zaméwienia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

8.Szczegblowy zakres zadan zwigzanych z realizacja Umowy okresla zalgcznik nr | stanowigcy integralng




jej czgse,

§4

1.Przy wykonywaniu uslug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie nie
podlega kierownictwu Udzielajacego Zamodwienia, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego
Zamoéwienia, z tym zastrzezeniem, iz ma obowigzek przestrzegania postanowiein Umowy, obowigzujgcych
przepisow w szczegdlnosei ustawy o zawodzie lekarza oraz procedur i standardow stosowanych przez
Udzielajacego zamowienie.

2.Przyjmujagcy zamodwienic ma prawo zlecania okreslonych czynnosci fachowemu personelowi
medycznemu pracujgcemu u Udzielajacego zamdwienie w zakresie udziclania $wiadczen zdrowotnych, na
zasadach wynikajacych z przepisdéw o wykonywaniu zawodu lekarza oraz przepisow o zawodzie
pielggniarki i poloznej.

3.W przypadku nieobecnosci Przyjmujacy zamowienie zapewni zastgpeg z rownorzednymi kwalifikacjami
i uprawnieniami do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach
Udzielajgcy Zaméwienia moze zwolni¢ Przyjmujgcego zamdwienie z wyzej wskazanego obowigzku
zapewnienia zastepcy. W przypadku zgloszenia przez Udziclajacego zamodwienia uzasadnionych
zastrzezen, co do osoby zastgpey, Przyjmujacy zamowienia ma obowigzek wskazania inngj osoby. Zmiana
osoby wykonujacej Umowe wymaga zgloszenia Udzielajacemu Zaméwienia najpézniej na 3 (trzy) dni
poprzedzajgce dokonanie zmiany i jego zgody - za wyjatkiem przypadkow losowych, naglych.

4.W przypadku, gdy przerwy w $wiadczeniu uslug lub nieobecnosci wplywaja negatywnie na
funkcjonowanie Udzielajacego zamdwienie Strony podejmg rozmowy w celu ustalenia zasad dalszej
realizacji umowy, a w przypadku nie dojscia do porozumienia w terminie 30 dni od rozpocz¢eia rozmow,
Udzielajgcy zaméwienie ma prawo do rozwigzania ninigjszej umowy w trybie natychmiastowym.

5.Niedopelnienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 3 przez Przyjmujgcego zamdwienie (zapewnienie
zastepcy) skutkuje jego odpowiedzialnoscig za wszelkie szkody wynikle na skutek nie zabezpieczenia
ciaglosci udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy.

6.Postanowienia ust. 5 nie stosuje si¢ do przypadkdw losowych, ktérych rodzaj lub charakter uniemozliwil
Przyjmujgcemu zaméwienie bezzwloczne zawiadomienie o nieobecnosei.

§5
1.Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujacego zamodwienic do zapewnienia
wymagane;j ilosci lekdw i materialdéw medycznych, sprzgtu medycznego i bazy lokalowej niezbgdnych
przy realizacji Swiadezen zdrowotnych okreélonych Umowa.
2. Korzystanie z wymienionych w ust. 1 $rodkéw moze odbywaé sig jedynie w zakresie niezbgdnym do
realizacji Swiadczeih zdrowotnych okreslonych Umowa.
3.Z zastrzezeniem ust. 5 poniZej, konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa sig
na koszt Udzielajgcego zamowienia.
4 Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie zgtaszaé Udzielajagcemu Zaméwienie
informacje o niesprawnosci sprz¢tu, aparatury medycznej i urzadzen.
5.W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzgtu medycznego przez Przyjmujacego
zamobwienie, Udzielajagcy zamowienia obcigzy Przyjmujacego zamowienie pelng kwotg szkody z tego
tytulu.
6.Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywaé udostgpnionych przez Udziclajgcego zaméwienia
pomieszczen, wyposazenia medycznego oraz lekéw i materiatéw medycznych do udzielania innych, niz
objete Umowg $wiadezen zdrowotnych, bez zgody Udzielajgcego zamowienia.
7.Przyjmujacy zamowienie, oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jako$¢ sprzgtu oraz aparatury
medycznej udostepnionej przez Udzielajacego zambwienia,

§6

1. Z tytulu realizacji przedmiotu ninigjszej umowy, Przyjmujacy zamowienie otrzymywac begdzie




wynagrodzenie platne miesi¢cznie w wysokosci:
1.1.,00 zt ( stownie: zl) za 1 godzing $wiadczenia uslug w godzinach od 7%
do 14% - zgodnie z § 2 ust. 1.1.

[.2.,00 z}( slownie: zl) za 1 godzing udziclania $wiadczen w dniach i godzinach okreslonych wg
harmonogramu w dni  powszednic — zgodnie z § 2 ust. 1.2.1. oraz ust. 1.3.1.(,, po wezwaniu™).

1.3.,00 zt (slownie: zl) za 1 godzing udzielania $wiadczenr w dniach i godzinach okreslonych wg
harmonogramu w dni $wigteczne -zgodnie z § 2 ust. 1.2.2. oraz ust. 1.3.2.(,, po wezwaniu®).

1.4.,00 z1 (slownie: z1) za udzielanie $wiadczen w dniach i godzinach okreslonych wg harmonogramu
{,, pod telefonem™).

L.5. ...% wartosci wypracowanego przez Przyjmujgcego Zamdwienie kontraktu, w przypadku
wykonania §wiadczen zdrowotnych wg katalogu NFZ ,

1.6.Podstawg do wyplaty wynagrodzenia bgdzie rachunek wystawiony przez Przyjmujgcego
Zamdwienie wraz z zestawieniem godzin udzielania $wiadcze.

2. Okres rozliczeniowy udzielanych swiadczein wynosi 1 miesige.

3.Przyjmujgcy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczeri za §wiadczone ustugi, na podstawie
odrgbnych przepiséw dotyczacych prowadzenia dziataino$cei gospodarczej i innych, obowigzujacych w
tym zakresie ( z ZUS, Urzedem Skarbowym).

4.Przyjmujgey Zamowienie ma obowigzek zlozenia prawidlowo wypelnionego rachunku do Sekeji ds.
Osobowych Udzielajgcego Zamoéwienia do 5-go dnia kazdego miesigca za miesige poprzedni wraz

z zestawieniem wykonanych $wiadczen, zatwierdzonym przez Kierownika Oddzialu V11 Urologicznego
i zweryfikowanym przez Sekcje ds. Rozliczen z NFZ.

5.Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawiera¢ dane okreélone odrebnymi przepisami,
w tym:

5.1.imig i nazwisko / nazwe z adresem Przyjmujgcego Zamowienie,

5.2.dane dotyczgce nabywcey tj. Udzielajgcego Zamdwienia z adresem,

5.3kolejny numer, ktory w sposob jednoznaczny identyfikuje fakture,

5.4.okreslenie miesigea i roku w ktorym realizowane byly $wiadczenia ( date dokonania lub
zakonczenia wykonania uslugi),

5.5.ilos¢ (liczbg) i rodzaj wykonanych uslug z podaniem ceny jednostkowej ushugi,
5.6.naleznosé ogdlem za wykonang usluge wyrazong liczbowo i slownie,

5.7.dat¢ wystawienia rachunku,

5.8.pieczeé dzialalnosci Przyjmujacego Zaméwienic z numerem REGON i NIP,
5.9.przepis ustawy na podstawie ktérego podatnik stosuje zwolnienie z podatku VAT,
5.10.pelng nazwe i numer rachunku Przyjmujacego Zamowienie,

5.1'l.wlasnorgczny podpis Przyjmujgcego Zamowienie.

6.Nalezno$¢ z tytulu wykonania przedmiotu ninicjszej umowy wyplacana bedzie na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujacego Zaméwienie.

7.Przyjmujacy Zamdwienie otrzyma wynagrodzenie platne do kofica miesigea, w kiérym zostal
ztozony rachunek. Jezeli tym dniem bedzie dzien $wigteczny lub wolny od pracy, nastapi
przesunigcie terminu do pierwszego dnia roboczego.

8.Za opoznienie z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie w wyplacie naleznodci
Przyjmujgcemu Zaméwienie nie przystugujg odsctki w wysokosci ustawowe;.

9.Za opdznienie z przyczyn lezacych po stronie Udzielajgcego Zamodwienia w wyplacie naleznodci
Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowe;.

11.W przypadku blednie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt
W wyznaczonym terminie, lub zlozenia rachunku po 10 dniu kazdego miesigca za miesige poprzedni,
naleznoéé bedzie wyplacana z miesiecznym opoznieniem.

|2.Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy wymaga pisemnej
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zgody Udzielajgcego Zamdwienia, wyrazongj w sposob okre$lony w art. 54 ust. 5 Ustawy o
dzialalnosei lecznicze;j.

13.Udzielajacy zambwienie zastrzega sobie jednostronnie mozliwos$¢ odpowiedniego ziniejszenia
limitu godzin Przyjmujgcego zamowienie, w przypadku zmiany warunkéw umowy zawartej z NFZ w
zakresie przyznanych punktdw, ich wartosci lub wewngtrznej przebudowy tego kontraktu w sposéb
skutkujacy ograniczeniem liczby mozliwych do wykonania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
Qddzialu. O kazdej takiej zmianie Udzielajacy zamowienia powiadamia Przyjmujgcego zamowienia,
przesylajac stosowny aneks do umowy.

14.W przypadku braku akceptacji powyzszego aneksu przez Przyjmujacego zaméwienie, w terminie
45 dni od daty jego otrzymania, Udzielajgcy zamoéwienie ma prawo rozwigzania niniejszej Umowy
ze skutkiem natychmiastowym.

5. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie i na wiasng odpowiedzialno$sé¢ dokonuje rozliczen z
przychoddw osigganych z niniejszej umowy, zgodnie z przepisami dotyczacymi osob prowadzacych
dzialalnosé gospodarczg i innymi przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie.

§7

{.Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza i wyraza zgodg 1 to, Ze:
I.l.realizujgc przedmiot umowy dziala w imieniu i na rzecz Udzielajgcego zamodwienie,
1.2.realizujac przedmiot Umowy zobowigzuje si¢ do wykorzystywanie pomieszczen Udzielajgcego
zamOwienie, aparatury i sprzetu medycznego, produktéw leczniczych, wyrobdw oraz lekow i
materiatéw  medycznych tylko i wylacznie dla potrzeb realizacji przedmiotu Umowy,
.3.ponosi odpowiedzialno$é wobec 0s6b trzecich za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych  okreslonych w  niniejszej umowie, o ile powstaly z jego winy,
1.4.zobowigzuje si¢ do zapewnienia wlasciwych standardéw leczenia, odpowiadajgcych wymogom
aktvalnej wiedzy medycznej, przy wykorzystaniu aparatury medycznej, sprz¢tu medycznego
udostgpnionych mu przez Udziclajacego zamdwienie oraz wyrobow medycznych i lekow
zapewnionych przez Udzielajacego zamoéwienie oraz zachowania szczegdlnej starannosci w ich
racjonalnym wykorzystywaniu,
1.5.ponosi odpowiedzialno$é za osobiste ordynowanie lekéw, materialow medycznych, $rodkdow
leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi. Ordynowanic lekdw powinno odbywacé sig
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz zgodnie z Receptariuszem
Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajgcego zamowienia,
1.6.nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienigznych zwigzanych z realizacja niniejszej umowy na
rzecz 0s6b trzecich, bez zgody Udzielajacego zamdwienia oraz nie dokona zadnych innych
czynnosci, w wyniku ktérych doszioby do zmiany strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajacego
zamowienia na zmiang wierzyciela bgdzie uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzacego z
art. 54 ust. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku, Czynnos$¢ prawna majgca
na celu zmiang wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

2.0dpowiedzialno$é¢ za szkodg wyrzagdzong przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych ponoszg solidarnie
Udzielajacy zamowienia i Przyjmujgcy zamdwienie. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje w
stosunku do Przyjmujacego zamdwienie roszezenic regresowe w wysokosci kwoty wyplaconej przez
Udzielajgcego zamdwienie osobie trzeciej, z tytuln szkody wyrzadzonej przez Przyjmujgcego
zaméwienie przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, ale nie wiecej niz do réwnowartosci
trzykrotnosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamowienie w tym miesigcu, w ktorym
miala migjsce szkoda.

3.0dpowiedzialno$é cywilng deliktowy {ex delicto), wynikajaca z popelnienia przez Przyjmujgcego
zaméwienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych ponosi wylacznie
Przyjmujgcy zaméwienic.

4. W przypadku wystapienia przez osobe trzecia w stosunku do Udzielajacego zamodwienie z
jakimikolwiek roszczeniami majacymi zwigzek z udzicleniem tej osobie Swiadczenia zdrowotnego
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przez Przyjmujgcego zamoéwienie, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie, w
terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienie, przedstawi¢ mu pisemng odpowiedz na
zgloszone roszczenia.

5.Przyjmujgcy Zamdwienie bgdzie zobowigzany do zwrotu kar finansowych, kar umownych,
odszkodowan lub innych obcigzen nalozonych na Udzielajacego zamédwienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub inne podmioty do tego uprawnione ktére zostaé mogg nalozone wskutek
niewykonywania lub nienalezytego wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie, ale nie wigcej niz do réwnowartodci trzykrotnosci wynagrodzenia naleznego
Przyjmujgcemu zamowienie w tym miesigcu, w ktérym miala miejsce szkoda.

6.Powyzsze moze by¢ potracane przez Udziclajacego zamodwienia z wynagrodzenia Przyjmujgcego
Zamowienie naleznego za poszczegdlne okresy rozliczeniowe,

7.Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, obejmujgcego szkody bedgce nastgpstvem udziclania Swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawein zaniechania udzielania Swiadezen zdrowotnych zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami prawa.

8.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktdérym mowa
w zdaniu powyzej, przez caly okres obowigzywania Umowy. Kopie aktualnej polisy
ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie dorgezyé Udzielajagcemu
zamowienia najpdzniej na 1 dzien przed dniem rozpoczgeia wykonania Umowy. Brak aktualnej
polisy, o ktorej mowa w ust. 7, stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejsze] umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§8

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig¢ do zachowania poufhodci i nie ujawniania osobom trzecim

informacji, dokumentéw i materialow uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy, a w

szczegblnosei:

a) nic postugiwania si¢ w/w informacjami w celu niezwigzanym z realizacja Umowy,

b) zachowaniem poufnosci danych osobowych i medycznych oséb objetych opieka medyczna w
Szpitalu,

c) zachowania poufnosci danych i informacji dotyczacych Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania poufnoscei tresci Umowy w zakresie odnoszacym
si¢ do wysokosci wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy.

§9

I.Strony dopuszczajg mozliwosé czasowego, platnego wg § 6 ust. 1.1. zawieszenia realizacji przedmiotu
Umowy nie przekraczajgcego ..... roboczych dni kalendarzowych (przerwy) w tym co najmniej 10 takich
dni nieprzerwanie, z tym zastrzezeniem, z¢ uzgodnienie tego faktu migdzy Stronami powinno nastgpié z
wyprzedzeniem co najmniej 14 dni przed planowang przerwa i by¢ zaakceptowane przez Kierownika
Oddzialu lub w razie jego nieobecnosci- przez Zastgpeg Kierownika Oddzialu. Zgloszenie takiej przerwy
Przyjmujgcy dokonuje w formie pisemnego zgloszenia (wg zalgcznika nr 3), ktére musi byé
zaakceptowane przez Kierownika Oddzialu lub w razie jego nieobecnodci- przez Zastgpce Kierownika
Oddzialu. '
2.Postanowienie, o ktdrym mowa w ust.| stosuje si¢ odpowiednio w przypadku uzgodnienia przez Strony
wyjazdu ( do 7 dni w roku) Przyjmujacego zamdwienie na kursy, konferencje, szkolenia, zjazdy naukowe
lub sympozja, wymagajace jego osobistego udzial,

§10
1LW pizypadku uzasadniongj, zloionej na pismie skargi pacjenta, rodziny lub opickuna pacjenta
w sprawach dotyczgcych udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem skarg dotyczacych
zastosowanych metod leczenia, po rozpatrzeniu skargi i uznaniu jej za zasadng, Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzany jest zaplaci¢ Udzielajacemu Zamowienia kar¢ umowna w wysokoéci:
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1.1.10% wynagrodzenia w przypadku pierwszej skargi,
1.2.20% wynagrodzenia w przypadku drugiej skargi,
1.3.30% wynagrodzenia w przypadku trzeciej skargi.

2.Trzecia uzasadniona skarga pacjenta, czlonka rodziny lub opickuna pacjenta stanowi podstawe dla
Udzielajacego Zamowienia do rozwigzania niniejszej umowy.

2.Przyjmujacy Zamowienie zobowiagzuje si¢ zaplaci¢ Udzielafjgcemu Zamdwienia kar¢ umowng
w wysokodci:
2.1.10% wynagrodzenia brutto z tytulu nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego Zamdwienie
obowiazkow wynikajacych z ninigjszej uwmowy, tj. nie realizowania zapisow  umowy, bledow w
prowadzonej dokumentacji medycznej, stwierdzonych w wyniku kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego Zamdwienia, jak rédwnicz NFZ.
2.2. Obnizenie wysokosdci zaplaty nie wyklucza mozliwoséci rozwigzania umowy przez Udzielajgcego
Zamowienia ze skutkiem natychmiastowym.

2.3.Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do potrgeenia kwot kar umownych z biezacych
naleznosei Przyjmujacego Zamdwienie.

3. 50% wynagrodzenia brutto za { godzing za nieusprawiedliwione niestawiennictwo i nie zapewnienie
zastepcy w sposob okre$lony w umowie zgodnie z harmonogramem. Kara nie obejmuje przypadkow
losowych i niezawinionych zaniechaniem przez Przyjmujacego Zamdwienie. Przypadki losowe
i niezawinione Przyjmujacy Zamodwienie winien udokumentowac¢ Udzielajgcemu Zamowienia.
Udziclajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcenia kwot kar umownych z biezgcych
naleznosct Przyjmujgcego Zamdwienie. W przypadku kiedy zastrzezona kara wmowna nie moze zostaé
pokryta z biezacych naleznosci Przyjmujgcego Zamoéwienie, Zleceniodawca bedzie dochodzié roszczen z
tego tytulu przed sadem.

4 Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest uisci¢ kary nalozone przez wlasciwe organy i instytucje
Z tytulu nieprzestrzegania pizez Przyjmujgcego ZamoOwienie przepisow zwigzanych z realizacja
ninigjszych ushug.

§11

I.Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dniar. dodnia r.

2. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach (zgodnie z art. 27 ust.8 ustawy o
dzialalnodei lecznicze]):

2.1.z uptywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
2.2.z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2.3.wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

2.4.wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy.

3.Udzielajgcy zamédwienic moze rozwigzaé Umoweg z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

3.1.stwierdzenia przez Udzielajacego zamdwienia powtarzajagcych si¢  nieprawidlowosci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczegdinosci medycznej,

3.2.powtarzajgcego si¢ naruszania zasad wynikajacych z przepiséw, regulaminéw i standardow
obowigzujgcych v Udzielajacego zamowienie,

3.3.zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu
udzielania Swiadczen zdrowotnych,

4.Udziclajagcy zaméwienia mozZe rozwigzaé ninigjsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zamdéwienie:

4.1.zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej | miesigca,

4.2 utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,
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4.3.zglosit si¢ do pracy lub udzielal §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzeZwym,

4.4.popetnit w czasie trwania umowy przestgpstwo, ktére uniemozliwia dalsze éwiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jezeli przestgpstwo zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym,

4.5.nie udokumentuje przed uptywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania
umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj na dalszy okres
wykonywania §wiadczen zdrowotnych

4.6.rozwigzania lub wygasnigcia umowy pomiedzy Udzielajagcym zamowienia, a platnikiem $wiadczen
zdrowotnych objgtych niniejszg umowg

5. Przyjmujgcy zaméwienie moze rozwigzaé niniejszg wmowg w formie pisemnej, za jedno
miesigcznym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku, gdy Udzielajacy
zamowienie nie zapewni wymaganej ilosci lekow i materiatow medycznych, sprzetu medycznego i
bazy lokalowej, niezbednych przy realizacji Swiadczen zdrowotnych objetych Umowsg, pod
warunkiem jednak, ze przed zlozeniem oswiadczenia o rozwigzaniu Umowy, Przyjmujgcy zamdwienie
wezwie pisemnie Udziclajagcego zamowienie do usuniecia wskazanych naruszen, z zakresleniem
dodatkowego 14 dniowego terminu,

5.1 Przyjmujgcy zamdwienie moze rozwigza¢ niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Udzielajacy zamowienie opdzni sie w platnosciach catosci lub
czgci  naleznego wynagrodzenia, powyzej 40 dni, pod warunkiem jednak, ze przed zlozeniem
odwiadczenia o rozwigzaniu umowy, wezwie pisemnie Udzielajacego zaméwienie do uregulowania
zaleglych platnosci, z zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

6. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze
skutktein dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

8. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

9. Przyjmujgcy zamowienie wypowiadajgc umowg lub jg rozwigzujgc w inny sposob zobowigzany jest
wykona¢ wszysikie niezbgdne czynnodei, aby okolicznos$é ta nie miala negatywnego wplywu na
dalszy tok leczenia pacjentéw powierzonych jego opiece w Qddziale,

§12

I.Administratorem danych osobowych powierzanych Przyjmujgcemu Zamowienie jest Udzielajgey
Zamodwienie.

2.Dane przekazywane s w celu realizacji uslug opisanych niniejszq umowg przez Przyjmujgcego
Zamowienie.

3.Przekazywane dane osobowe obejmuja dane dotyczace pacjentdw w zakresie imion, nazwisk, adresow,
telefonéw kontaktowych, numeréw PESEL, danych os6b upowaznionych do pozyskiwania informacji o
stani¢ zdrowia pacjenta, informacji na temat stanu zdrowia.

4 Powierzone przez Udziclajacego Zamowienie dane osobowe bedg przetwarzane przez Przyjmujacego
Zamowienie wylacznie w celu realizacji niniejszej umowy.

5.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w fajemnicy przekazywanych danych
zaréwno w trakcie obowigzywania umowy jak i po jej wygasnigciu,

6.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych wylgcznie w miegjscu
opisanym niniejsza umowa, za pomocy urzadzen oraz Srodkow technicznych i organizacyjnych
dostarczanych przez Udzielajgcego Zamdwienie.




7.Przyjmujacy Zamdwienic zobowigzany jest do Scistego przestrzegania procedur, regulaminow oraz
pozostalych érodkédw organizacyjnych przyjetych przez Udzielajacego Zamowienie.

8.Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie powierzal przetwarzania omawianych danych osobowych innym
podmiotom bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zaméwienie.

9.Dane osobowe przetwarzane na mocy ninigjszej umowy przez Przyjmujgcego Zamoéwienie pozostaja
wlasno$cia Udzielajacego Zamowienie. Przyjmujgcego Zamowienie obowigzuje zakaz kopiowania oraz
przenoszenia danych poza obszar okreflony ninigjsza umowsg bez pisemnej zgody Udziclajacego
Zamowienie.

10.Powierzenie przetwarzania danych osobowych obowigzuje przez okres obowigzywania niniejszej
umowy,

§13

Przyjinujacy Zamowienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie
umow zawartych z innymi podmiotami nie beda mialy wplywu na jakosé i terminowo$é Swiadczen
bedacych przedmiotem ninigjszej umowy.

§14

|.Kazda zmiana warunkow Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznoscei.

2. W sprawach nieuregulowanych Umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
Ustawy o dzialalnosci leczniczej i Szezegotowych Warunkéw Konkursu Ofert.

3. Wszelkie spory wynikajgce z Umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wladciwy miejscowo dla

siedziby Udzielajgcege zamdwienia.

4. Umowa niniejsza sporzadzona zostala w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach: jednym dla
Przyjmujgcego zamowienie i jednym dla Udzielajgcego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia







Zataeznik nr 1 do Umowy nr  / KC /2018

SZCZEGOLOWY ZAKRES ZADAN, OBJETYCH PRZMIOTEM UMOWY ORAZ
WYNIKAJACYCH Z NICH OBOWIAZKOW I UPRAWNIEN PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE — LEKARZA W ODDZIALE VII UROLOGICZNYM

Niniejsze warunki stanowig zalgcznik do Umowy nr /KC/2018 z dnia r. i s jej integralng czescig.

l.

Wykonywanie uslug medycznych odbywa si¢ w dniach i godzinach okreslonych przez strony umowy

harmonogramem.

Wykonywanie uslug medycznych polega w szczegdlnosci na:

2.1.  Wykonywaniu $§wiadczen medycznych na rzecz pacjentow leczonych w Oddziale VII
Urologicznym.

2.2, Udzielaniu $wiadczen medycznych pacjentom kierowanym do szpitala oraz bez skicrowania
w przypadku $wiadczen zwigzanych z wypadkiem, zatruciem, urazem, porodem, stanem
zagrozenia zycia lub znacznym pogorszeniem stanu zdrowia.

2.3.  Udzielaniu natychmiastowej pomocy lekarskiej pacjentom w stanie zagrozenia zycia lub
pogorszenia zdrowia.

2.4.  Udzielaniu pomocy lekarskiej pacjentom oddzialu stosownie do potrzeb i wskazan lekarskich
zgodnie z ustalonym przez Kierownika torem postgpowania diagnostyczno — terapeutycznego.

2.5. Udzielaniu konsultacji, w innych oddzialach szpitalnych zleconych przez Udzielajacego
Zamowienia,

2.6.  Wykonywaniu obchodu lekarskiego.

2.7.  Kontrolowaniu wykonywania zlecen lekarskich.

2.8. Zasigganiu opinii Kierownika oddziatlu lub osoby upowainionej ze strony Udzielajgcego
Zamowienia albo wzywania tych osob na konsultacjg kazdorazowo w przypadkach watpliwych
lub trudnych diagnostycznie.

2.9. Ponoszeniu odpowiedzialnodci za osobiste ordynowanie lekdw, materialow medycznych,
srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywanie zabiegdw.

2.10. Prowadzeniu sprawozdawczosdci statystycznej wedtug obowigzujgcych przepisow.

2.11. Prowadzeniu obowiazujacej dokumentacji,

Przyjmujgcy Zamowienie:

3.1. Dba o utrzymanie porzadku i wlasciwego stanu sanitarnego oddzialu, prawidlows dzialainosé
i funkcjonowanie Oddziatu VII Urologicznym ,

3.2. Wspolpracuje z oddzialami szpitalnymi w zakresie wykorzystania l6zek,

3.3. Dba o przestrzeganie przez personel oddzialu przepiséw i zasad bhp i p.poz. oraz tajemnicy
zawodowej i shuzbowe;j,

3.4, Wspoldziala z personelem w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamowienie wykonuje objgte umowg ushigi przy uzyciu srodkdw (sprzet, wyposazenie,

leki itp.) nalezacych do Udzielajacego Zamodwienia, ponoszqc odpowiedzialno$é za szkody w

powierzonym majatku powstale z jego winy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania objetych umows obowigzkéw z

najwyzszq starannoscig, wykorzystujgc posiadang wiedzg i umiejetnosei, przestrzegajge standardow

postgpowania i procedur medycznych.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest przebywaé nieprzerwanie w miejscu $wiadczenia uslug,

7a$ w przypadku udania si¢ do innej komorki Szpitala, powiadomié pielggniarkg dyzurng i podaé nr

telefonu w miejscu, gdzie bgdzie przebywal.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest obowigzany prowadzi¢ obowigzujagcg dokumentacje lekarska

w sposob przewidziany obowigzujacymi przepisami.

Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do ochrony danych zawartych w dokumentacji zgodnie

z Ustawg o ochronie danych osobowych i przepisami dotyczacymi tajemnicy lekarskiej.

Udzielajgey Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie
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