Checiny, dnia 2019.04.19.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
na udzielanie $wiadezen zdrowotnych

Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. 2018. 2190
tekst jednolity z pozn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, arf. 151 ust. 1, 2
i4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. 1938 tj. z péin. zm.)

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

1. Nazwa: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafata w Czerwonej Gorze
2. Adres: ul. Czerwona Goéra 10, 2-060 Checiny, tel:(0-41) 34-655-45

II. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie uslug Kierownika, Z-ca Kierownika i lekarza Oddzialu VIII
Chirurgii Klatki Piersiowej {kod CPV: 851 211 00-4 Ogolne ustugi lekarskie)

2.Umowa zostanie zawarta na czas okreslony — od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.

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

z uplywem lerminu skladania ofert.

III, POZOSTALE INFORMACIJE
I.Warunki udzialu: w konkursie mogg wzigé udzial oferenci, kidrzy spelniajg wymagania okreslone

w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).
1. Tryb udzielenia zaméwienia: konkurs ofert
2. Kbryteria oceny ofert:
e Cena
¢ Jakos¢
¢ Kompleksowosé
o Cigplosc
¢ Dosigpnosé
Udzielajgey zamdwienie ma prawo przyjaé oferte w czescei.
3. Termin sktadania ofert: 29 kwiecieni 2019 r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajgcegoe zaméwienia
(Sekrelariat) lub listownie na adres:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze

ul. Czerwona Goéra 10, 2-060 Checiny (liczy si¢ data doreczenia — ni¢ data nadania).

4, Otwarcic ofert: nastapi: 29 kwiecien 2019 r. - godzina 12.00 w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.
5.Rozstrzygnigcie konkursu: w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert, o czym Udzielajacy zamdwienia oglosi na
tablicy ogloszen.

Udziclajgcy zambwienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do edwolania konkursu w calosci lub
w czgsei oraz do przedluzenia terminu skladania ofert lub rozstrzygnigcia konkursu, a takze do zmiany SWKQO
lub ogloszenia w zakresie nie dotyczacym kryteriéw oceny ofert i warunkéw wymaganych od skladajgcych

oferte.
DYREKTOR

DY TOR

<
ussef Sleiman







Zalacznik nr 1 do SWKO

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafala w Czerwonej Gérze
ul. Czerwona Goéra 10, 26-060 Chgeiny

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zakresie uslug Kierownika, Z-ca Kierownika ilekarza Oddzialu VIII Chirurgii Klatki Piersiowej

Oznaczenie oferenta:

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

UWAGA:

1.Ofertg nalezy zlozy¢ na niniejszym formularzu,

2.Formularz powinien by¢ wypelniony czytelnie za pomocg $rodkéw o charakterze trvalym.

3.Do oferty nalezy zataczyc:

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

3.2 kserokopie odpisu z wiadciwego rejestru podmiotdw prowadzacych dzialalno$é leczniczg,

3.3.Dokumenty potwierdzaigce kwalifikacje i do$wiadczenie wg wymogow SWKO, referencje oraz inne
dokumenty mogace mie¢ wplyw na wybor oferenta — prosze zalaczyé do oferty i wymieni¢ w spisie
zalgcznikdw do niniejszej oferty.

3.4.Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osdb udzielajgcych okreslonych $wiadczen zdrowotnych oraz
Oswiadczenie zgodno$ci danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci karnej—
dotyczy podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorca, spélka cywilng, spdlkg jawng lub spélkg partnerska
jako grupowa praktyka lekarska.

3.5.Przez , Oferenta” nalezy kazdorazowo rozumie€ ,,Przyjmujacego zamdwienie”.

Przystgpujac do konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie uslug Kierownika lub Zastepcy
Kierownika Oddzialu VIII Chirurgii Klatki Piersiowej oferuje wykonywanie S$wiadczen po nastgpujacych
warunkach:

Kryterium: CENA
Ponizej nalezy wpisa¢ stawki brutto w polskich zlotych.
A. 7a realizacje §wiadczen zdrowoinych wg harmonogramu w zl . :

] 10 -+ A

(S WM. e e e e e e zt)




B. W zakresie kolejnych kryteribw (w kolejnosci: jako$é, kompleksowosé, dostepnos$é oraz cigglo§é)
o$wiadczam, iz

W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania posiadam
...................................................... letnic doswiadczenie zawodowe, w tym na stanowisku
Kierownika .......c.ooovvviiiiiiiici e letnie dodwiadczenie,

Z-cy Kierownika.............ooevinivnnes letnie doswiadczenie

Posiadam  nastgpujgce  kwalifikacje zawodowe (specjalizacja’e, tytuly i stopnie  naukowe)

W zakresie realizacji przedmiotu zamowienia zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen w nastgpujacym
zakresie (wybra¢ jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,,X”):

Okres trwania umowy 3 lata— ..........
Okres trwania umowy mnigj niz 3 lata — ..........

W zakresie wymiaru dni — w zwiazku z realizacjg przedmiotu zaméwienia zglaszam gotowosé do pracy:

Od poniedzialku do pigtku do 160 h w mHESIZOU ....oo.iiiiiiiiiii e

( wpisa liczbg godzin i dni udzielania $wiadczen)
W zakresie dyzuréw — ilod¢ dyZurdw W mi€sigeU...........veei e,

Przystgpujae do konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie uslug lekarza Oddziatu VIII
Chirurgii Klatki Piersiowe] oferuje wykonywanie $wiadczen po nastepujacych warunkach:

Kryterium: CENA
Ponizej nalezy wpisaé stawki brutto w polskich zlotych.
A. za realizacje Swiadczen zdrowotnych wg harmonogramu w zi . :

(SIOWNIE. ..o zh)

B. W zakresie kolejnych kryteriéw (w kolejnosci: jako$§é, kompleksowosé, dostgpnosé oraz cigglo§é)
oswiadczam, iz:

W zakresie udzielania Swiadczeni zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania posiadam
letnie doswiadczenic zawodowe,

Posiadam  nastgpujgce  kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe)

W zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzuje si¢ do udzielania $éwiadezer w nastgpujacym
zakresie (wybra¢ jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,,X”):

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




Okres trwania umowy mniej niz 3 lata — ..........

W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacjg przedmiotu zamdwienia zglaszam gotowo$¢ do pracy:

Od poniedzialku do pigtkudo ......... | P PP PP R w miesigcu
oraz dyzury w iloéci ............ migsigcznie

(wpisaé liczbg godzin i dni z oznaczeniem godzin i ilod¢ dyzurow)
Od poniedzialku do pigtkudo ............ h w miesigeu bez dyzuréw

(wpisa¢ liczbg godzin i dni z oznaczeniem godzin )

UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycj¢ Olferenta (Przyjmujacego zaméwienie) dla wyzej
wskazanych Kkryteriow oceny (tj. jakosé, kompleksowosé, dostepnoéé, cigglosé). Brak dyspozycji dla
ktérychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Najkorzysiniejsza oferla bedzie oferla zawierajaca najwyzsza liczbe punktdw, za wszystkie lacznie
ocenione kryteria.

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z treScig:

1.ogloszenia,
2.Szczegdlowych Warunkow Konkursu Ofert (SWKOY},
3.projektu umowy (Zalgcznik nr 3 do SWKO),

akceptuje ich tres¢ i nie wnosz¢ do ww. dokumentow zadnych zastrzezen.
W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzujg si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami SWKO,
w szczegolnosci wzoru umowy, stanowigcego Zalacznik nr 3 do SWKO, oraz przystgpienia do realizacji
zamoéwienia.
WYRAZAM ZGODE/ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie postepowania
konkursowego, korespondencji drogag poczly elektroniczne) lub  faksu (dolyczy m.in. wezwania do
vzupelnienia ewentualnych brakow oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podac:

Adres e-mail:
i/lub
FAX:
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych

wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komorkowego oraz adres e-mail wylgcznie dla celow
realizacji umowy.
Lista zalgcznikdw do Oferty:

Data Podpis i pteczgtka Oferenta







Zalgeznik nr 2 do SWKO

Miejscowose,

OSWIADCZENIE ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKLADANYCH PRZEZ OFERENTA
POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

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

sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze;

-nie jestem zawieszony w prawic wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lub przepisow o izbach lekarskich.

_ -nie jestem ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
-nie jestem pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu

zastosowanym srodkiem zapobiegawczym.

Podpis Oferenta







Zalgceznik nr 4

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych
dokumentach dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji procedury postgpowania konkursowego
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych),

2. O$wiadczam, Zze zostalam/zostatem poinformowana/poinformowany o przystugujacym mi
prawie dostgpu do tredci moich danych, mozliwosci ich sprostowania, ograniczenia ich
przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, j. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (w przypadku gdy uznam iz podane przeze mnie dane osobowe nie sa

przetwarzane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa).

3.08wiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany
o przystugujgcym mi prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie

moich danych osobowych.

(data t podpis)







SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej jako: SWKO)

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zakresie uslug Kierownika, Z-ca Kierownika i lekarza Oddzialu Vil Chirurgii Klatki Piersiowej
WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny

Podstawa prawna: art. 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U.
2018. 2190 tekst jednolity z péZn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150,
art. 151 ust. ), 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 $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2017 r. 1938 tekst
jednolity z péin. zm.).

Termin skladania ofert: 29 kwiecien 2019 roku do godziny 10.00

Termin otwarcia ofert: 29 kwiecien 2019 r. 0 godz. 12.00

IL.PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem konkursu ofert jest w udzielanie swiadczeit zdrowotnych w zakresic uslug Kierownika, Z-ca
Kierownika i lekarza Oddzialu VIII Chirurgii Klatki Piersiowej WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze,
ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny.

I. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinno odbywaé sig kazdorazowo zgodnie z aktualnymi
wytycznymi NFZ odnoszgcymi sie do przedmiotu zamowienia.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywac sig bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego
zamowienie na Swiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy oraz
harmonogramu przedstawianego kazdorazowo Przyjmujgcemu zamowienie.

3. Zaméwienie realizowane bgdzie na warunkach okreslonych we wzorze umowy, stanowigcym
zatacznik nr 3 do ninigjszych SWKO.

4. Ostateczny ksztalt umowy  zostanie odpowiednio dostosowany do formy prawnej dzialania
Przyjmujacego zamdwienie,

ILOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od 01.05.2019r. do 30.04.2022r.

IIT, WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze by¢ podmiot wykonujgcy dzialalnosé lecznicza lub osoba legitymujgca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie medycyny: lekarz posiadajgcy tytul specjalisty
w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej posiadajgcy doswiadczenie zawodowe na stanowisku
Kierownika lub zastgpcy Kierownika — w przypadku udzielania $wiadczen w zakresic uslug
Kierownika lub Zast¢pcy Kierownika oraz lekarz posiadajgcy tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii
klatki piersiowej lub bgdacy w trakcie specjalizacji — w przepadku udzielania $wiadczent w zakresie
ushug lekarza (dalej jako: Przyjmujacy zamowienie).

2.Przedmiot zaméwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres swiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamodwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotdéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Do oferty nalezy dolgczyé:
W przypadku prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-prawnej:
a/aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej (ze strony




internetowej CEIDG), albo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego.
b/zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalno$é lecznicza stosownie do
formy organizacyjno-prawnej.

Kserokopia dokumentow potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:

1. dyplom ukoficzenia studiéw medycznych,
2. prawo wykonywania zawodu,

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

4. karta szkolenia specjalizacyjnego,

Uwaga: dotyezy lekarzy w trakeie specializacyi

Tre$¢ przepisdbw prawa a takze kontraktu z NFZ kazdorazowo warunkuje mozliwoéé zatrudniania lekarzy w trakeie
specjalizacji w Poradniach / na poszczegdlnych QOddzialach Szpitala

Oferty zlozone przez lekarzy w trakcie specjalizacji na Oddzialy, w ktérych wlasciwe przepisy / zapisy kontrakiu z NFZ
nie dopuszczajg mozliwosci zatrudniania tychze zostang odrzucone.

a. wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0s0b udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych oraz odwiadczenie zgodno$ci ww. danych - dotyczy wylgcznie podmiotow
leczniczych (zamiast dokumentow wskazanych w pkt b),

b. kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujacej umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujjcego szkody bedgce nastgpstwein udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczein zdrowotnych (mozliwe
jest réwniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych),

c. aktualne zadwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazaih zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarz (tzw. zdolnos¢ do pracy),

d. wypelniony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zatacznik nr 1, Zalgeznik nr 2, Zalgeznik nr 4 oraz
zaparafowany projekt Umowy (zalacznik nr 3).

V. KRYTERIUM OCENY ZLOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udzicelajacy zamdwienia bgdzie sie kierowal nastepujacymi kryteriami: wysokosé
wynagrodzenia zaoferowana przez Przyjmujgcego zamdwienic (cena),jakosé, kompleksowosé, dostepnose,
cigglosé.

Udziclajgcy zamoéwienia moze dokona¢ wyboru wigcej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jakg
Udzielajgcy zamdwienia przeznaczyl na sfinansowanie zamoéwienia, lub liczby wykonawcow
umozliwiajacych prawidlowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetlym zaméwieniem.
Udzielajgcy zamowienia inoze przyjaé oferte w czesci.

Kryteria oceny w  zakresie ushug Kierownika lub Zastgpcy Kierownika Oddzialu VII Chirurgii Klatki
Piersiowej :

A - Wysoko$é wynagrodzenia (Cena) Przyjmujacego zamoéwienie, rozumianego jako obliczona na zasadach
ponizej wartos¢ punktowa nastepujacych wynagrodzen (podanych w formularzu ofertowym stawek brutto):

Sposob obliczania liczby punktow (LP) dla najnizszego wynagrodzenia {Ceny) - wedtug ponizszego wzoru:




Kryterium: Cena . . .
L . Najnizsza oferowana cena sposrod waznych ofert o

— wskaznik A liczony ze A= Cena badanj oferty x60% x 100

WZOoru:

W przypadku zlozenia wigkszej liczby ofert Udzielajacy zaméwienia dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzszg liczba punktow), do wyczerpania kwoty,
jakg Udzielajgcy zamoOwienia przeznaczyl na sfinansowanie zamodwienia, lub liczby wykonawcow
umozliwiajacych prawidtowe wykonywanie $wiadczein zdrowotnych w zakresie objetym zamoéwieniem.
Za kryterium (cena) uzyska¢ mozna maksymalnie do 60 punkitow.

B - Opis kolejnych kryteriow oceny ofert (jakosé¢, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosé):

1.Oceniajac jakoéé i kompleksowosé Udzielajgey zamowienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujacego
zamowienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigeych przedmiot niniejszego postgpowania, w

nastepujgcej wysokosci:

1.1. Lekarz posiadajacy tytul specjalisty 1l stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej oraz dos$wiadczenie na stanowisku Kierownika lub Zastgpcy Kierownika powyzej 10 lat — 10

pkt.
1.2. Lekarz posiadajgey tytut specjalisty 11 stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej
oraz do$wiadczenie na stanowisku Kierownika lub Zastepcy Kierownika ponizej 10 lat — 5 pkt,

2.0ceniajgc dostepnoéé Udzielajgcy zamoOwienia przyznaje punkty za zobowigzanie si¢ Przyjmujgcego zamdwienie
do realizacji przedmiotu zamoéwienia we wskazanym ponizej minimalnym zakresie:

2.1. od poniedzialku do pigtku przez 5 dni w tygodniu oraz dyzuru — 10 pkt.
2.2. od poniedziatku do piatku bez dyzuréw -0 pkt.

3. Oceniajac ciggloéé Udzielajgcy zamdwienia przyznaje punkty za okres trwania umowy Przyjmujgcego

zamowienie:

1. okres trwania umowy mnigj niz 3 lata— 5 pkt
2.okres trwania umowy 3 lata— 10 pkt

Kryteria oceny w zakresie ustug lekarza Oddziatu VIII Chirurgii Klatki Piersiowej :

A - Wysoko$¢ wynagrodzenia (Cena) Przyjmujgcego zambwienie, rozumianego jako obliczona na zasadach
ponizej wartoéé punktowa nast¢pujacych wynagrodzen (podanych w formularzu ofertowym stawek brutto):

Sposdb obliczania liczby punktow (LP) dla najnizszego wynagrodzenia (Ceny) - wedlug ponizszego wzoru:

ium: Cen L St
Kryter 't] . e : a NajniZsza oferowana cena spo$réd waznych ofert
— wskaznik A liczony ze A= Cena badanej oferty
WZOru:

x 60 % x 100

W przypadku zlozenia wigkszej liczby ofert Udzielajacy zaméwienia dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzszg liczbg punktéw), do wyczerpania kwoty,
jaka Udzielajagcy zamdwienia przeznaczyl na sfinansowanie zamoéwienia, lub liczby wykonawcow
umozliwiajgcych prawidlowe wykonywanie $wiadczeih zdrowotnych w zakresie objetym zamdéwieniem.
Za kryterium (cena) uzyskaé mozna maksymalnie do 60 punktow.

B - Opis kolejnych kryteriow oceny ofert (jako$é, kompleksowosé, dost¢prosé, cigglosé):




1.Oceniajge jakosé i kompleksowos¢ Udzielajacy zaméwicnia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujacego
zamowienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania, w nastepujacej
wysokosci:

I.1. Lekarz posiadajgcy tytul specjalisty II stopnia lub tytul spegjalisty w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej — 10 pkt.

1.2. Lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej — 5 pkt.

1.3. do$wiadczenie zawodowe powyzej 5 lat — 10 pkt.

1.4. doswiadczenie zawodowe ponizej 5 lat — 5 pkt.

2.0ceniajge dostepnosé Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za zobowigzanie si¢ Przyjmujgcego
zamowienie do realizacji przedmiotu zamo6wienia we wskazanym ponizej minimaliym zakresie:

2.1. udzielanie $wiadczen z dyzurami - 10 pkt.
2.2, udzielanie $wiadczen bez dyzurow- 5 pkt,

3. Oceniajgc cigglo§¢ Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za okres trwania umowy Przyjmujgcego
zamowienie:

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

Za wiw 4 kryteria (jako$¢ kompleksowo$¢, dostepnosé, cigglosé) uzyskaé moima maksymalnie do 40
punktow,

Najkorzystniejszq oferty bedzie oferta zawierajgca najwyiszg liczbg punktéw, za wszystkie Iacznie ocenione
kryteria (do 100 punktéw).

UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycje Oferenta (Przyjmujgcego zamowienie) dla wyiej
wskazanych kryteriow oceny (tj. jakosé, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosé). Brak dyspozycji dla
ktérychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

I. Oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofertg na dany zakres $wiadczen zdrowotnych, przy czZym
dopuszczalne jest zlozenie oferty na wigcej niz jeden zakres $wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku zlozenia oferty na wigcej niz jeden zakres $wiadczenn zdrowotnych, oferent skiada
odrgbny Formularz Ofertowy (Zalgcznik nr | do niniejszych SWKO) dla kazdego zakresu $wiadczen
zdrowotnych, atakze, w przypadku wymagania roznych specjalizacji, odrgbne dokumenty
potwierdzajace uzyskanie tytutu specjalisty.

3. Oferta powinna by¢ zlozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zatgcznik
nr 1 do niniejszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami, zgodnie z okreslonymi
w niniefszym dokuinencie warunkami. Tre$¢ oferty musi odpowiada¢ wymogom SWKO.

4. Wynagrodzenie powinno zosta¢ zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowiacym Zalacznik nr 1 do
SWKO, i wyrazone kazdorazowo w zlotych polskich brutto (PLN).

5. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

6. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza byé podpisane i potwierdzone ,,za zgodnogé
z oryginatem” przez Oferenta.

7. Wszelkie ziniany i poprawki w tekscie oferty muszg byé czytelne i parafowane wlasnorecznie przez
Oferenta.

8. Koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent (niezaleznic od wyniku
ninicjszego postgpowania konkursowego).




MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT:

Ofertg wraz ze wszystkimi zalacznikami, w zaklejonej kopercie w sposéb gwarantujgcy zachowanie poufnosci
Jej tresci oraz zabezpieczajgeej jej nienaruszalno$é do daty otwarcia ofert, nalezy zlozy¢ do dnia 29.04 2019 r.
do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajgcego zamowienia lub przesta¢ na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Gora 10, 2-060 Checiny (liczy si¢ data doreczenia).
Koperta powinna by¢ opisana w nast¢pujacy sposéb:

,»Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug Kierownika, Zastepcy Kierownika
i lekarza Oddzialu VIII Chirurgii Klatki Piersiowej WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze,
ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Chgciny.
Nie otwiera¢ do dnia 29.04.2019 r. do godziny 12.00”.

Na kopercie nalezy umieéci¢ dane identyfikacyjne Qferenta.

Celem dokonania zmian badZz poprawek, Oferent moze wycofaé wezesniej zlozona oferte i zlozy¢ ja
ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemne;j.

Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z art. 149 ust. | pkt. | ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. 2017, 1938
z pozn. zm.) w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Wybor drogi pocztowej dostarczenia
oferty nastgpuje na ryzyko Oferenta (liczy si¢ data wplywu do Udzielajgcego zamdwienie — nie data
nadania czy przekazania kurierowi itp.).

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert w konkursie: odbedzie sig w dniu 29.04.2019 r, 0 godz. 12.00.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skladajgcy ofertg pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz
z uptywem terminu skladania ofert.

TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
Konkurs przeprowadza Komisja powotana zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.
Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokdl.
Prace Komisji odbywaja si¢ w czgsci jawnej i w czg¢sci zamknigtej. Oferenci mogg byé obecni na czesci
jawnej.
Komisja konkursowa, majgc na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nastepujacych czynnosci
w czesci jawnej:
a) Stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;
b) Otwiera koperty z ofertami;
¢) Podaje informacje dotyczgce cen ofert.

Komisja konkursowa w cz¢sci zamknigtej posiedzenia, bez udzialu Oferentow, dokonuje nastgpujgcych
czynnosci:
a) Ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert;
b) Odrzuca ofeity:

Nie odpowiadajace warunkom okreslonym w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert; zlozone
po terminie; zawierajgce nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub
nie podal proponowanego wynagrodzenia za realizacjg umowy, zawierajgce razgco niskg ceng w




stosunku do przedmiotu zamodwienia, jezeli Oferent ztozyl oferte alternatywa, jezeli Udzielajacy
zamdwicnia posiada wiedz¢ o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania,
rozwigzaniu z Oferentem umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju
odpowiadajagcym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po jego stronie, jezeli oferent lub oferta nie spehniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz zlozona oferta nie spelnia warunkéw 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 nastapilo uniewaznienie postgpowania konkursowego lub odwolanie konkursu, Komisja oglasza
o rozstrzygnigciu konkursu. Z chwilg ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania konkursowego nastepuje
jego zakoiiczenie.

I.  Komisja inoze wybra¢ ofertg lub wigkszg liczbe ofert, ktore zapewniajg ciaglosé udzielanych
swiadczen opicki zdrowotnej, kompleksowosé udzietanych $wiadczen opieki zdrowotnej i ich
dostepnosc.

2. Komisja moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosé
wlasciwego udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

3. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor Szpitala
moze odmoéwié zatwierdzenia wynikéw konkursu w przypadku stwierdzenia bledéw
postgpowania konkursowego co skutkuje zakonczeniem postgpowania bez dokonania wyboru
ofert.

4. Ogloszenie wynikow konkursu wywiesza si¢ na tablicy ogloszen w terminie 7 dni od daty
rozstrzygnigcia konkursu.

5. Postgpowanic konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. | ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw 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 uszczerbku w wyniku naruszenta przez Udzielajacego
zamoéwicnia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, przysluguja srodki odwolawcze i skarga. Srodki odwolawcze nie

przyshuguja na:
a) wybdr trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru Oferenta;

¢} uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

d) odwolania niniejszego konkursu przez Udzielajacego zamdwienia.

2. W toku postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udziclanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakoiiczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji konkursowe;j
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosei,

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

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglgdnienie protestu wymaga uzasadnienia,




5. Protest zloZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie umieszeza si¢ na stronie
internetowej www.czerwonagora,pl.

7. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

8. Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnieéé do Dyrektora Udziclajacego
zamdwienia, w terminic do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postgpowania, odwolanie dotyczace
rozstizygnigcia konkursu ofert. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminic 7 dni od dnia jego otrzymania. Wriesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

I~ Zawarcie umowy o realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych, ki6rych dotyczy konkurs ofert, nastapi w
ciggu 30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé zawarcia
umowy z data pdzniejsza, w szczegélnofei w zwigzku z przedluzeniem sig post¢powania o
udzielanie przedmiotowego zaméwienia.

2. Jezeli Oferent, ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia
moze wybra¢ najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert prawidlowo zlozonych.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

1.Udzielajgey zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w calodci lub w czgSci bez podania przyczyny.
2.0s0ba do kontaktu ze strony Udzielajacego zaméwienia jest: Katarzyna Resztak, Koordynator Sekcji ds.
osobowych, tel: (041) 34-655-45 w.230 mail: k.resztak(@czerwonagora.pl

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

4.W zakresie nicuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zalgcznikach do niego stosuje si¢ odpowiednie

przepisy prawa.

Zalgcezniki:

1.Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1.
2.0swiadczenie -Zalgcznik nr 2,

3.Wzor umowy - Zalgcznik nr 3 (projekt).

4. Zgoda na przetwarzanie danych -Zatgcznik nr 4

Dyrektor







WZOR UMOWY (PROJEKT)
UMOWA nr/KC/2019
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza
w Oddziale VIII Chirurgii Klatki Piersiowej

zawarta w dniu .............. 2019 roku w Checinach w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na
udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018. 2190 t.j. z péZn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146
ust. |, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i4-6, art. 152, art. 153,ait. 154 ust. | i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U, 2017. 1938 t,j.
z poZn. zm.) pomigdzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. $§w. Rafala w Czerwonej Gérze, ul. Czerwona Géra
10, 26-060 Checiny, zwanym w dalszej cz¢sci umowy ,Udzielajacym Zamowienia”,
reprezentowanym przez:
Youssela Sleimana - Dyrektora,
a
lek. med. posiadajacym prawo wykonywania zawodu nr  prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza jako
adres:;, Regon, NIP wpisang do rejestru indywidualnych specjalistycznych  praktyk lekarskich w
Okregowej Izbie Lekarskiej pod nr ksiegi rejestrowej, zwanym w dalsze} czgéeci umowy
»Przyjmujgeym Zamowienie”.
zwanymi dalej Stronami Umowy.
§1
llekro¢ w niniejszej umowie uzyto nastepujgce wyrazenia, nalezy przez to rozumie¢:

i.  Umowa — ninigjsza umowa,

o

Strony — Udziclajgcy zaméwienie i Przyjmujacego zmowienie,
Swiadczenia zdrowotne — wykonywane calg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie
Oddzialu oraz pozostale §wiadczenia zdrowotne zwigzane z udzielaniein tych swiadczen,

(P8 ]

4.  Szpital — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafala w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona
Géra 10, 26-060 Checiny, w ktérym wykonywane sg swiadczenia zdrowotne,

QOddzial — Oddzial Chirurgii Klatki Piersiowej

Kierownik— przedstawiciel Szpitala uprawniony do organizowania i koordynowania dzialalnosci
Oddzialu oraz sprawowania nadzoru nad sposobem realizacji przez Przyjmujgcego zamowienie
zobowigzah wynikajgcych z postanowienn Umowy,

7.  Zastepca Kierownika — lekarz zastgpujacy Kierownika ktoremu Kierownik powierzyl czg¢sé swoich
uprawniefi 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 wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy
przypadajacych w tych dniach (w ktorych to godzinach minimainy zakres udzielania $wiadczen przez
Przyjmujacego zamdwienie wynosi 5 dni w kazdym tygodniu).

9.  Harmonogram - harmonogram udzielania $wiadczeii zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zambwienie w ramach Umowy, ustalany odrgbnie dla kazdego miesigca trwania Umowy przez
Udzielajgcego zaméwienie (Kierownika jego Zastgpcg) i zatwierdzony przez Dyrektora lub Zastgpeg
Dyrektora ds. Organizacyjno - Administracyjnych, najpéZniej do 25 dnia miesiaca poprzedzajacego
ten miesige.

10. Pacjent — pacjent Udzielajgcego Zamdwienie na ktorego rzecz, ktdrego udziclane sa $wiadczenia
zdrowotne w ramach Umowy.

§2
| Udzielajgcy zaméwienie zleca, a Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig do udzielania Swiadczei
zdrowotnych na rzecz Pacjentdw Szpitala w Oddziale VIII Chirurgii Klatki Piersiowej.

1.1.Przyjimujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczefn zdrowotnych w Oddziale VIII




Chirurgii Klatki Piersiowej w czasie regulaminowego funkcjonowania Szpitala od poniedzialku do pigtku
w godzinach od 7% do 14,

1.2.Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale VIII
Chirurgii Klatki Piersiowej poza godzinami okreslonymi w wust. 1.1 oraz w dni wolne
i Swigteczne wg nastgpujacych zasad:

1.2.1..0d 14* do 7% nastgpnego dnia — w dni robocze, udzielanie $wiadczen trwa 16 godz. 25 min,
1.2.2..0d 8% do 8™ nastepnego dnia — w dni wolne i Swigteczne, udzielanie $wiadczei trwa 24 godz.

2.W ramach realizacji przedmiotu umowy, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadezen zdrowotnych zgodnic z Harmonogramem w godzinach normalnej ordynacji. W szczegolnie
uzasadnionych przypadkach Udzielajgcy Zamdwienia moze wedlug swego uznania wyrazié zgode na
zwolnienie Przyjmujacego zaméwienie z obowigzku udzielania $wiadczei w danym dniu badz zamiang
uprzednio wyznaczonych Przyjmujgcemu zamowienie w Harmonogramie godzin udzielania $wiadczen na
innym dzien.

3.Przyjmujgey zaméwienie o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia umozliwiajgce
prawidlowe wykonywanie przedmiotu Umowy, oraz wszelkie wymagane dokumenty niezb¢dne do
prowadzenia dzialalnosci gospodarcze), a takze, z¢ spelnia wymagania zdrowotne do udzielania $wiadczen
w podmiotach leczniczych.

4.W zwigzku z powyzszym Przyjmujgcy Zamowienie przedstawia kopie stosownych dokumentéw:
a) dyplom ukofczenia studidéw wyzszych na kierunku lekarskim,

b) aktualne prawo wykonywania zawodu lekaiza,

¢) dyplom specjalizacji lub karta szkolenia specjalizacyjnego,

d) certyfikaty i dokumenty potwierdzajace posiadanie dodatkowych uprawnien i kwalifikacji,

f)  aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolnos$é do wykonywania zawodu,

g) aktualne zaswiadczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

h) ubezpieczenie OC zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa, z zastrzeZeniem ust. 5 ponizej.

5.Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie do niezwlocznego dostarczania
aktualnych kopii dokumentéw w przypadku utraty ich waznosci na skutek uptywu terminu wynikajgcego
z tresci tego dokumentu lub stosownych przepiséw prawa.

§3

L.Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

I.1.udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej oraz
obowigzujgcymi standardami z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej,

1.2.udzielania Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
warunkach ogélnych na zawieranie uméw o udzielanie $wiadczef zdrowotnych oraz warunkow
szczegblowych w zakresie objetym Umowg,

1.3.przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow,

[.4.zapewnienia Pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych,

1.5.udzielania Swiadczen zdrowotnych, udostgpnionymi przez Udzielajgcego zaméwienie srodkami,

w spos6b kompleksowy, w szczegélInosci obejmujacy wykonanie niezbednych badaii, oraz procedur
zwigzanych z udzielaniem Swiadczeii zdrowotnych,

1.6.0sobistego wykonywania Umowy. Przyjmujgcy zaméwienic zobowigzany jest zglosié swojg
nieobecnod¢ trwajaca powyzej 7 dni wedlug zalgczonego do umowy wzoru (zalgeznik nr 3) z co najmniej
7- dniowym wyprzedzeniem, Przyjinujacy zaméwienie zobowigzany jest zglosié swojg nieobecnogé
trwajgcq ponizej 7 dni wedtug zalgczonego do umowy wzoru (zalgeznik nr 3) z co najmniej 7 - dniowym
wyprzedzeniem. Zgloszenie nieobecnoéci wedlug zalaczonego do umowy wzoru (zalgcznik nr 3)
kazdorazowo wymaga dla swej waznosci akceptacji Kierownika lub w czasie jego nieobecnosci Zastepey
Kierownika Oddzialu.




1.7.utrzymania ciaglosci udziclanych Swiadczei zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

1.8.dokonywania wymaganych wpiséw do dokumentacji medycznej pacjent6w, a takze innych
dokumentéw wymaganych przez NFZ w zwigzku z udzielanymi Swiadczeniami zdrowotnymi,
|.9.stosowania w zakresie wydawanych orzeczen lekarskich, skierowail i opinii przepiséw obowigzujacych
podmioty lecznicze,

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

u Udzielajgcego zaméwienia oraz innych dokument6w wewnatrzzakladowych, w tym réwniez powstalych
po dacie zawarcia Umowy.

I.11.Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpicczyé
posiadanie aktualnych i wymaganych zaswiadczen o odbytych szkoleniach BHP (stosownie do stanowiska
pracy, zgodnie z przepisami prawa), ktére dostarczy Udzielajgcemu zaméwienia najpozniej w dniu
$wiadczenia uslugi.

l.12.przestrzeganta i realizowania procedur Systemu Zarzqdzania Jakoscig, Kontroli zarzadczej oraz
procedur akredytacyjnych wprowadzanych i obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia,

1.13.we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy¢ posiadanie aktualnych i wymaganych badan
profilaktycznych, o ktérych mowa w ustawie o sluzbie medycyny pracy oraz zaswiadczenia do celow
sanitarno — epidemiologicznych, ktorych kserokopic dostarczy Udzielajgcemu zaindwienia najpdzniej w
dniu rozpoczgcia swiadczenia uslugi,

I.14.noszenia odziezy ochronngj i roboczej spetniajacej wymogi stosowane u Udzielajgcego zamowienie w
zakresie parametrow uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupionej na koszt Przyjmujgcego
zamOwienie oraz utrzymywania jej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarno —
epidemiologicznymi,

|.15.noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zawierajacego imig i nazwisko oraz funkcje,
I.16.ochrony i przetwarzania powierzonych mu danych osobowych zgodnie z obowigzujacg ustawa z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych oraz Politykq Bezpieczenstwa Szpitala i innymi whasciwymi regulacjami
wewnglrzzakladowymi w tym zakresie. Dane osobowe mogg by¢ wykorzystywane w celu i zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy,

2.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania w czasie realizacji zadan wynikajgcych z
niniejszej umowy zapiséw Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
3.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli prowadzonej w zakresie realizacji
przedmiotu Umowy przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zaméwienie, Narodowy Fundusz
Zdrowia lub inne instytucje kontrolujace, a takze stosowania si¢ do ich zalece.

4.Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:

4.1.w zakresie oceny merytorycznej i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

4.2 liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

4.3.prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

4.4.prowadzenia wymagancj sprawozdawczoéci,

4.5.terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

5.Przyjmujacy zaméwienic zobowigzany jest do wspélpracy z lekarzami oraz pozostalym personelem
medycznym udzielajgcym $wiadezen zdrowotnych na rzecz pacjentdéw Udziclajgcego zaméwienia.
6.Przyjmujacy Zamoéwicnic zobowigzuje sie udzielaé $wiadczen objgtych niniejszg umows wylacznie na
rzecz pacjentow wskazanych przez Udziclajacego Zamdwienie.

7.Przyjmujgey zamOwienie oswiadeza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w Harmonogramie
Swiadezy¢ bgdzie uslugi wylacznie na rzecz Udzielajgcego Zaméwienia. Przyjmujagcy Zamowienie ponosi
odpowicedzialnos¢ za skutki ewentualnych wad oéwiadczenia o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, w
szczegolnosci odpowiada finansowo za ewentualne kary nalozone na Udzielajacego Zaméwienia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

8.5zczegolowy zakres zadaf zwigzanych z realizacja Umowy okresla zatgeznik nr | stanowigcy integralng
jej czesc.




§4

1.Przy wykonywaniu uslug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie nie
podlega kierownictwu Udzielajgcego Zamowienia, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego
Zaméwienia, z tym zastrzezeniem, iz ma obowiazek przestrzegania postanowicn Umowy, obowigzujacych
przepisow w szczegolnosci ustawy o zawodzie lekarza oraz procedur i standardow stosowanych przez
Udzielajacego zamdwienie.

2.Przyjmujacy zamowienie ma prawo zlecania okreslonych czynnodci fachowemu personelowi
medycznemu pracujgcemu u Udzielajacego zamdwienie w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, na
zasadach wynikajacych z przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza oraz przepisow o zawodzie
pielegniarki i poloznej.

3.W przypadku nieobecnosci Przyjmujacy zamowienie zapewni zastgpeg z rownorz¢dnyini kwalifikacjami
i uprawnieniami do udziclania §wiadczen opieki zdrowotnej. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach
Udzielajgcy Zamowienia moze zwolnié Przyjmujacego zamowienie z wyzej wskazanego obowigzku
zapewnienia zastepcy. W przypadku zgloszenia przez Udziclajgcego zamodwienia uzasadnionych
zastrzezen, co do osoby zastepcy, Przyjmujacy zamowienia ma obowigzek wskazania innej osoby. Zmiana
osoby wykonujacej Umowe wymaga zgloszenia Udzielajgcemu Zamowienia najpdzniej na 3 (trzy) dni
poprzedzajace dokonanie zmiany i jego zgody - za wyjatkiem przypadkdw losowych, naghych,

4.W przypadku, gdy przerwy w s$wiadczeniu ushlug lub nieobecnosci wplywaja negatywnie na
funkcjonowanie Udzielajgcego zamdwienie Strony podejma rozmowy w celu ustalenia zasad dalszej
realizacji umowy, a w przypadku nie dojscia do porozumienia w terminie 30 dni od rozpoczgcia rozmow,
Udzielajacy zamowienie ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.
5.Niedopelnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 3 przez Przyjmujgcego zaméwienie (zapewnienie
zastgpey) skutkuje jego odpowiedzialno$cig za wszelkie szkody wynikle na skutek nie zabezpieczenia
ciaglosci udzielania Swiadczen zdrowotnych objgtych przedmiotem Umowy.

6.Postanowienia ust. 5 nie stosuje si¢ do przypadkow losowych, ktorych rodzaj lub charakter uniemozliwil
Przyjmujacemu zamowienie bezzwloczne zawiadomienie o nieobecnosci.

§5
i.Udzielajagcy zamodwienia zobowiazuje si¢ wobec Przyjmujgcego zamowienie do zapewnienia
wymagane] ilosci lekow i materialow medycznych, sprz¢tu medycznego i bazy lokalowej niezbgdnych
przy realizacji Swiadczen zdrowotnych okreslonych Umows.
2.Korzystanie z wymienionych w ust. | $rodkow moze odbywac¢ sig jedynie w zakresie niezb¢dnym do
realizacji Swiadczen zdrowotnych okreslonych Umows.
3.Z zastrzezeniem ust. 5 poniZej, konserwacja oraz naprawa aparatury i sprz¢tu medycznego odbywa si¢
na koszt Udziclajacego zaméwienia,
4 Przyimujgcy zamoOwienie zobowigzany jest niezwlocznie zglasza¢ Udzielajagcemu Zamodwienie
informacje o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen.
5.W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzgtu medycznego przez Przyjmujacego
zamdwienie, Udzielajacy zamdwienia obeigzy Przyjmujacego zamdwienie pelng kwota szkody z tego
tytuh.
6.Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykorzystywaé udostgpnionych przez Udzielajacego zamowienia
pomieszczen, wyposaZzenia medycznego oraz lekéw i materiatow medycznych do udzielania innych, niz
objete Umowy $wiadezen zdrowotnych, bez zgody Udzielajgcego zamdwienia.
7.Przyjmujacy zamowienie, o$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jako$¢ sprz¢tu oraz aparatury
medycznej udostepnionej przez Udzielajgcego zamowienia.

§6

L. Z tytulu realizacji przedmiotu niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie otrzymywaé bedzie




wynagrodzenie platne miesigcznie w wysokoéei:
1.1. 00 zI ( slownie: zlI) za 1 godzing $wiadczenia ustug w godzinach
od 7" do 14* —zgodniez§2 ust. L.1.

1.2. 00 z1 (stownie zl) za 1 godzing udzielania $wiadczefr w dniach i godzinach okreslonych wg
harmonogramu w dni powszednie -zgodnie z § 2 ust. 1.2.1.

1.3.,00 z! (stownie z}) za udzielanie $wiadczei w dniach i godzinach okreslonych wg harmonogramu w
dni wolne i $wigteczne — zgodnie z § 2 ust. 1.2.2.

1.4, % wartodci wypracowanego przez Przyjmujgcego Zamdwienic kontraktu, w przypadku
wykonania $wiadczen zdrowotnych wg katalogu NFZ do kwoty 94 500zl;

1.5. % wartoici wypracowanego przez Przyjmujgcego Zamodwienie kontraktu, w przypadku
wykonania $wiadczen zdrowotnych wg katalogu NFZ powyzej kwoty 94 500zl;

|.6.Podstawg do wyplaty wynagrodzenia bedzie rachunek wystawiony przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie wraz z zestawieniem godzin udzielania $wiadczen.

2. Okres rozliczeniowy udzielanych $wiadczen wynosi 1 miesigc.

3.Przyjmujacy Zaméwienie samodziclnic dokonuje rozliczen za $wiadczone uslugi, na podstawie
odrebnych przepiséw dotyczgeych prowadzenia dzialalnosci gospodarczej i innych, obowigzujgeych w
tym zakresie { z ZUS, Urzedem Skarbowym).

4.Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek zlozenia prawidlowo wypelnionego rachunku do Sekeji ds.
Osobowych Udziclajacego Zamowienia do 5-go dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni wraz

z zestawieniem wykonanych $wiadczen, zatwierdzonym przez Kierownika Oddziatu VIII Chirurgii
Klatki Piersiowej i zweryfikowanym przez Dzial Dokumentacji i Rozliczef z NFZ.

5.Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawiera¢ dane okreslone odrgbnymi przepisami,
W tym:

5.l.imig i nazwisko / nazwe z adresem Przyjmujgcego Zamowienie,

5.2.dane dotyczgee nabywey tj. Udzielajacego Zamowienia z adresem,

5.3kolejny numer, ktory w sposob jednoznaczny identyfikuje fakture,

5.4.0kreslenie miesigca i roku w ktorym realizowane byly s$wiadczenia ( date dokonania lub
zakonczenia wykonania ushugi),

5.5.ilo¢ (liczbe) i rodzaj wykonanych uslug z podaniem ceny jednostkowej uslugi,
5.6.naleznos¢ ogdlem za wykonang ushuge wyrazong liczbowo i slownie,

5.7.dat¢ wystawienia rachunku,

5.8.pieczeé dzialalnosci Przyjmujacego Zaméwienie z numerem REGON i NIP,
5.9.przepis ustawy na podstawie ktorego podatnik stosuje zwolnienie z podatku VAT,
5.10.peng nazwg i numer rachunku Przyjmujgcego Zamdwienie,

5.11.wlasnorgczny podpis Przyjmujacego Zamowienie.

6.Naleznosé z tytule wykonania przedmiotu niniejszej umowy wyplacana bgdzie na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujacego Zaméwienie.

7.Przyjmujgcy Zaméwienie otrzyma wynagrodzenie platne do kofica miesigca, w ktérym zostal
zlozony rachunek. Jezeli tym dniem begdzie dzien $wiagteczny lub wolny od pracy, nastapi
przesuniecie terminu do pierwszego dnia roboczego.

8.Za opdinienie z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie w wyplacie naleznosci
Przyjmujgcemu Zamodwienie nie przystuguja odsetki w wysokodci ustawowe;.

9.7a opdznienie z przyczyn lezacych po stronie Udzielajgcego Zaméwienia w wyplacie naleznosci
Przyjmujacemu Zamowienie przysluguja odsetki w wysokosci ustawowe;j.

11.W przypadku blednie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt
W wyznaczonym terminie, lub zlozenia rachunku po 10 dniu kazdego miesigca za miesigc poprzedni,
naleznos¢ bedzie wyplacana z miesigcznym opdznieniem.

12.Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy wymaga pisemnej




zgody Udzielajgcego Zamdwienia, wyrazonegj w sposéb okredlony w art. 54 ust. 5 Ustawy o
dzialalnosci leczniczej.

13.Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie jednostronnie mozliwosé odpowiedniego zmniejszenia
limitu godzin Przyjmujgcego zamowienie, w przypadku zmiany warunkow umowy zawartej z NFZ w
zakresie przyznanych punktéw, ich wartoéei lub wewngtrznej przebudowy tego kontraktu w sposdb
skutkujgcy ograniczeniem liczby mozliwych do wykonania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
Oddzialu. O kazdej takiej zmianie Udzielajacy zaméwienia powiadamia Przyjmujacego zamowienia,
przesylajac stosowny aneks do umowy.

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

15.Przyjmujgcy zaméwienie samodzielnie i na wlasng odpowiedzialnosé dokonuje rozliczer z
przychodéw osigganych z niniejszej umowy, zgodnie z przepisami dotyczacymi oséb prowadzacych
dzialalno$¢ gospodarcza i innymi przepisami obowigzujacymi w tym zakresie.

§7

1.Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza i wyraza zgode na to, 7€:
l.L.realizujgc  przedmiot umowy dziala w imieniu i na rzecz Udzielajgcego zamowienie,
I.2.realizujgc przedmiot Umowy zobowigzuje si¢ do wykorzystywanic pomieszczen Udzielajacego
zamOwienie, aparatury i sprzgtu medycznego, produktéw leczniczych, wyrobow oraz lekéw |
materiatow medycznych tylko i wylgcznie dla potrzeb realizacji przedmiotu Umowy,
1.3.ponosi odpowiedzialno$¢ wobec osob trzecich za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych  okreslonych w niniejszej umowie, o ile powstaly z jego winy,
1.4.zobowigzuje si¢ do zapewnicnia wlasciwych standardéw leczenia, odpowiadajacych wymogom
aktualnej wiedzy medycznej, przy wykorzystaniu aparatury medycznej, sprzetu medycznego
udostgpnionych mu przez Udzielajgcego zamdwienie oraz wyrobdw medycznych i lekéw
zapewnionych przez Udziclajacego zamdwienie oraz zachowania szczegllnej starannosci w ich
racjonalnym wykorzystywaniu,

1.5.ponosi odpowiedzialnosé za osobiste ordynowanie lekéw, materialow medycznych, srodkdw
leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabicgi. Ordynowanie lekow powinno odbywac sie¢
zgodnie z obowigzujgeymi w tym zakresie przepisami prawa oraz zgodnie z Receptariuszem
Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajgcego zaméwienia,

|.6.nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienigznych zwigzanych z realizacja niniejszej umowy na
rzecz 0sob trzecich, bez zgody Udzielajgcego zamowienia oraz nie dokona zadnych innych
czynnosci, w wyniku ktérych doszioby do zmiany strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajacego
zamdwienia na zmiang wierzyciela bgdzie uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzgcego z
art. 54 ust. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwictnia 2011 roku, Czynno$é prawna majgca
na celu zmiang wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

2.0dpowiedzialnosé za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczei zdrowotnych ponosza solidarnie
Udziclajgcy zaméwienia i Przyjmujgcy zaméwienie. Udzielajgcemu zamdwienia przysluguje w
stosunku do Przyjmujgcego zaméwienie roszezenie regresowe w wysokosei kwoly wyplaconej przez
Udziclajgcego zaméwienie osobie trzeciej, z tytuli szkody wyrzadzonej przez Przyjmujgcego
zaméwienie przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, ale nie wigcej niz do réwnowartosci
trzykrotnosci wynagrodzenia nalezrego Przyjmujgcemu zaméwienic w tym miesigcu, w ktérym
miala miejsce szkoda.

3.0dpowiedzialnos¢ cywilng deliktows (ex delicto), wynikajgca z popeienia przez Przyjmujgcego
zatndwienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania Swiadczef zdrowotnych ponosi wylacznie
Przyjmujgcy zamdwienie.

4.W przypadku wystapienia przez osobg trzeciy w stosunku do Udzielajacego zamoéwienie z
Jakimikolwiek roszczeniami majgcymi zwigzek z udzicleniem tej osobic Swiadczenia zdrowotnego




przez Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest niczwlocznie, w
terminic wskazanym przez Udzielajacego zamdwicnie, przedstawi¢ mu pisemng odpowiedZ na
zgloszone roszczenia.

5.Przyjmujgcy Zaméwienie bedzie zobowigzany do zwrotu kar finansowych, kar umownych,
odszkodowan lub innych obcigZzen natozonych na Udzielajacego zamoéwienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub inne podmioty do tego uprawnione ktére zosta¢ moga nalozone wskutek
niewykonywania lub nienalezytego wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego
Zamowienie, ale nie wigcej niz do rownowartosci trzykrotno$ei wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zaméwienie w tym miesigcu, w ktorym miala miejsce szkoda.

6.Powyzsze moze byé potrgcane przez Udzielajacego zamdwienia z wynagrodzenia Przyjmujgcego
Zamowienie naleznego za poszczegolne okresy rozliczeniowe.

7 Przyjmujgcy zaméwienic zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, obejmujacego szkody bedace nastgpshwvem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

8.Przyjmujagcy zamdwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
w zdaniu powyzej, przez caly okres obowigzywania Umowy. Kopig¢ aktualnej polisy
ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niczwlocznie dorgezy¢ Udzielajgcemu
zamdwicnia najpézniej na | dzien przed dniem rozpoczgcia wykonania Umowy. Brak aktualne)
polisy, o kiérej mowa w ust. 7, stanowi podstawg do rozwigzaniu niniejszej umowy ze skutkiem
natychiniastowym.

§8
Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania poufnosci i nie ujawniania osobom trzecim
informacji, dokumentéw i materialow uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy, a w
szczegolnoscei:
a) nie postugiwania si¢ w/w informacjami w celu niezwigzanym z realizacjg Umowy,

b) zachowaniem poufnosci danych osobowych i medycznych osob objgtych opiekg medyczna w
Szpitalu,
¢) zachowania poufnosci danych i informacji dotyczacych Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania poufnosci tresci Umowy w zakresie odnoszgcym
si¢ do wysokosci wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy.
§9
|.Strony dopuszczajg mozliwosé czasowego, platnego wg § 6 ust. 1.1, zawieszenia realizacji przedmiotu
Umowy nie przekraczajgcego 26 roboczych dni kalendarzowych (przerwy) w tym co najmnicj 10 takich
dni nieprzerwanie, z tym zastrzezeniem, ze uzgodnienie tego faktu migdzy Stronami powinno nastgpi¢ z
wyprzedzeniem co najmniej 14 dni przed planowang przerwa i by¢ zaakceptowane przez Kierownika
Oddziah lub w razie jego nicobecnosei- przez Zastgpeg Kierownika Oddzialu. Zgloszenie takiej przerwy
Przyjmujacy dokonuje w formie pisemnego zgloszenia (wg zalacznika nr 3), ktére musi by¢
zaakceptowane przez Kierownika Oddziahi lub w razie jego nieobecnodci- przez Zastgpeg Kierownika
Oddzialu.
2.Postanowienie, o ktérym mowa w ust.1 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku uzgodnienia przez Strony
wyjazdu ( do 7 dni w roku) Przyjmujgcego zaméwienie na kursy, konferencje, szkolenia, zjazdy naukowe
lub sympozja, wymagajace jego osobistego udziahu.
§ 10

1.W przypadku uzasadnionej, zlozonej na piémic skargi pacjenta, rodziny lub opickuna pacjenta
w sprawach dotyczacych udzielania $wiadczefi zdrowotnych, z wylgczeniem skarg dotyczacych
zastosowanych metod leczenia, po rozpatrzeniu skargi i uznaniu jej za zasadng, Przyjmujgcy Zamowienie
zobowigzany jest zaplaci¢ Udzielajgcemu Zamowienia karg umowng w wysokosci:

1.1.10% wynagrodzenia w przypadku pierwszej skargi,




1.2.20% wynagrodzenia w przypadku drugicj skargi,

1.3.30% wynagrodzenia w przypadku trzeciej skargi.

2.Trzecia uzasadniona skarga pacjenta, czionka rodziny Iub opiekuna pacjenta stanowi podstawe dla
Udzielajgcego Zamédwienia do rozwigzania niniejszej umowy.

2.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Udzielajacemu Zaméwienia kar¢ umowng
w wysokoscei:
2.1.10% wynagrodzenia brutto z tytutu nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego Zamdwienie
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, tj. nie realizowania zapiséw  umowy, bledow w
prowadzonej dokumentacji medycznej, stwierdzonych w wyniku kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego Zamdwienia, jak réwniez NFZ,
2.2. Obnizenie wysokosci zaplaty nie wyklucza mozliwosci rozwigzania umowy przez Udzielajacego
Zaméwienia ze skutkiem natychmiastowym.

2.3.Udziclajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do potracenia kwot kar umownych z biezgcych
naleznosci Przyjmujgcego Zamowienie.

3. 50% wynagrodzenia brutto za | godzing za nicusprawiedliwione niestawiennictwo i nie zapewnicnie
zastgpcy W sposdb okreslony w umowie zgodnie z harmonogramem. Kara nie obejmuje przypadkow
losowych i niezawinionych zaniechaniem przez Przyjmujgcego Zaméwienie. Przypadki losowe
i niezawinione Przyjmujacy Zamoéwienie winien udokumentowaé Udzielajgcemu  Zamowienia.
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do pofracenia kwot kar umownych ~ z biezgcych
naleznosci Przyjmujgcego Zamowienie. W przypadku kiedy zastrzezona kara umowna nie moze zostaé
pokryta z biezgcych naleznosci Przyjmujacego Zaméwienie, Zleceniodawca bedzie dochodzié roszczen z
tego tytulu przed sadem.

4.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest uiscié kary nalozone przez wladciwe organy i instytucje
z tytulu nieprzestrzegania przez Pirzyjmujgcego Zamdwienie przepisdéw zwigzanych z realizacjg
niniejszych uslug.

§11

[.Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 2019r. do dnia .

2. Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach (zgodnie z art. 27 ust.8 ustawy o
dzialalnosci leczniczej):

2.}.z uptywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2.2.z dniem zakonczenia udziclania $wiadczei zdrowotnych,

2.3.wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

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

3.Udzielajacy zamdwienie moZe rozwigzaé Umowe z zachowaniem | miesigcznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

3.l.stwierdzenia przez  Udziclajacego  zaméwienia  powtarzajgcych si¢  nieprawidlowosci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczegélInosci medycznej,

3.2 powtarzajgcego sig naruszania zasad wynikajacych z przepiséw, regulaminéw i standardéw
obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienie,

3.3.zZmian (')rganizacyjnych polegajacych na likwidacii, ograllicienill lub okresleniu innego sposobu
udzielania Swiadczef zdrowotnych,

4.Udzielajgcy zamdwienia moZe rozwigzaé niniejszg umowg w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zaméwienie:

4.1.zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej | miesiaca,

4.2.utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,

4.3.zglosit sig do pracy lub udzielal $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,




4.4 popetnil w czasie trwania umowy przestgpstwo, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, jezeli przestgpstwo zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym,
4.5.nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania
umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej na dalszy okres
wykonywania $wiadczen zdrowotnych
4.6.rozwigzania lub wygasniecia umowy pomigdzy Udziclajgcym zamdwienia, a platnikiem $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowsa
5. Przyjmujacy zamdwienie moze rozwigzaé niniejszg umows w formie pisemnej, za jedno
miesigcznym wypowiedzeniemn ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku, gdy Udzielajacy
zaméwienic nie zapewni wymaganej ilosci lekdw i materialdw medycznych, sprz¢tu medycznego i
bazy lokalowej, niezbednych przy realizacji Swiadczen zdrowotnych objetych Umows, pod
warunkiein jednak, Ze przed zlozeniem o$wiadczenia o rozwigzaniu Umowy, Przyjmujgcy zamowienie
wezwie pisemnie Udziclajacego zaméwienie do usunigcia wskazanych naruszen, z zakresleniem
dodatkowego 14 dniowego terminu.
5.1 Przyjmujacy zamdwienie moze rozwigzaC niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiein
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Udzielajacy zamdwienie opozni si¢ w platnosciach calosci Jub
czedci  naleznego wynagrodzenia, powyzej 40 dni, pod warunkiem jednak, ze przed ztoZeniem
o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy, wezwie pisemnie Udzielajagcego zamowienie do uregulowania
zalegtych platnosci, z zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu,

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

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

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

9. Przyjmujacy zamowienie wypowiadajgc umowe lub jg rozwiazujgc w inny sposob zobowigzany jest
wykona¢ wszystkie niezbgdne czynnosei, aby okoliczno$¢ ta nie miata negatywnego wplywu na
dalszy tok leczenia pacjentow powierzonych jego opiece w Oddziale.

§12

l.Administratorem danych osobowych powierzanych Przyjmujgcemu Zamdwicnie jest Udzielajacy
Zamdwienie.

2.Dane przekazywane sa w celu realizacji ustlug opisanych niniejsza umowag przez Przyjmujagcego
Zamoéwienie.

3.Przekazywane dane oscbowe obejmujg dane dotyczgce pacjentdw w zakresie imion, nazwisk, adresow,
telefonéw kontaktowych, numerdw PESEL, danych os6b upowaznionych do pozyskiwania informacji o
stanic zdrowia pacjenta, informacji na temat stanu zdrowia.

4 Powierzone przez Udzielajgcego Zamowienie dane osobowe bgdg przetwarzane przez Przyjmujacego
Zamdwienie wylgcznie w celu realizacji ninigjszej umowy.

5.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie¢ do zachowania w tajemnicy przekazywanych danych
zardwno w trakcie obowiazywania umowy jak i po jej wygasnigciu,

6.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych wylacznie w miejscu
opisanym niniejszg umowg, za pomocg wrzgdzen oraz $rodkéw technicznych i organizacyjnych

dostarczanych przez Udzielajgcego Zamowienie.

7.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do $cislego przestrzegania procedur, regulamindéw oraz




pozostatych srodkow organizacyjnych przyjetych przez Udzielajgcego Zamdwienie.

8.Przyjmujgcy Zamdwienie nie bedzie powierzal przetwarzania omawianych danych osobowych innym
podmiotom bez pisemnej zgody Udzielajacego Zambwienie.

9.Dane osobowe przetwarzane na mocy ninigjszej umowy przez Przyjmujacego Zamowienie pozostaja
wlasnodcig Udzielajagcego Zamdwienie. Przyjmujgcego Zaméwienie obowigzuje zakaz kopiowania oraz
przenoszenia danych poza obszar okrelony niniejszq umowg bez pisemnej zgody Udzielajacego
Zamowienie.

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

§13

Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie
umow zawartych z innymi podmiotami nie bgdg mialy wplywu na jako$é i terminowo$é swiadezen
bgdacych przedmiotem niniejszej umowy.

§ 14

I.Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych Umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz

Ustawy o dzialalnosci leczniczej i Szczegdlowych Warunkow Konkursu Ofert.

3. Wszelkie spory wynikajace z Umowy rozpatrywaé bedzie Sad powszechny wlasciwy miejscowo

dla siedziby Udzielajacego zamdwienia. .

4. Umowa ninicjsza sporzadzona zostala w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach: jednym dla
Przyjmujgcego zamowienie i jednym dla Udzielajgcego zaméwienie.

Przyjmujgey zamdwienie Udzielajacy zamowienia




Zalgceznik nr 1 do Umowy nr/ KC /2019

SZCZEGOLOWY ZAKRES ZADAN, OBJETYCH PRZMIOTEM UMOWY ORAZ WYNIKAJACYCH Z
NICH OBOWIAZKOW I UPRAWNIEN PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE - LEKARZA W ODDZIALE
CHIRURGIH KLATKI PIERSIOWEJ

Niniejsze warunki stanowig zalgcznik do Umowy nr /KC/2019 z dnia 2019 . i s3 jej integralng czescia.

I

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

harmonogramem.

Wykonywanie uslug medycznych polega w szczegélnosci na:

2.1.  Wykonywaniu $wiadczen medycznych na rzecz pacjentéw leczonych w Oddziale VIII
Chirurgii Klatki Piersiowej .

2.2.  Udzielaniu $wiadczei medycznych pacjentom kierowanym do szpitala oraz bez skierowania
w przypadku swiadczen zwigzanych z wypadkiem, zatruciem, urazem, porodem, stanem
zagrozenia Zycia lub znacznym pogorszeniem stanu zdrowia.

2.3. Udzielaniu natychmiastowej pomocy lekarskiej pacjentom w slanie 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 Udzielajgcego
Zamdwienia.

2.6.  Wykonywaniu obchodu lekarskiego.

2.7.  Kontrolowaniu wykonywania zlecen tekarskich.

2.8. Zasigganiu opinii Kierownika oddzialu lub osoby upowaznionej ze strony Udzielajgcego
Zamowienia albo wzywania tych oséb na konsultacje kazdorazowo w przypadkach watpliswych
lub trudnych diagnostycznie.

2.9. Ponoszeniu odpowiedzialnoéci za osobiste ordynowanie lekow, materialow medycznych,
Srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywanie zabiegow.

2.10. Prowadzeniu sprawozdawczosci statystycznej wedlug obowigzujgeych przepisow.

2.11. Prowadzeniu obowigzujgcej dokumentacji,

Przyjmujacy Zaméwienie:

3.1, Dba o utrzymanie porzadku i wlasciwego stanu sanitarnego oddzialu, prawidlows dziatalnoéé
i funkcjonowanie Oddziate VIII Chirurgii Klatki Piersiowej,

3.2, Wspdlpracuje z oddziatami szpitalnymi w zakresie wykorzystania lézek,

3.3. Dba o przestrzeganie przez personel oddzialu przepisdéw i zasad bhp i p.poz. oraz tajemnicy
zawodowej i stuzbowej,

3.4. Wspdldziala z personelem w procesie udziclania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamowienie wykonuje objete umows ustugi przy uizyciu srodkow (sprzet, wyposazenie,

leki itp.) nalezgcych do Udzielajagcego Zamodwienia, ponoszae odpowicdzialnoéé za szkody w

powierzonym majgtku powstale z jego winy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania objetych umowg obowigzkéw z

najwyzszg starannoscig, wykorzystujge posiadang wiedz¢ i umicj¢tnosei, przestrzegajac standardow

postgpowania i procedur medyczaych.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest przebywaé nieprzerwanie w migjscu $wiadczenia ushug,

zas w przypadku udania sig¢ do innej komorki Szpitala, powiadomié pielggniarke dyzurng i podaé nr

telefonu w migjscu, gdzie bgdzie przebywal.

Przyjmujagcy Zamowienie jest obowigzany prowadzié obowigzujagcg dokumentacje lekarska

w sposdb przewidziany obowiazujacymi przepisami.

Przyjmujgcemu Zamodwienie mogg zostaé powierzone obowigzki kierownika specjalizacji lekarza

odbywajacego szkolenie, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do ochrony danych zawartych w dokumentacji zgodnie

z Ustawg o ochronie danych osobowych i przepisami dotyczgcymi tajemnicy lekarskic;.

Udzielajgcy Zaméwienia Przyjmujgcy Zamdéwienie







WZOR UMOWY (PROJEKT) nr /UM /2019
o udzielanie $wiadczeit zdrowotnych przez lekarza
na stanowisku Kierownika lub Zast¢pcy Kierownika Oddzialu VIII Chirurgii Klatki Piersiowej

WSS im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze

zawarta w dniu ... 2019 roku w Chegcinach w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na
udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia
2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2018. 2190 t.j. z p6zn. zm.) oraz odpowiednio art.
140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 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
srodkéw publicznych (Dz. U. 2018. 1510 t,j. z p6zn. zm.) pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze, ul.
Czerwona Goéra 10, 26-060 Checiny reprezentowanym przez:
Dyrektora Youssefa Sleimana,
zwanym dalej ,,Udzielajgcym zaméwienia”
a
Panem, posiadajacym prawo wykonywana zawodu, prowadzacym dzialalno$é gospodarcza jako,
adres: ul.,, Regon, NIP, wpisanym do rejestru  indywidualnych praktyk lekarskich w
Swic;tokrzyskiej Izbie Lekarskie) pod numerem ksiggi rejestrowej zwanym w dalszej czedci
umowy ,,Przyjmujgcym Zamoéwienie”,
zwanymi dalej Stronami Umowy.

§1

Przedmiot umowy:

I. Przedmiotem umowy jest swiadczenie przez Przyjmujacego Zamowienie uslug zdrowotnych
polegajgcych na udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych obejmujacych wykonywanie obowigzkéw
kierujgcego / zastgpey kierujgcego Oddzialein VIII Chirurgii Klatki Piersiowe;j.

2. Zakres Swiadczen Przyjmujgcego Zamowienie zostal okreslony w szczegdlowych warunkach
wykonywania uslug w Oddziale VIII Chirurgii Klatki Piersiowej, stanowigcych zalgcznik nr 1 do
niniejszej umowy i bedacych jej integralng czgscia.

§2

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Udzielajgcego zamowienie.

2. Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze miejsce wykonywania uslug spelnia warunki
stawiane podmiotom leczniczym nie bedgcym przedsicbiorcg w przedmiotowym zakresie.

3. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, Ze nie zglasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

4. lloé¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie przedmiotu umowy
zgodnic z oferta zlozong w postepowaniu konkursowym wynosi do ........ godzin
miesiecznie.

5. Przyjmujgcy Zamowienie bedzie realizowal przedmiot umowy w Oddziale VIII Chirurgii
Klatki Piersiowej w Czerwonej Gorze w zaleznosei od potrzeb Udzielajacego Zaméwienia,
Przyjmujagcy  Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania s$wiadczen w terminach
okreslonych w harmonogramach  ustalonych w porozumicniu  z Przyjmujacym
Zamowienie.

6. Strony dopuszczaja mozliwosé zmiany grafiku oraz zaplanowanych w miesigcu godzin,
w sytuacjach naglych i nieprzewidzianych wylgcznie za zgodg Udzielajgcego Zamédwienia.

7. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w §1 udzielane beda zgodnie z zapotrzebowaniem
Udziclajacego zambwienie,

8. Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek udzielania $wiadczen medycznych
wg harmonogramu ocbowigzujacego u Udzielajacego zamdwienia.

9. Przyjmujgcy zamoéwienie os$wiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych
w harmonogramie $wiadczy ushlugi wylacznie na rzecz Udziclajgcego Zamodwienie,
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za skutki ewentualnych nicprawdziwosci




oswiadczenia, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, w szczegdlnoséci odpowiada finansowo
za ewentualne kary nalozone na Udzielajagcego Zaméwienie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, do ktorych zwrotu moze zostaé zobowigzany w calosci na zgdanie Udzielajacego
Zamowienie.

10.0rganizacja i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych:

10.1.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Qddziale VIII
Chirurgii Klatki Piersiowej w czasie regulaminowego funkcjonowania Szpitala tj. od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 7% - 14* lub od 8% - 15**  (dni w ktdrych Przyjmujacy Zaméwienie $wiadczy
ushugi zdrowotne réwniez w godzinach 15 - 8%),

10.2.Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczef zdrowotnych w OQddziale VIII
Chirurgii Klatki Piersiowej poza godzinami okreslonymi
w ust. | oraz w dni wolne i $wigteczne wg nastepujacych zasad:
10.2.1. od 15* do 8% nastgpnego dnia — w dni robocze od poniedziatku do piatku, udzielanie
Swiadczen trwa 16 godz. 25 min.

10.2.2. od 8% do 8" nastepnego dnia — w dni wolne i swigteczne poprzedzajace inne dni wolne i
swigteczne, udzielanie $wiadczen trwa 24 godz.

§3
Uprawnionymi do bezplatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 sg
osoby, o ktérych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r, o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2016.1793 t. z

pozn. zm.).

§4

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogélnych na zawieranie umow
o udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz warunkéw szczegélowych w zakresie objetym
przedmiotowa umowa.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
z nalezyty starannoscig zawodows, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy
medycznej i umiejgtnosci zawodowych oraz 2z uwzglednieniem postepu w zakresie
medycyny oraz na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienie.,

3. Przyjmujagcy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczefstwa
podczas badaf diagnostycznych i podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania ciaglosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych objgtych niniejszg umowsy.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow BHP i p/poz. oraz
Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajagcego zamoéwienia oraz innych
dokumentéw wewngtrzzakladowych réwniez powstatych po dacie zawarcia umowy.

6. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
zabezpieczy¢ posiadanie aktualnych i wymaganych zaswiadczen o odbytych szkoleniach
BHP (stosownic do stanowiska pracy, zgodnie z przepisami prawa), ktére dostarczy
Udzielajacemu zaméwienia najpozniej w dniu $wiadczenia ustugi.

7. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania i realizowania procedur Systemu
Zarzgdzania Jakoscig, Kontroli Zarzadczej oraz procedur akredytacyjnych wprowadzanych
i obowigzujgcych u Udziclajacego zamdwienia.

8. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje si¢ we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
zabezpicczy¢ posiadanie aktualnych i wymaganych badan profilaktycznych o ktérych mowa
w ustawie o stuzbie medycyny pracy, ktére dostarczy Udzielajgcemu zaméwienia najpozniej
w dniu $wiadczenia ushugi.

9. Pizyjmujgcy zamowienie w trakcie $wiadczenia ustugi zobowiazany jest do noszenia odziezy
ochronnej i roboczej spelniajacej wymogi stosowane u Udzielajgcego zamowienie w zakresie
parametréw uzytkowych, asortymentu i wzomictwa — zakupionej na swoj koszt oraz




10.

11.

12.

13.

14,

15.

utrzymywania jej w nalezytej czystoci zgodnie =z wymogami sanitarno —
epidemiologicznymi.
Na wniosek Udzielajgcego zaméwienia Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do
udzielania lub opracowania niczbgdnych informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach
umowy ustugami.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajgcego imi¢ i nazwisko oraz funkcje.
Przyjmujgcy zamdwienic zobowigzany jest do ochrony i przetwarzania powierzonych
danych osobowych zgodnie z obowiazujgca ustawa z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych
osobowych oraz Politykg Bezpieczenstwa i innymi regulacjami wewnatrzzakladowymi w
tym zakresie. Dane osobowe mogg by¢ wykorzystywane w celu i zakresie niezbgdnym do
realizac)i przedmiotu Umowy.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania w czasie realizacji zadan
wynikajgcych z niniejszej umowy zapisdéw Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzany jest do wspolpracy z lekarzami oraz pozostalym
personelem medycznym udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujgcemu zaméwienic mogg zoslaé powierzone obowigzki kierownika specjalizacji
lekarza zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

: §5
Udzielajgey zamdwienia zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujgcego zamowienie do zapewnienia
lekow i materiatéw medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej niezbgdnych przy
realizacji ustug okreslonych niniejszg umowa.
Korzystanie z wymienionych w ust.l srodkéw moze odbywaé si¢ jedynie w zakresie
niezb¢dnym do $wiadczenia ustugi okreslonej w §1.
Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzgtu medycznego odbywa sie na koszt
Udzielajacego zamdéwienia.
Przyjmujgey zamowienie zobowigzany jest zglasza¢ zgodnie z obowigzujacymi regulacjami
wewngtrzzakladowymi informacje o niesprawnosci sprz¢tu, aparatury medycznej i urzadzen,
ktore moglyby spowodowa¢ ujemne nastgpstwa u pacjentow w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych przy ich wykorzystywaniu.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprz¢tu medycznego przez
Przyjmujgcego zaméwienie, Udzielajgcy zamdwienia obcigzy Przyjmujacego zamowienie
kosztami naprawy udostepnionego sprzg¢tu medycznego,
Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywaé udostgpnionych przez Udzielajgcego
zaméwienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, $rodkéw transportu oraz materialow
medycznych do udzielania innych niZ objete niniejszg umows $wiadczeti zdrowotnych, bez
zgody Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujgcy zamdwienie, o§wiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jakoS¢ sprz¢tu oraz aparatury
medycznej udostepnionej przez Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujgcy zamowienie o$wiadceza, ze w godzinach udziclania $wiadczen na podstawie
niniejszej] umowy na rzecz Udzielajacego zamowienia nie bedzie udziela¢ $wiadczen na
podstawic odrgbnego stosunku zobowigzaniowego na rzecz Udzielajagcego zamdwienia, ani
tez na rzecz innego podmiotu.

§6
Przyjmujgcy zamowienie zobowiagzany jest poddaé sie kontroli Udzielajacego zamowienia,
w tym roéwniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego
zamowienia w zakresie objgtym umowa.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
¢) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,




d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;j,
e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
f) terminowe;j realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy i wyraza na to zgode.

§7

1. Przyjmujgcy zamdwienic zobowigzany jest do biezgcego i starannego prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentow wedlug zasad obowiazujgcych u Udzielajacego
zamGwienie oraz zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujgcymi
podmioty lecznicze zaréwno, co do sposobu, jak i zakresu.

2. Obowigzupace druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zamowienia.

3. Dokumentacja medyczna, sprawozdawczo$¢ statystyczna oraz dokumentacja wymagana
przez Narodowy Fundusz Zdrowia stanowi¢ bedzie dla Udzielajacego Zaméwienia
informacje o zakresie i sposobic realizacji umowy.

4. Dokumentacja o ktérej mowa w ust. 1 powinna by¢ przekazana Udzielajacemu Zaméwienia
nie pdzniej niz w ciagu 3 dni po realizacji ustugi na rzecz pacjenta.

5.Nie poézniej niz do 3-go dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, za ktéry ma zostad

wystawiony rachunek, Udzielajacy Zaméwienia wezwie Przyjmujgcego Zamowienic do

uzupelnienia brakow lub poprawienia dokumentacji medycznej. Przyjmujacy zamdwienie ma
obowigzek uzupelni¢ dokumentacj¢ nie poZniej niz w ciggu 3 dni od wezwania lub w terminie
wskazanym przez Udzielajacego Zamoéwicnia. Nie uzupelnienie brakéw w wyznaczonym

terminie spowoduje obnizenie wynagrodzenia zgodnie z § 10.

§8
1. Przyjmujacy Zamdwienic samodzielnie dokonuje rozliczen ( z ZUS, Urzedem Skarbowym)
za swiadczone ushugi, na podstawie odrgbnych przepisow dotyczacych prowadzenia
dzialalnodci gospodarcze} i innych, obowigzujacych w tym zakresie.
2. Za $wiadczone uslugi Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Przyjmujgcemu
Zamowienie kwote:

2.1 ,00 zI ( stownie: ) za godzing udzielania $wiadczef w 7% -
14% lub od 8% - 15* — zgodnie z § 2 ust . 10.1,;

2.2.,00 zl ( slownie: } za godzing udzielania $wiadczen w 15* -
8% —zgodniez § 2 ust . 10.2.1;

2.3,,00 zl ( slownie: ) za godzing udzielania $wiadczen w 8% -
8% —zgodnie z § 2 ust . 10.2.2.;

24...... % wartoSci wypracowanego przez Przyjmujacego Zamowienie kontraktu, w przypadku

wykonania $wiadczei zdrowotnych wg katalogu NFZ do kwoty 94 500zt;
2.5...v000.% wartosci wypracowanego przez Przyjmujacego Zaméwienie kontraktu, w przypadku
wykonania $wiadczen zdrowotnych wg katalogu NFZ powyzej kwoty 94 500zt;
2.6. .....% za Swiadczeniu ustug Kierownika / Zastepcy Kierownika
2.7.Podstawg do wyplaty wynagrodzenia bedzie rachunek wystawiony przez Przyjmujacego Zaméwienie
wraz z zestawieniem godzin udzielania swiadczen.
3.Okres rozliczeniowy wynosi 1 miesige.
4.Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek zlozenia prawidlowo wypelnionego rachunku do
Sekeji ds. Osobowych Udziclajacego Zamowienia do 5-go dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni,
5.Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawiera¢ dane okreslone odrgbnymi
przepisami, w tym:

5.1..imi¢ i nazwisko / nazwe Przyjmujacego Zamdwienie,




5.2.okreélenie miesigca i roku w ktérym realizowane byly §wiadczenia,
5.3.ilos¢ godzin,

5.4.naleznoé¢ ogdlem za wykonang uslugg,

5.5.dat¢ wystawienia rachunku,

5.6.pieczeé dziatalnodei Przyjmujacego Zamdéwienie z numerem REGON i NIP,
5.7.pelng nazwe 1 numer rachunku Przy)mujacego Zamoéwienie,
5.8.wlasnoreczny podpis Przyjmujgcego Zamdwienie.

6.Nalezno$é¢ z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wyplacana be¢dzie na konto
bankowe wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujgcego Zaméwienie.
7.Przyjmujgcy Zamdéwienic otrzyma wynagrodzenie platne do koiica miesigca, w ktérym zosial
zlozony rachunek. Jezeli tym dniem bgdzie dzien $wigteczny lub wolny od pracy, nastapi
przesunigcie terminu do pierwszego dnia roboczego.
8.Za opdznienie z przyczyn lezgeych po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie w wyplacie
naleznosci Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowej.
9. W przypadku blednie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt w
wyznaczonym terminie, lub zlozenia korekty rachunku po 10 dniu kazdego miesigca za miesigc
poprzedni, nalezno$¢ bgdzie wyplacana z miesigcznym opdZnieniem,
16.Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy wymaga
pisemnej zgody Udzielajgcego Zaméwienia, wyrazonej w sposob okreslony w art. 54 ust. 5
Ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§9
Przyjmujgcy zamowienic o$wiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pieni¢znych
zwiazanych zrealizacjg niniejszej umowy na rzecz osdb trzecich, bez zgody Udziclajgcego
zamowienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosei w wyniku, ktérych doszloby do zmiany
strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajgcego zamowienia na zmiang wieizyciela bgdzie
uzalezniona od wyrazenia zgody podmiofu tworzgcego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy
dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. 2018. 2190 tekst jednolity z pozn.
zm), Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiang wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest
niewazna.

§10

l. W przypadku uzasadnionej, zlozonej na pismie skargi rodziny lub opiekuna pacjenta w
sprawach dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy,
po rozpatrzeniu skargi i uznaniu jej za zasadng, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
zaplaci¢ Udzielajgcemu Zamdwienia karg umowng w wysokosci:
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, czionka rodziny lub opiekuna pacjenta stanowi podstawe
dla Udzielajgcego Zamowienia do rozwigzania niniejszej umowy.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sig zaplaci¢ Udzielajgcemu Zamowienia kar¢ umowng
w wysokosei:
3.1.10% wynagrodzenia brutto z tytulu nicnalezytego wykonywania przez Przyjmujzcego
Zamowicnie obowiazkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, tj. nie realizowania zapisow § 7
umowy, bledéw w prowadzonej dokumentacji medycznej stwierdzonych w wyniku kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajgcego Zamdwienia, jak réwniez NFZ.
Obnizenie wysokoéci zaplaty nie wyklucza mozliwosci rozwigzania umowy przez
Udzielajgcego Zamoéwienia ze skutkiem natychmiastowym.

4. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcenia kwot kar umownych
z biezgeych naleznodcei Przyjmujacego Zaméwienie.




5. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest uiscié kary nalozone przez wlasciwe organy
i instytucje z tytutn nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamowienie przepisow
zwiazanych z realizacja niniejszej ushugi.

6. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgeenia kwot kar umownych
z biezacych naleznosci Przyjmujgcego Zamowienie.

§11

1. Przyjmujgoy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie lekdw,
materialow medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.

2. Ordynowanie lekéw powinno odbywaé si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez
Udzielajgcego zamdwienia.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzagdzong przy udzielaniu $wiadezen w zakresie udzielonego
zamo6wienia ponoszg solidarnic udzielajgcy zamoéwienia i przyjmujacy zamoéwienie.
Przyjmujacy zamoéwienie i Udzielajacy zaméwienia. Udzielajgcemu zaméwienia przysluguje
w stosunku do Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe w wysokosci kwoty
wyplaconej przez Udzielajgcego zamowienia osobie trzeciej, z tytulu szkody wyrzadzonej
przez Przyjmujgcego zaméwienie przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych.

4. Odpowiedzialno$¢ cywilna, deliktowa (ex delicto) wynikajagca z popelnienia przez
Przyjmujgcego zaméwienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania $wiadczen
zdrowotnych ponosi wylgcznie Przyjmujgcy zaméwienie.,

5. W przypadku wystapienia przez osobg trzecig w stosunku do Udzielajacego zaméwienie
z jakimikolwiek roszczeniami majgcymi zwigzek z udzieleniem tej osobie $wiadczeni
zdrowolnego przez Przyjmujgcego zaméwienie, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
niezwlocznie, nie pdéZniej jednak niz w terminie 7 dni od wystapienia z takim wnioskiem
przez Udziclajgcego zamowienie, przedstawi¢ mu pisemng odpowiedz na zgloszone
roszczenia.

§12

I. Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Przyjmujgey zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym
mowa w ust. 1 przez caly okres obowigzywania umowy.

3. Kopi¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest
niezwlocznie dorgezy¢ Udzielajgcemu zamoéwienia najpozniej na 1 dzief przed dniem
rozpoczeeia wykonania zamdwienia,

4. Brak aktualnej polisy o ki6rej mowa w ust. 1 stanowi podstawg do rozwigzaniu ninicjszej
umowy ze skutkiem natychmiastowym,

5.Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do wykonania na wiasny koszt badan lekarskich

1 przedstawienia Udzielajgcemu Zamoéwienia zaswiadezen lekarskich o braku przeciwwskazan

zdrowotnych do wykonywania $wiadczen, kserokopii ksigzeczki badah sanitarno —

epidemiologicznych zawierajacych aktualne wpisy.

W przypadku koniecznosci wykonania dodatkowych badai, wynikajacych z rodzaju

wykonywanych czynnosci, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow

takich badan i przedstawienia Udzielajagcemu Zaméwienia zaswiadczen.

6. Aktualne za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania

swiadczen Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest niezwlocznie dostarczy¢ Udzielajacemu

Zamowienia.

§13
Umowa obowigzuje na czas okreslony od dnia 2019r. do 2022r.




§ 14

1. Udziclajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowien
umowy w zakresiec dotyczgcym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych,
zakresu sprawozdawczosci oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli
koniccznoéé wprowadzenia zmian wynikaé¢ bedzie z okolicznoscei, ktorych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 15

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach (zgodnie z Art. 27 ust.8 ustawy o
dzialalnosci leczniczej):
1.1.z. uplywem czasu, na kiéry zostata zawarta,
1.2.z dniem zakoniczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
1.3.wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
1.4.wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Udzielajgcy zamdwienie moze rozwigzaé niniejszg umowg z zachowaniem 1 miesigcznego

okresu wypowiedzenia, w przypadku:

a) stwierdzenia przez Udzielajacego zaméwienia powtarzajgcych si¢ nieprawidlowosci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej i innej niezbgdnej przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych,

2.1.powtarzajacego si¢ naruszenia porzadku obowigzujacego u Udzielajgcego zaméwienie,

2.2.zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego

sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,
. Udzielajacy zaméwicnia moze rozwigza¢ niniejszag umow¢ w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujgcy zamowienie:

3.1.zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,

3.2.utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ

uprawniony,

3.3.zglosit sie do pracy lub udzielal $wiadczen zdrowotnych w stanic nietrzezwym,

3.4.popelnil w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze Swiadczenie

uslug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jezeli przestgpstwo zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym,

3.5.nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia

podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej na dalszy okres wykonywania $wiadczef zdrowotnych

3.6.rozwigzania lub wygasniecia umowy pomig¢dzy Udzielajgcym zaméwienia, a platnikiem

swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa

4. Przyjmujgcy zamdéwienic zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajgcego
zambwienia o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3 (z wyjatkiem ust. 3f), oraz
spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci udzielania Swiadczen zdrowotnych na
zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia,

dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.
7. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

[N ]
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§ 16
1.Przyjmujgcy zamodwienie nie moze przenieS¢ na osobg trzecig praw i obowigzkdw
wynikajgcych
Z niniejszej umowy.




2.Strony umowy zobowigzane sa do zachowania tajemnicy w zakresie warunkéw i tresci
niniejszej umowy.

§17
1. Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje prawo do przerwy w udzielaniu $wiadczeh
w wymiarze do ....... dni w ciggu roku kalendarzowego.

2. Przyjmujgcemu  Zaméwienie  przystuguje  prawo  do przerwy  zwigzanej
z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych w wymiarze do 5 dni w ciggu roku
kalendarzowego.

3. Termin przerwy nalezy kazdorazowo uzgodni¢ Udzielajacym Zamowienia. Jezeli planowana
przerwa ma trwa¢ dluzej niz 5 dni, wniosek o jej udzielenie nalezy zlozyé Udzielajgcemu
Zamdwienia najpozniej na 3 dni przed datg jego rozpoczecia.

§ 18

Jezeli ktorekolwiek z postanowien ninicjszej Umowy okaze si¢ niewazne w calosci fub w czgscei,
pozostale postanowienia pozostajg w mocy, strony za$ zobowigzuja si¢ na wniosek
ktorejkolwiek z nich do zastgpienia niewaznych postanowieii postanowieniami, ktorych moc
prawna i skutek ekonomiczny sg najbardziej zblizone do postanowien zastgpowanych.

§19

l.Administratorem danych osobowych powierzanych Przyjmujacemu Zamodwienie jest
Udzielajacy Zamowienie,

2.Danc przekazywane s3 w celu realizacji uslug opisanych niniejszg umowyg przez
Przyjmujacego Zamowienie.

3.Przekazywane dane osobowe obejmujg dane dotyczace pacjentéw w zakresie imion, nazwisk,
adreséw, telefonéw kontaktowych, numeréw PESEL, danych oséb upowaznionych do
pozyskiwania informaciji o stanie zdrowia pacjenta, informacji na temat stanu zdrowia.

4.Powierzone przez Udzielajgcego Zaméwienic dane osobowe bedg przetwarzane przez
Przyjmujgcego Zamowienie wylgcznie w celu realizacji ninicjszej umowy.

5.Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy przekazywanych
danych zar6wno w trakcie obowigzywania umowy jak i po jej wygasnieciu,

6.Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do przetwarzania danych osobowych wylacznie w
migjscu opisanym niniejszg umows, za pomocg urzadzen oraz Srodkow technicznych i
organizacyjnych dostarczanych przez Udzielajacego Zamdwienie.

7.Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do §cislego przestrzegania procedur, regulaminéw
oraz pozostalych srodkow organizacyjnych przyjgtych przez Udzielajgcego Zaméwienie,

8 Przyjmujgcy Zamowienie nie bedzie powierzal przetwarzania omawianych danych osobowych
innym podmiotom bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamdwienie.

9.Danc osobowe przetwarzane na mocy niniejszej umowy przez Przyjmujgcego Zamdwienie
pozostajg wiasnoscig Udzielajgcego Zamowienie. Przyjmujgcego Zaméwienie obowigzuje zakaz
kopiowania oraz przenoszenia danych poza obszar okreslony niniejszg umowg bez pisemnej
zgody Udziclajacego Zamdwienie.

10.Powierzenie przetwarzania danych osobowych obowigzuje przez okres obowigzywania




niniejszej umowy.

§20
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 5 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasniecia,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w $cistej tajemnicy informacji
ckonomicznych, handlowych.

§21
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanic przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz Ustawy o dzialalnosci leczniczej i inne wlasciwe przepisy prawa, a takze
Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert.

§ 22
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywaé bedzie Sad powszechny wlasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

§23

|.Zmiany w umowie moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie aneksu, po uprzednim
uzgodnieniu przez strony tresci zmian.

2.W przypadku zmiany przepisdow regulujgcych materi¢ objgtg umowa, zmiany do umowy
wprowadzone zostang 2z mocy prawa, w formie aneksu. Brak zgody Przyjmujacego
Zamowienie na ich wprowadzenie spowoduje wygasnigcie umowy.

§ 24

Umowa niniejsza sporzadzona zostala w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla
Przyjmujgcego zamowienie i jeden dla Udziclajgcego zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA




Zalgcznik nr 1 do UMOWY nr /KC /2019

SZCZEGOLOWE WARUNKI

wykonywania ushug medycznych w Oddziale VIII Chirurgii Klatki Piersiowej.

Niniejsze warunki stanowig zalgcznik do Umowy nr /KC/2019 7 dnia ....2019r. i sq jej integralng czgéciy.

I.  Wykonywanic ushuig medycznych odbywa sie w dniach i godzinach okreslonych harmonogramem.

2. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do:

2.1. prawidlowego zorganizowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale VIII
Chirurgii Klatki Piersiowe;j,

2.2. zabezpieczenie cigglosei opieki lekarskicj pacjentom w Oddziale;

2.3.analizy przychod6w i kosztow dzialalnosci Oddzialu ,

2.nadzoru nad pracq lekarzy Oddzialu poprzez monitorowanie procesu leczenia w zakresic

zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy medycznej, standardami i etyky lekarska,

2.4. nadzoru nad prawidiowoscig wpisdw w dokumentacji medycznej Oddzialu,

2.5. otganizacji i nadzoru merytorycznego nad szkoleniami lekarzy stazystow i lekarzy

odbywajgcych specjalizacje,

3. Wykonywanie uslug medycznych polega w szczegdlnosci na:

3.1. Wykonywaniu $wiadezef medycznych na rzecz pacjentow leczonych aktualnie na oddziale.

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

3.3. Przeprowadzaniu konsultacji.

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

3.5. Wykonywaniu obchodu Ickarskiego oraz udziale w wizycie poranne;j.

3.6. Kontrolowaniu wykonywania zlecen lekarskich.

3.7. Ponoszeniu odpowiedzialnosci za osobiste ordynowanie lek6w, materialéw medycznych,
srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywanie zabiegow.

3.8. Prowadzeniu sprawozdawczosci statystycznej wedhg obowigzujacych przepiséw.

3.9. Prowadzeniu obowigznjgeej dokumentacii, :

4. Przyjmujgcy Zamdwienie:

4.1. Nadzoruje przestrzeganie regulaminu organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajacego
Zamowienia.

4.2. Nadzoruje utrzymanie porzagdku i wlasciwego stanu sanitarnego oddzialu,

4.3. Wspdlpracuje z oddzialami szpitalnymi w zakresie wykorzystania 16zek.

4.4. Dba o przestrizeganie przez personel oddziatu przepiséw i zasad bhp i p.poz. oraz tajemnicy
zawodowej i stuzbowe;j.

4.5. Nadzoruje pracg personelu $redniego i nizszego.

5. Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany przejaé opicke nad pacjentami oddziatu w dniach

i godzinach wskazanych w harmonogramie.

6. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest przebywa¢ nicprzerwanie w miejscu $wiadczenia ushug,
za§ w przypadku udania si¢ do innej komérki Szpitala, powiadomi¢ pielegniarke dyzurng i podaé nr
telefonu w migjscu, gdzie bedzie przebywal,

7. W przypadku przeszkd losowych uniemozliwiajagcych $wiadczenic uslug w dniu okreslonym
harmonogramem  Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest zapewnié, w porozumieniu
z Dyrektorem Szpitala, zastgpstwo innego lekarza, ktéry zawarl ze Szpitalem umowe na §wiadczenie
ustug medycznych.

8. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do ochrony danych zawartych w dokumentacji zgodnie

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

Udzielajgcy Zaméwienia Przyjmujgcy Zamdéwienie




