Zalacznik nr 1 do SWKO

Wojewb6dzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
przez lekarzy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i na Bloku Operacyjnym , Poradni
Leczenia Bolu oraz na stanowisku Kierownika Oddzialu Anestezjologil i Intensywnej Terapii, Bloku
Operacyjnego i Centralnej Sterylizatornii

Oznaczenie oferenta:

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

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

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

UWAGA:

1.Ofertg nalezy zlozy¢ na niniejszym formularzu.

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

3.Do oferty nalezy zalaczy¢:

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

3.2 kserokopig odpisu z wlasciwego rejestru podmiotéw prowadzgeych dzialalno$é lecznicza,

3.3.Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i doswiadczenie wg wymogéw SWKO, referencje oraz inne
dokumenty moggce mieé wplyw na wybér oferenta — proszg zalgezyé do oferty i wymieni¢ w spisie
zalgeznikéw do niniejszej oferty.

3.4.Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych oraz
Oswiadczenie zgodnoéci danych przedkladanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci karnej—
dotyczy podmiotéw leczniczych bgdgcych przedsigbioreg, spolka cywilng, spolks jawng lub spotka partnerskg
jako grupowa praktyka lekarska,

3.5.Przez ,,Oferenta” nalezy kazdorazowo rozumie¢ ,,Przyjmujgcego zamdwienie®,

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

JEKAIZ ...ttt et e (podac¢ stopien specjalizacji / staz pracy)




- za 1 h udzielania §wiadczen w godzinach 7.00.-14.35.......coniii i

- za 1 h udzielania $wiadczefl (dyZUrOW) .....c.cuviviiiriiiiiiii e

- prowizja od iloéci wykonanych znieczuleni do zabiegdw, wyliczona przez Kierownika Oddziatu

-za znieczulenie pacjenta do jednego zabiegu operacyjnego
z grupy JPG H-14 . endoprotezoplastyka stawu biodrowego na Bloku Operacyjnym

(SHOWILE ZE oottt st e ens e s e s e sese st en s e s s sase s e aen e e s aeas e sraens e nre s )

- dodatek za pelnienie funkcji Kierownika Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku

Operacyjnego i Cenfralnej Sterylizatornii......o.ouvveieiureriierniererrereesrererrrerreererrrnreeiesasenneean
Przerwa regeneracyjna .................. dni w kazdym roku trwania umowy

B. W zakresie kolejnych kryteriéw (w kolejnoSci: jako$é¢, kompleksowosé, dostepnoéé oraz ciaglosé)
o$wiadczam, iz:

*W zakresic udzielania $wiadcezen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego postgpowania posiadam
...................................................... letnie do$wiadczenie zawodowe.

ePosiadam nastgpujagce  kwalifikacje zawodowe (specjalizacjafe, tytuly i stopnie naukowe)

oW zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczei w nastepujgcym
zakresie :
1.w dni powszednie od poniedzialku do pigtku w godzinach 7.00-14.35. (wymieni¢ dni tygodnia)

2, WPOradni Leczenia BoOLi: v.uuvvvvuvinetiiiises e e e enne st eassasstasssassananneasssnssasrsnmnnsneranss

W zwigzku z realizacjg przedmiotu zamowienia zglaszam gotowo$é do pracy (wybraé jedng odpowiedZ poprzez
postawienie znaku ,,X”):

Okres trwania umowy 3 lata—..........

Okres trwania umowy. mniej niz 3 lata ( nie krécej niz 3 miesigee) —.........,

UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycje Oferenta (Przyjmujgcego zamdwienie) dla wyzej
wskazanyeh kryteriéw oceny (tj. jakosé, kompleksowosé, dostgpnoéé, cigglosc). Brak dyspozycji dla
ktorychkolwiek kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatyeznie odrzuceniem takiej Oferty.

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawierajgca najwyzsza liczbe punktéw, za wszystkie lacznie
ocenione kryteria.

OSwiadczam, Ze zapoznalem si¢ z trescin:

1.ogloszenia,
2.8zczegblowych Warunkdw Konkursu Ofert (SWKO),
3.projektu umowy (Zatacznik nr 3 do SWKO),

akceptuje ich tresé i nie wnosz¢ do ww. dokumentéw Zadnych zastrzezen,
W przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami SWKQO,
w szczegblnosci wzoru umowy, stanowigcego Zalgeznik nr 3 do SWKO, oraz przystapienia do realizacji
Zzamdwienia,
WYRAZAM ZGODE/ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie postcpowania
konkursowego, korespondencji droga poczty elektronicznej lub faksu (dotyczy m.in. wezwania do
uzupelnienia ewentualnych brakéw oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podaé:

Adres e-mail:
/lub




FAX:
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczgcych

wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komérkowego oraz adres e-mail wylgcznie dla celow
realizacji umowy.

Lista zatgcznikdw do Oferty:

Data Podpis i pieczgtka Oferenta




Zalgcznik nr 2

Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKLADANYCH PRZEZ OFERENTA
POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego za zioZenie
nieprawdziwego oéwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, Ze personel udziclajacy
$wiadczen w zakresie objgtym przedmiotem zaméwienia spelnia wymogi w zakresie kwalifikacji

© okreslone w Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie dane

sa zgodne z prawda.

Oswiadczam, Ze:

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

-nie jestem ukarany kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

-nie jestem pozbawiony mozliwosei wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
érodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu

zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym.

Podpis Oferenta




Zaljcznik nr 4
KLAUZULA ZGODY NAPRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze

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

rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o przystugujgcym mi
prawie dostgpu do tresci moich danych, mozliwoéci ich sprostowania, ograniczenia ich
przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prézesa Urzedu Ochrony
Danych Oscbowych (w przypadku gdy uznam iz podane przeze mnie dane osobowe ni€ sg

przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa).

3.0éwiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany
o przyslugujagcym mi prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie

moich danych osobowych.

(data i podpis)




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej jako: SWKQ)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH przez lekarza w;
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i na Bloku Operacyjnym

WSS im. $w. Rafata w Czerwonej Goérze,
ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny

Podstawa prawna: art. 26, art, 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U, 2019.

959 tekst jednolity z pdzn. zm.)

Termin skladania ofert: 31 marzec 2020 roku do godziny 10.00

Termin otwarceia ofert: 31 marzec 2020 roku do podz. 12.00

LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

L.

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Qddziale
Anestezjolog i Intensywnej Terapii i na Bloku Operacyjnym WSS im. §w. Rafala w Czerwonej Gérze,
ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinno odbywaé sig kazdorazowo zgodnic z aktualnymi wytycznymi
NFZ odnoszacyni sie do przedmiotu zamdwienia.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego
zaméwienie na $wiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy oraz harmonogramu
przedstawiancpo kazdorazowo Przyjmujgcemu zaméwienie,

Zaméwienie realizowane begdzie na warunkach okre$lonych we wzorze umowy, stanowiacym zalaeznik nr
3 do niniejszych SWKOC.

Ostateczny ksztalt umowy zosianie odpowiednio dostosowany do formy prawnej dzialania Przyjmujacego
zaméwicenie.

ILOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od 09.04.2020r. do 08.04.2023r.

Il WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze by¢ podmiot wykonujgcy dzialalnosé lecznicza lub osoba legitymujgea si¢ nabyciem

fachowych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie medycyny: lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i
infensywnej terapii tub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii (dalej jako:
Przyjmujacy zamowienie).

2.Przedmiot zamoéwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnodci leczniczej oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:

I.

Do oferty nalezy dolgezy¢:

W przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy brganizacyjno-prawnej:

afaktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarcze] (ze sirony
internetowej CEIDG), albo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego.,

blzaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalno$é lecznicza stosownie do formy
organizacyjno-prawnej.

Kserokopia dokumentdw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje:

1. dyplom ukoiiczenia studiéw medycznych,




2. prawo wykonywania zawodu,

3. dyplom specjalizacji 1 stopnia lub II stopnia, lub tytul specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny adekwainej do rodzaju udzielanych $wiadczent (dla kazdego
zakresu $wiadczen zdrowotnych, w zakresie ktérych Przyjmujacy zaméwienie sklada
oferte i o ile wymagana jest specjalizacja zgodnie z SWKQ),

4. karta szkolenia specjalizacyjnego,

Uwaga: dotyczy lekarzy w trakeie specializacji

Tre$é przepiséw prawa a takze kontraktu z NFZ kazdorazowo warunkuje mozliwo$é zatrudniania lekarzy w trakcie
specjalizacji w Poradniach / na poszczegdlnych Oddzialach Szpitala

Oferty zlozone przez lekarzy w trakcie specjalizacji na Oddzialy, w ktdrych wlasciwe przepisy / zapisy kontraktu z NFZ
nie dopuszczaja mozliwosci zatrudniania tychze zostang odrzucone.

a. wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajgcych okreslonych sSwiadczen zdrowotnych
oraz o$wiadczenie zgodnoéci ww. danych — dotyczy wylacznie podmiotéw leczniczych

b. kserokopia dowodu =zawarcia akiualnie obowigzujacej umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadezeni
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zanicchania udzielania $wiadczen zdrowotnych (mozliwe jest
réwniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczgciem udzielania $wiadczen zdrowotnych),

c. aktualne zawiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazai zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarz (tzw. zdolno$é do pracy),

d. wypelniony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zalgcznik nr 1, zatacznik nr 2, zaparafowany projekt
Umowy (zalgcznik nr 3) oraz zalacznik nr 4.

V. KRYTERIUM OCENY ZLOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udziclajacy zaméwienia bedzie sig kierowal nastepujacymi kryteriami: wysoko§¢ wynagrodzenia

zaoferowana przez Przyjmujgcego zaméwienie (cena),jakosé, kompleksowo$é, dostepnosé, cigglo§e.
Udzielajagcy zamowienia moze dokonaé wyboru wiecej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jakg
Udziclajgcy zaméwienia przeznaczyl na sfinansowanie zaméwienia, lub liczby wykonawcow umozliwiajgcych
prawidlowe wykonywanie §wiadczef zdrowotnych w zakresie objetym zamdéwieniem.
Udzielajgcy zaméwienia moze przyjaé oferte w czesci.
Kryteria oceny:
A - Wysoko$¢ wynagrodzenia (Cena) Przyjmujgcego zaméwienie, rozumianego jako obliczona na zasadach
ponizej warto$é¢ punktowa nastepujacych wynagrodzen (podanych w formularzu ofertowym stawek brutto):

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

Kryterium: Cena . ., .
_Najnizsza oferowana cena sposréd waznych ofert

—wskaznik A liczony ze Cena badanej oferty
WZoru:

x 60 % x 100

W przypadku zloZenia wiekszej liczby ofert Udziclajacy zaméwicnia dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajgc od ofert z najwyzszg ficzba punkidw), do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajacy zamoOwienia przeznaczyl na sfinansowanie zaméwienia, lub liczby wykonawcow umozliwiajgcych
prawidiowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zaméwieniem.

Za kryterium (cena) uzyskaé¢ mozna maksymalnie do 60 punktdw.

B - Opis kolejnych kryteriow aceny ofert (jakosé, kompleksowosé, dostepnosé, ciaglosé):

1.0ceniajac jako§é i kompleksowo§é Udzielajgcy zaméwienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujacego
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zamé6wienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania, w nasigpujgcej
wysokosci:

1.1. Lekarz posiadajacy tytul specjalisty II stopnia lub tytul specjalisty — 10 pkt.
1.2. Lekarz posiadajgcy dyplom I stopnia lub w trakcie specjalizacji — S pkt.
1.3. doswiadezenie zawodowe do 5 lat — 5 pkt.

1.4. doswiadczenie zawodowe powyzej 5 lat — 10 pkt,

2.Oceniajac dostepno$é Udzielajgcy zambwienia przyznaje punkty za zobowigzanie sig¢ Przyjmujacego
zaméwienie do realizacji przedmiotu zaméwienia we wskazanym ponizej zakresie:

2.1. przez 5 dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku oraz udzielanie Swiadezen w formie dyzuru— 10 pkt.
2.2.mniej niz 5 dni w tygodniu lub udzielanie $wiadczen tylko w formie dyzuru — § pkt.

3. Oceniajac cigglo§é Udziclajgcy zamdwienia przyznaje punkty za okres trwania umowy Przyjmujacego
zaméwicnie:

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

Za wiw 4 kryteria (jako§é kompleksowosé, dostgpnosé, cigglosé) uzyskaé moina maksymalnie do 40 punkt6éw.
Najkorzystniejszq oferta bedzie oferta zawierajgea najwyzsza liczbg punktéw, za wszystkie Iaeznie ocenione
kryteria (do 100 punktow).

UWAGA: Knzda Oferta musi zawiera¢ dyspozycj¢ Oferenta (Przyjmujacego zamdwienie) dla wyzej
wskazanych kryteriéw oceny (tj. jako$é, kompleksowos¢, dost¢pnosé, cigglosé). Brak dyspozycji dla
ktorychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent moze zlozyé tylko jedng oferte na dany zakres $wiadezei zdrowotnych, przy czym dopuszczalne
jest zlozenie oferty na wigcej niz jeden zakres $wiadczei zdrowotnych.

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

3. Wynagrodzenic powinno zostaé zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowigeym Zalacznik nr | do
SWKO, i wyrazone kazdorazowo w zlotych polskich brutto (PLN).

4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jgzyku polskim.

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

6. Wszelkie zmiany i poprawki w tekécie oferty muszg byé czytelne i parafowane wlasnor¢eznie przez

Oferenta.

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

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami, w zaklejonej kopercie w sposob gwarantujgcy zachowanic poufnosci jej
tredci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnoéé do daty otwarcia ofert, nalezy ztozy¢ do dnia 24.03.2020 r. do
godziny 10.00 w siedzibie Udzielajacego zaméwienia lub przestaé na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafata w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Géra 10, 2-060 Checiny (liczy si¢ data dorgczenia).




Koperta powinna by¢ opisana w nastgpujacy sposob.

,Konkurs na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii i na Bloku
Operacyjnym

Nie otwieraé do dnia 31.03.2020 r. do godziny 12.00”.

Na kopercie nalezy umie$eié¢ dane identyfikacyjne Oferenta.

Celem dokonania zmian badz poprawek, Oferent moze wycofaé wezesniej zlozona ofertg i ztozy¢ ja ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemnej.

Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o
dziatalnodci leczniczej. Wybér drogi pocztowej dostarczenia oferty nastgpuje na ryzyko Oferenta (liczy si¢ data
wplywu do Udzielajacego zaméwienie — nie data nadania czy przekazania kurierowi itp.).

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert w konkursie: odbgdzie si¢ w dniu 31.03.2020r. o godz, 12.00.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem

terminu skladania ofert,

TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

Konkurs przeprowadza Komisja powolana zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala.
Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokél.
Prace Komisji odbywajg si¢ w czesci jawnej i w czgéci zamknigtej. Oferenci mogg by¢ obecni na czesci jawne;j.
Komis:ja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nastgpujgeych czynnosei w cz¢sci
jawnej:

a) Stwierdza prawidlowo$é ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;

b) Otwiera koperty z ofertami;

c¢) Podaje informacje dotyczace cen ofert.
Komisja konkursowa w cz¢éci zamknigtej posiedzenia, bez udzialu Oferentéw, dokonuje nast¢pujacych

cZynnosci:
a) Ustala, ktére z ofert spelniaja warunki okreslone w Szczeg6iowych Warunkach Konkursu
Ofert;
b}y Odrzuca ofetty:

Nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert; zlozone po
terminie; zawicrajgce nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal
proponowanego wynagrodzenia za realizacj¢ umowy, zawierajgce razgco niskg ceng w stosunku do
przedmiotu zaméwienia, jezeli Oferent zlozyl ofertg alternatywy, jezeli Udzielajgcy zaméwicnia posiada
wiedze

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

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow fub gdy oferta zawiera braki
formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie.




ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania konkursowego lub odwolanie konkursu, Komisja oglasza
o rozstrzygnieciu konkursu. Z chwilg ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego nasigpuje jego
zakonczenie.

1. Komisja moze wybraé oferte lub wigkszq liczbg ofert, ktére zapewniajg ciaglos¢ udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowosé udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej i ich
dostepnosé.

2. Komisja moze nie dokonaé wyboru zadne] oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wlasciwego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

3. Wyniki konkursu obowiazujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor Szpitala
moze odméwié¢ zatwierdzenia wynikéw konkursu w przypadku stwierdzenia blgd6w postepowania
konkursowego co skutkuje zakoficzeniem postgpowania bez dokonania wyboru ofert.

4, Ogloszenie wynikow konkursu wywiesza sig na tablicy ogloszefi w terminie 7 dni od daty
rozstrzygnig¢eia konkursu.

5. Postgpowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, gdy
nie zostanie zakonczone wylonicniem Zadnej oferty.

SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktérych inferes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zaméwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezef
opicki zdrowotnej, przysluguja $rodki odwolawcze i skarga. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a} wybdr trybu postgpowania;
b} niedokonanie wyboru Oferenta,

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

d) odwolania niniejszego konkursu przez Udzielajgcego zamiwienia.

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

3, Do czasu rozpalrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci profestu
wynika, z¢ 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 protesiu wymaga uzasadnienia.

5. Protest zlozony po termini¢ nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wnicsieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie umieszeza sig na stronie internetowej
www,czerwonagora,pl.

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

8. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnieé¢ do Dyrekiora Udzielajacego
zaméwienia, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postgpowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigeia konkursu ofert. Odwolanie wniesione po ferminie nie podiega rozpatrzeniu.

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




ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert, nastapi w ciagu
30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie mozliwodé zawarcia umowy
z data pdZniejsza, w szczegodlnosci w zwigzku z przediuzeniem sie postepowania o udzielanie
przedmiotowego zamoéwienia.

2. Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia moze
wybra¢ najkorzysiniejsza spoéréd pozostalych ofert prawidlowo zlozonych.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

1.Udzielajacy zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w calosci lub w czesci bez podania przyczyny.

2.0s0bg do kontaktu ze strony Udzielajgcego zamdwienia jest; Katarzyna Resztak, Koordynator Sekeji ds.
osobowych, tel: (041) 34-655-45 w.230 mail: k.resztak{@czerwonagora.pl

3.Zapytania do Szczegdlowych Warunkow Konkursu Ofert mozna skladaé nie p6zZniej niz na 3 dni przed terminem
wyznaczonym na skladanie ofert.

4.W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zalgcznikach do niego stosuje si¢ odpowiednie
przepisy prawa.

Zalaczniki:
1.Formularz ofertowy - Zalacznik nr 1.
2.08wiadczenie -Zatacznik nr 2.
3.Wzér umowy - Zatgeznik nr 3 (projekt).

4. Zalgcznik nr 4 zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Dyrektor




(projekt) WZOR UMOWY — lekarz
UMOWA nr /KC /2020

zawarta w dniu

pomiedzy:
Wojewoédzkim Szpitalem Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Goérze, ul. Czerwona Gora

10, 26-060 Checiny reprezentowanym przez:
Dyrektora Youssefa Sleimana, zwanym w dalszej czgsci umowy ,Udzielajagcym Zamowienia®,

a

lekarzem, posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr  prowadzgcym dzialalnos¢ gospodarczg jako
adres: , Regon, NIP, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é leczniczg pod numerem
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujgcym Zamdwienie”,

Podstawe prawng nhiniejszej umowy stanowig:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. z 2019r., poz. 959, j.t.).

2. Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpicczenia o odpowiedzialnoéei cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg
(Dz.U.z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018r., poz. 1669).

§1
Umowa zostaje zawarta w wyniku w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne zgodnie art, 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o
dzialalnosci leczniczej {Dz. U. 2019. 959 tj. z p6zn. zm.).

§2

Przedmiot umowy:

Udzielajgcy Zamédwienia powierza prowadzenie samodzielnej opieki lekarskiej na zasadach uslugi
cywilnoprawnej, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia samodzielnej opieki
lekarskiej w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, na Bloku Operacyjnym oraz w Poradni
Leczenia Bolu Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznege im. $w. Rafala w Czerwone) Goérze,
polegajacej na sprawowaniu kompleksowej opieki lekarskiej nad pacjentami zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami, wg harmonogramu udzielania Swiadczef ustalonego przez strony
umowy.

§3

1. Przyjmujacy Zamdwienie w czasie pelnienia obowiazkéw wynikajgcych z ninigjszej vmowy
wykonuje czynnoéci sluzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw Szpitala.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania Swiadczen, zgodnie
z obowigzujacymi standardami, wykorzystujac wiedzg¢ i umiej¢tnosci medyczne oraz postgp w tym
zakresie, a takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielajgcy Zaméwienia.

3. Zakres s$wiadczen Przyjmujgcego Zamodwienie zostal okreslony w szczegélowych warunkach
wykonywania ushig medycznych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na
Bloku Operacyjnym stanowigcych zalgcznik do niniejszej umowy i bgdacych jej integralng cz¢scia.

§4
Organizacja i warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych:
1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sig¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w  Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, na Bloku Operacyjnym oraz w Poradni Leczenia Bélu
w czasic regulaminowego funkcjonowania Szpitala w dni robocze od 7% go 14” w dniach
wskazanych w harmonogramie. Dni i godziny udzielania swiadczefi bgdg ustalane na kazdy miesigc
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z wyprzedzeniem co najmnicj miesigczonym wedfug harmonogramu ustalonego z dzialajgcym
w imieniu Dyrektora WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gérze, kierownikiem Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
1.1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie¢ do udzielania $wiadezefi zdrowotnych w  Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz n Bloku Operacyjnym wg nastgpujacych zasad:

2.1.0d 15" do 8% nastepnego dnia — w dni robocze od poniedziatku do piatku, udziclanic $wiadczen trwa
16 godz. 25 min.

22.0d 8" do 8" nastepnego dnia — w dni wolne i $wigteczne poprzedzajace innc dni wolne
i §wigteczne, udzielanie swiadczen trwa 24 godz.

2.3.W czasie kiedy na Bloku Operacyjnym nie odbywajg si¢ zabiegi operacyjne, Przyjmujgcy
Zamowienie udzielajgcy Swiadczen ma chowigzek udzielania swiadczen
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na rzecz pacjentow tam przebywajacych.
3.Przyjmujagcy Zaméwienie udziela $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym na dany miesigc
harmonogramem, Miesieczne harmonogramy okreslajagce dni i godziny $wiadczenia opicki lekarskiej
przez Przyjmujgcego Zamdwienie ustala Udziclajacy Zamdwienia,

4 Udzielajagcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do zmiany ustalonych godzin rozpoczgcia
i zakoiiczenia udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

S.Przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazany jest zapoznac si¢ ze
stanem pacjentéw powierzanych jego opiece.

6.Zakonczenie dyzuru pelnionego zgodnie z ust.2.1 i 2.2 nastgpuje po zdaniu raportu lekarzowi
dyzurnemu Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
§5

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ushug bgdgcych przedmiotem
niniejszej Umowy i nie moze przenie$é na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgeych z niniejszej
Umowy chyba, ze uzyska zgodg Udzielajacego Zamdwienia.

2. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczno$ci unieinozliwiajacych wykonanie ustugi medycznej
Przyjmujacy Zaméwicnie moze za zgodg Udzielajacego Zamodwienia powierzy¢ wykonywanie swoich
czynnosci osobie trzeciej, ktéra w tym czasie zastgpuje wylacznie Przyjmujgcego Zamdwienie.

3. Przyjmujagcy Zaméwienie jest zobowigzany powiadomi¢ na piSmie Udziclajgcego Zaméwienia
o przeniesieniu obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy na wskazang osobg trzecig posiadajgcg
odpowiednie kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza.

4, Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialnoé¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
osoby trzecie, ktére udzielajg $wiadczein zdrowotnych w zastgpstwie Przyjmujgcego Zaméwienie.

5. Przyjmujgcy Zaméwienie w trakeie wykonywania swiadczef zdrowotnych nie moze opusci¢ Szpitala
w zadnych okolicznosciach, chyba Ze zapewni zastgpstwo osoby posiadajacej odpowiednie
kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza.

6. Nie zgloszenie si¢ celem $wiadczenia ustug w dniu ustalonym harmonogramein i nie zapewnienie
zastepstwa uprawnia Udziclajgcego Zaméwienie do rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym, z zastrzeZeniem ust. 7.

7. W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo wezeéniej przewidzie¢ (nagle wypadki
losowe), a ktére uniemozliwiajg $wiadczenie uslug w dniu okreSlonym harmonogramem,
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomié o tym fakcie Kierownika
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§6

l. Przyjmujgcy Zamdwienie ma prawo wzywania na konsultacj¢ lekarzy innych specjalnosci
udzielajgcych $wiadczen w innych oddzialach Szpitala.

2. Przyjmujacy Zambwienie ma obowigzek udzielania konsultacji w innych oddzialach szpitalnych.
§7
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1. Przyjmujagcy Zaméwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej
w zakresie $wiadczonych przez siebie ustug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dzialalno$é leczniczy ( Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).

2. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o kiérym mowa w ust.
1 przez caly okres obowigzywania umowy.

3. Kopig aktualnegj polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest niezwlocznie
dostarczy¢ Udzielajagcemu Zamowienia.

4, Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamdwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamédwienia i Przyjmujacy Zaméwienie.

§8

1. Przyjmujacy Zaméwienic zobowigzany jest do wykonania na wilasny koszt badaf Iekarskich
i przedstawienia Udziclajgcemu Zamdwienia zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania $wiadczen, kserokopii ksiazeczki badan sanitarno -
epidemiologicznych zawierajgcych aktualne wpisy. W przypadku konieczno$ci wykonania
dodatkowych badan, wynikajgcych z rodzaju wykonywanych czynnoéci, Przyjmujgcy
zaméwienie zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw takich badan i przedstawienia Udzielajgcemu
Zamdwienia ewentualnych zaswiadcezes.

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazain zdrowotnych do wykonywania
$wiadczen Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie dostarczy¢ Udzielajgcemu
Zamdwienie.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do uzywania osobistej standardowej odziezy
ochronnej i obuwia roboczego, ktére spelnia wymogi okreslone w Polskich Normach. Zakupu
odziezy i obuwia roboczego Przyjmujacy Zaméwienie dokonuje na wlasny koszt.

4, Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, Ze odbyl we wlasnym =zakresie i na wlasny koszt
obowigzkowe przeszkolenie BHP i p.poz. Stosowne za$wiadczenia Przyjmujacy Zamodwienie
przedstawi do wgladu na kazde zgdanie Udzielajacego Zamowienia.

§9
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowiazek udzielania informacji o sposobie wykonywania umowy
Udzielajgcemu Zamdwienia lub upowaznionej przez niego osobie, a w szczegdlnosci:

1. Sposobu udzielania $wiadczen medycznych.

2. Gospodarowania $rodkami publicznymi.
§10

1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do dokladnego, systematycznego i biezacego
prowadzenia dokumentacji medycznej ( m.in. zgodnie z procedurg PO-3a) i sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach oraz dokumentacji wymaganej przez.
Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze innej dokumentacji wynikajacej z organizacji pracy
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na Bloku Operacyjnym.

2. Dokumentacja medyczna, sprawozdawczo$¢ statystyczna oraz dokumentacja wymagana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia stanowié¢ bedzie dla Udzielajgcego Zamodwienia informacje
o zakresie i sposobie realizacji umowy.

3. Dokumentacja o ktérej mowa w ust. | powinna byé przekazana Udzielajgcemu Zaméwienia nie
p&Zniej niz w ciggu 3 dni po realizacji ustugi na rzecz pacjenta.

4. Nie pozniej niz do 3-go dnia miesigca nastepujacego po miesigeu, za ktdry ma zostaé wystawiony
rachunek, Udzielajagcy Zaméwienia wezwie Przyjmujacego Zaméwienie do uzupetnienia brakéw lub
poprawienia dokumentacji medycznej. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek wuzupelni¢
dokumentacje nie pozniej niz w ciggu 3 dni od wezwania lub w terminie wskazanym przez
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Udzielajacego Zamowienia. Nie vzupelnienie brakéw w wyznaczonym terminie spowoduje obnizenie
wynagrodzenia zgodnie z § 16 Umowy.

§11

1. Przyjmujgcy Zamodwienie wykonuje ushigi medyczne, o ktérych stanowi umowa, przy
wykorzystaniu:
1.1. bazy lokalowej Udziclajacego Zamowienia,
1.2. aparatury i sprzetu medycznego bedacego wiasnoscig Udzielajacego Zamodwienia,
1.3. $rodkéw transportu dostgpnych Udzielajgcemu Zamoéwienia,
1.4. lckéw i materialow opatrunkowych Udzielajagcego Zamowienia.

2. Wykorzystanie w/w $rodkéw moze odbywac sig wylgcznie w zakresie niezbg¢dnym do $wiadczenia
ushug medycznych okreslonych w umowie.

3. Konserwacja i naprawa sprz¢tu odbywa si¢ na koszt Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowicnie nie moZe wykorzystywaé srodkow wymienionych w ust. 1 na cele
odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych chyba, ze odplatnod¢ wynika z przepisow
Udzielajgcego Zamoéwienia i jest pobierana na Jego konto.

5. Przyjmujgcy Zamdwienie pokrywa w calosci koszty zwigzane z utrata lub naprawg uszkodzen
powierzonego sprzetu i aparatury medycznej wynikajace z wadliwej eksploatacji lub zniszczen,

§12

W celu prawidlowej realizacji $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w  niniejszej umowie,
Przyjmujgcy Zamdwienie wspolpracuje z pracownikami zatrudnionymi przez Udziclajgcego Zaméwienia
oraz innymi podmiotami udziclajacymi §wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego Zamdwicnia.

§13

Przyjmujacy Zaméwienie w trakcie wykonywania §wiadezein zdrowotnych na wszelkich dokumentach
dotyczacych tych $wiadczen uzywa pieczeei nagtéwkowej Udzielajgcego Zamdwienia.

§14

1.Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek poddaé sie kontroli przeprowadzonej przez: Narodowy
Fundusz Zdrowia, Udzielajagcego Zamoéwienia oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie
realizacji warunkéw niniejszej umowy, a w szczegdlnosei kontroli jakodci udzielanych swiadczen.

2, Kontrola o ktorej mowa w ust. 1 w szczeg6lnosei obejmuje:
2.1, liczbg i rodzaj udzielnych $wiadczen,

2.2. gospodarowanie mienicin stanowigcym wlasno$¢ Udzielajgcego Zamowienia, w tym lekami,
sprz¢tem, aparatura medyczng udostgpniong w celu wykonywania niniejszej umowy,

2.3. prowadzanie dokumentacji medycznej,
24. prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielnych $wiadczen,

2.5. realizacje zalecen pokontrolnych,

2.6. organizacj¢ i sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz ich dostgpnosé.

§15

Przyjmujgecy Zamowienie zobowigzuje sig do znajomoéci i przestrzegania:
Obowiazujacych przepisow prawnych w tym zarzadzen Prezesa NFZ,
Przepisow okreslajgcych prawa pacjenta,

Statutu oraz Regulaminu Organizacyjnego Udzielajagcego Zamowienia,
Obwigzujgcych w Szpitalu procedur i innych wewngtrznych aktéw normatywnych.

Standard6w udzielania $wiadczen zdrowotnych obowiazujacych w Szpitalu,
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

AN i i i
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§ 16
Kary umowne:

1. W przypadku uzasadnionej, ziozonej na piémie skargi pacjenta, rodziny lub opickuna pacjenta
w sprawach dotyczacych udzielania $wiadczefi zdrowotnych, z wylgezeniem skarg dotyczacych
zastosowanych metod leczenia, po rozpatrzeniu skargi i uznaniu jej za zasadng, Przyjmujacy
Zamowienic zobowiazany jest zaplaci¢ Udzielajacemu Zamowienia karg umowna w wysokosci:

1.1. 10% wynagrodzenia w przypadku pierwszej skargi,
1.2. 20% wynagrodzenia w przypadku drugicj skargi,
1.3. 30% wynagrodzenia w przypadku frzeciej skargi.

2. Trzecia uzasadniona skarga pacjenta, czlonka rodziny lub opiekuna pacjenta stanowi podstawe dla
Udzielajgcego Zamdwienia do rozwigzania niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Udziclajgcemu Zaméwienia kare umowna w
wysokosci:

3.1. 10% wynagrodzenia brutto z tytulu nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego
Zamowienie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, tj. nie realizowania zapisow § 10
umowy, bledéw w prowadzonej dokumentacji medycznej, siwierdzonych w wyniku kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamobwienia, jak rowniez NFZ.

3.2. Obnizenie wysokoéci zaplaty nie wyklucza mozliwosci rozwigzania umowy przez Udzielajacego
Zamowienia ze skutkiem natychmiastowym.

4. Udzielajgcy Zamowienia zastizega sobie prawo do potrgcenia  kwot kar umownych
z biezgcych naleznosci Przyjmujacego Zamdwienie. '

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest uisci¢ kary nalozone przez whasciwe organy i instytucje
z tytuli nieprzestrzegania przez Przyjmujacego Zamdwienie przepisow zwigzanych z realizacja
ninigjszych ushig.

§17

1. Przyjmujacy Zamdwienie z tytulu umowy nie nabywa Zzadnych uprawnien pracowniczych ani
socjalnych.

2, Przyjmujgcy Zaméwienie w czasie udziclania $wiadczef zdrowotnych nie jest pracownikiem
Udzielajgcego Zambwienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.

3. Spory, ktére moga wynikaé w trakcie realizacji niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez Sad
wla$ciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamdwienia.

§18

1.Przyjmujgcy Zaméwienie otrizymuje nalezno$é z tytulu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy
w wysokosci:
1.1.,00 2! (stownie: zI) brutto za 1 godzing udziclania $wiadczef okreslonych w § 4 ust. 1.

2.2. prowizja za ilo§¢ wykonanych znieczulei do zabiegéw planowych wykonanych w danym dniu
roboczym dzielona przez ilo§¢ lekarzy anestezjologéw obecnych w danym dniv w pracy. Do obsady
wigczony bedzie personel lekarski Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnego i
Poradni Leczenia Bolu. Srednia ilo§é zabiegdw na dany dzien bedzie mnozona przez kwotg ,00 zi
( slownie: zl). brutto.

Prowizja bgdzie wyplacany na podstawie zestawicnia przygotowanego przez Kierownika Oddzialu
Anestezjologii i Intensywne] Terapii, zatwierdzonego przez Udzielajgcego Zamdwienia.

2.4.,00 zl ( stownie: z1) brutto za 1 godzing udzielania $wiadczen okreslonych w § 4 ust. 2.1.i2.2.
§ 19
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Warunki platnoSei:

1.
2.

Okres rozliczeniowy udzielanych §wiadczen wynosi 1 miesige.

Przyjmujacy Zamdwicnic samodzielnie dokonuje rozliczen za $wiadczone ustugi, na podstawie
odrebnych przepisoéw dotyczgcych prowadzenia dzialalnosci gospodarczej i innych, obowigzujacych
w tym zakresie. Przyjmujacy Zamoéwienic sam rozlicza si¢ z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
i Urzgdem Skarbowym.

Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek zlozenia prawidlowo wypelnionego rachunku do Sekeji ds.
Osobowych Udzielajgcego Zamowienia do 5-go dnia kazdego miesigca za miesige poprzedni.

Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawiera¢ dane okre$lone odrgbnymi
przepisami, w tym:

4.1. imig i nazwisko / nazwg Przyjmujgcego Zamowienie,

4.2. okreélenie miesigca i roku w ktorym realizowane byly $wiadczenia,

4.3, ilo$¢ godzin udzielanych $wiadczen i stawke godzinowa,

4.4, naleznosé ogdlem za wykonang vsluge,

4.5. dat¢ wystawienia rachunku,

4.6. pieczed dzialalnosci Przyjmujgcego Zamowienie z numerem REGON i NIP,

4.7. pelng nazwe i numer rachunku Przyjmujacego Zamowienie,

4.8. wlasnorgczny podpis Przyjmujgcego Zamowienie.

Naleznoéé z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wyplacana bgdzie na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujacego Zamdwienie,

Przyjmujgey Zamdwienie otrzyma wynagrodzenie platne do koiica miesigca, w kiorym zostal zlozony
rachunek. Jezeli tym dniem bedzie dzien $wigteczny lub wolny od pracy, nastapi przesunigcie terminu
do pierwszego dnia roboczego.

Za opbznienie z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego Zamowienie w wyplacie naleznosci
Przyjmujacemu Zamébwienie nie przystuguja odsetki w wysokosei ustawowej.

Za opbznienie z przyczyn lezqeych po stronic Udzielajacego Zaméwienia w wyplacie naleznosci
Przyjmujgcemu Zamoéwienie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowej.

W przypadku blednie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt
w wyznaczonym terminie, lub ztozenia rachunku po 10 dniu kazdego miesigca za miesige poprzedni,
naleznos$é bedzie wyplacana z miesigcznym opdznieniein. Z tytulu opdznienia spowodowanego przez
Przyjmujgcego Zaméwienie nie bedg naliczane odsetki.

10. Przeniesienie jakichkolwick wierzytelnodci wynikajacych z ninigjszej umowy wymaga pisemnej

zgody Udzielajigcego Zamoéwienia, wyrazonej w sposdb okre§lony w art. 54 ust. 5 Ustawy
o dzialalnoéci leczniczej.

§20

Rozwigzanie umowy:

1.Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach (zgodnie z art. 27 ust.8 ustawy o
dzialalnosci leczniczej): '

2.1.z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2.2.z dniem zakoficzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2.3.wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

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

3.Udzielajacy zaméwienie moze rozwigzaé Umowg 7z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

3.1.stwierdzenia przez  Udzielajgcego zaméwienia powtarzajagcych si¢  nieprawidiowodci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczegdlnosci medycznej,
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3.2.powtarzajagcego si¢ naruszania zasad wynikajagcych z przepiséw, regulaminéw i standardéw
obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienie,

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

4 Udzielajgcy zamowienia moze rozwigzaé niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zaméwienie:

4.1.zostal tymezasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigea,

4.2 utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,
4.3.zglosil sig do pracy lub udzielat $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

4.4.popelnil w czasie trwania umowy przestgpstwo, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie uslug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie, jezeli przestepstwo zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym,

4.5.nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania
umowy zawarcia przez nicgo umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres
wykonywania §wiadczen zdrowotnych

4.6.rozwigzania lub wygasnigcia umowy pomigdzy Udzielajagcym zaméwienia, a platnikiem $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umows
5. Przyjmujgcy zamodwienie moze rozwigzaé ninicjszg umowg¢ w formie pisemnej, za jedno
miesi¢gcznym  wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku, gdy Udzielajacy
zamOwienie nie zapewni wymaganej ilosci lekéw i materialéw medycznych, sprz¢tu medycznego i
bazy lokalowej, niezbgdnych przy realizacji Swiadczei zdrowotnych objetych Umows, pod
warunkiem jednak, ze przed zlozeniem oswiadczenia o rozwigzanin Umowy, Przyjmujacy zaméwienie
wezwie pisemnie Udzielajacego zamdwienic  do usunigcia wskazanych naruszen, z zakresleniem
dodatkowego 14 dniowego terminu.
5.1 Przyjmujacy zamdwienie moze rozwigzaé¢ ninigjszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Udzielajgcy zam6wienie opdZni sie w platnosciach calodei lub
czgsci  naleznego wynagrodzenia, powyzej 40 dni, pod warunkiem jednak, Zze przed zloZenien
o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy, wezwie pisemnie Udzielajacego zaméwienie do uregulowania
zalegtych platnosci, z zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

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

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

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

9. Przyjinujacy zamdwienie wypowiadajgc umowe lub ja rozwigzujgc w inny sposob zobowigzany jest
wykona¢ wszystkie niezbgdne czynnosci, aby okolicznoéé ta nie miala negatywnego wplywu na
dalszy tok leczenia pacjentow powierzonych jego opiece w Oddziale.

10.04wiadczenie o rozwigzaniu umowy musi by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§21
Przyjmujgc Zaméwienie oswiadcza, ze §wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie

umédw zawartych z innymi podmiotami nie bgdg mialy wplywu na ilo§é, jako$é i terminowo$¢ $wiadczen
bgdacych przedmiotem niniejszej umowy.

§22

1.Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
i danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy w czasie jej trwania oraz po jej
zakoficzeniu.
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2 Naruszenic obowigzkéw, wymienionych w ust. 1 spowoduje odpowiedzialno$é Przyjmujacego
Zaméwienie, przewidziana w odrebnych przepisach, a takze obowigzek naprawienia szkody wg zasad
okreslonych w Kodeksie Cywilnym, a ponadto daje  Udzielajgcemu Zaméwienia prawo rozwigzania
umowy bez wypowiedzenia.

§23

1.Administratorem danych osobowych powierzanych Przyjmujgcemu Zamowienie jest Udzielajaey
Zamowienie.

2.Dane przekazywane s3 w celu realizacji uslug opisanych niniejsza umowg przez Przyjmujgcego
Zamowienie.

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

4 Powierzone przez Udzielajacego Zaméwienie dane osobowe bgda przetwarzane przez Przyjmujgcego
Zamodwienie wylgeznie w celu realizacji niniejszej umowy.

5.Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy przekazywanych danych
zardbwno w frakcie obowigzywania umowy jak i po jej wygasnigciu,

6.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych wylacznie w migjscu
opisanym niniejsza umowsj, za pomocg urzgdzen oraz Srodkéw technicznych i organizacyjnych
dostarczanych przez Udzielajgcego Zamowienie.

7.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do $cislego przestrzegania procedur, regulaminéw oraz
pozostalych $rodkéw organizacyjnych przyjgtych przez Udzielajgcego Zambwienie.

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

9.Dane osobowe przetwarzane na mocy ninicjszej umowy przez Przyjmujgcege Zamdwienie pozostajg
wiasnoscig Udzielajacego Zamdwienie. Przyjmujacego Zamdwienic obowigzuje zakaz kopiowania oraz
przenoszenia danych poza obszar okreslony niniejsza umowa bez pisemnegj zgody Udzielajgcego
Zamoéwienie.

10.Powierzenie przetwarzania danych osobowych obowigzuje przez okres obowigzywania niniejszej
umowy.
§24

1. Strony umowy dopuszczajg mozliwosé renegocjacji postanowien niniejszej umowy, jesli  zajda
okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzieé w chwili jej zawierania,

2. Zmiany w umowie mogg byé wprowadzone w kazdym czasie w formie aneksu, po uprzednim
uzgodnieniv przez strony trefci zmian.

3.W przypadku zmiany przepiséw regulujgcych materie objeta uinowa, zmiany do umowy wprowadzone
zostang z mocy prawa, w formie aneksu. Brak zgody Przyjmujgcego Zamowienie na ich wprowadzenie
spowoduje wygasni¢cic umowy.

§25
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Czas trwania umowy:
Umowa zostala zawarta na czas okreslony od 1 kwietnia 2020r. do 31.03.2023 r.
§26

W sprawach nie wregulowanych niniejszg umows zastosowanic majg przepisy Kodeksu Cywilnego,
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej { Dz. U. z 2019r. poz. 959,t.j.).

§27

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz otrzymuje
Udziclajacy Zaméwienia, a jeden Przyjmujacy Zaméwienie,

Udzielajgcy Zamobwienia Przyjmujacy Zamdwienie
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Zalgeznik nr 1 do UMOWY nr /KC /2020
SZCZEGOLOWE WARUNKI
wykonywania ustug medycznych w Qddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na Bloku
Operacyjnym oraz w Poradni Leczenia Bolu.
Niniejsze warunki stanowig zalacznik do Umowy nr /KC/20 z dnia r. i sg jej integralng czgéciy.
. Wykonywanie ustug medycznych odbywa si¢ w dniach i godzinach okre$lonych harmonogramem.
2. Wykonywanie uslug medycznych polega w szezegélnosei na:
2.1. Wykonywaniu $wiadczei medycznych na rzecz pacjentéw leczonych aktualnie na oddziale.
2.2. Udzielaniu natychmiastowej pomocy lekarskiej pacjentom w stanie zagrozenia zycia lub
pogorszenia zdrowia.
23. Wykonywaniu znieczuled do zabiegbw operacyjnych, diagnostyczaych, leczniczych
przeprowadzanych w WSS im. éw. Rafala w Czerwonej Gérze.
2.4. Przeprowadzaniu badan przedoperacyjnych.
2.5. Przeprowadzaniu konsuitacji anestezjologicznych.
2.6. Sprawowaniu opicki nad pacjentami po zabiegach operacyjnych przebywajacych na sali
wybudzei.
2.7. Podejmowaniu i kierowaniu czynnoseiami reanimacyjnymi.
2.8. Udzielaniu pomocy lekarskiej pacjentom oddziatu stosownie do potrzeb i wskazan lekarskich
zgodnie z ustalonym przez Kicrownika torem postgpowania diagnostyczno — terapeutycznego,
2.9. Wykonywaniu wieczornego obchodu lekarskiego oraz udziale w wizycie porannej.
2.10. Kontrolowaniu wykonywania zlecei Ickarskich.

2.11. Zasigganiu opinii Kierownika oddzialu Iub osoby upowaznionej ze strony Udzielajgcego
Zambwienia albo wzywania tych oséb na konsultacje, kazdorazowo w przypadkach
watpliwych lub trudnych diagnostycznie.

2.12. Ponoszeniu odpowiedzialnosci za osobiste ordynowani¢ lekéw, materialéw medycznych,
srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywanie zabiegdw.
2.13. Prowadzeniu sprawozdawczosci statystycznej wedlug obowigzujgcych przepisow.
2.14. Prowadzeniu obowigzujacej dokumentacji,
3. Przyjmujacy Zamowienie:
3.1. Nadzoruje przestrzeganie regulaminy organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajacego
Zamowienia.
3.2. Nadzoruje utrzymanie porzadku i wiadciwego stanu sanitarnego oddzialu.
3.3. Wspélpracuje z oddzialami szpitalnymi w zakresie wykorzystania 16zek.
3.4. Dba o przestrzeganie przez personel oddzialu przepisow i zasad bhp i p.poz. oraz tajemnicy
zawodowej i stuzbowej,
3.5. Nadzoruje pracg personelu $redniego i nizszego.
4. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany przejaé opicke nad pacjentami oddzialu w dniach i
godzinach wskazanych w harmonogramie.

5. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest przebywaé nieprzerwanie w mniejscu $wiadczenia ushig,
za$ w przypadku udania si¢ do innej komérki Szpitala, powiadomié pielggniarke dyzurng i podaé ar
telefonu w micjscu, gdzie bedzie przebywal.

6. W przypadku przeszkéd losowych uniemozliwiajgcych $wiadezenie ustug w dniu okreslonym
harmonogramem Przyjinujacy Zaméwienie zobowigzany jest zapewnié, w porozumieniu z
Dyrektorem Szpitala, zastgpstwo innego lekarza, ktory zawarl ze Szpitalem wmowe na éwiadezenie
ushig medycznych.

1. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do ochrony danych zawaitych w dokumentacji zgodnie z
Ustawg o ochronie danych osobowych i przepisami dotyczgcymi tajemnicy lekarskiej.

8. Swiadczenie ustug medycznych z zakresu leczenia bélu przewleklego.

Udzielajgcy Zaméwienia Przyjmujacy Zaméwienie
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(projekt) WZOR UMOWY - dyzury

UMOWA nr /KD/2020

zawarta w dnin pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Géra
10, 26-060 Checiny reprezentowanym przez:
Dyrektora Youssefa Sleimana, zwanym w dalszej czgéci umowy,,Udzielajacym Zaméwienia®,

a

lek. med., posiadajgcg prawo wykonywania zawodu nr prowadzacy dzialalnosé gospodarczy jako,
adres:, REGON:9, NIP 9 wpisang do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich w éwi@toklzyskiej
Izbie Lekarskiej pod nr.......................... zwanym w dalszej cz¢sci umowy ,,Przyjmujgcym
Zaméwienie”,

Podstawe prawng niniejszej umowy stanowig:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci leczniczej (Dz. U. z 2019r. poz.959)

2. Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawic obowigzkowego
ubezpieczenia o odpowiedzialnogei cywilngj podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicezy
(Dz. U. z2011 r. Nr 293, poz. 1729,

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018r., poz. 1669.),

Umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
opieki zdrowotnej zorganizowanego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci
leczniczej (Dz. U. z 2019r. poz. 959 tj.)

§1

Udzielajgcy Zamowienia powierza prowadzenie samodzielnej opieki lekarskiej na zasadach uslugi
cywilnoprawnej, a Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia opicki lekarskiej na
Bloku  Operacyjnym  Wojewddzkiego Szpitala  Specjalistycznego  im. §w.  Rafala
w Czerwongj Gorze, polegajgcej na sprawowaniu kompleksowej opieki lekarskiej nad pacjentami
zgodnie 2 posiadanymi kwalifikacjami, wg harmonogramu udzielania $wiadczen ustalonego przez
strony umowy.

§2

1. Przyjmujgcy Zaméwicnie w czasie pelnienia obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy
wykonuje czynnoéci stuzace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw Szpitala.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sig do rzetelnego wykonywania $wiadczeh, zgodnie
z obowigzujgcymi standardami, wykorzystujge wiedzg i umiejgtnosci medyczne oraz postep w tym
zakresie, a takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Udziclajacy Zamowienia.

3. Zakres $wiadczedn Przyjmujacego Zaméwienie zostal okreslony w szczegélowych warunkach
wykonywania ushig medycznych na Blokn Operacyjonym stanowigcych zalaeznik do niniejszej
umowy i bedgcych jej integralng czgécis.

§3

LPrzyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadezef zdrowotnych na Bloku

Operacyjnym wg nastepujgcych zasad:

1.1 w dni robocze od godziny 15 do godziny 8% nastepnego dnia — udzielanic $wiadczeii trwa

16 godzin i 25 minut,

1.2.w dni wolne od pracy od godziny 8% do godziny 8% nastgpnego dnia — udzielanic $wiadczen (rwa
24 godziny.
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2. W czasie kiedy na Bloku Operacyjnym nie odbywaja si¢ zabiegi operacyjne, Pizyjmujacy Zamowienie
udzielajacy  $wiadczein zgodnie z ustt. 2 ma  obowigzek  udzielania  $wiadczen
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na rzecz pacjentéw tam przebywajgeych.
3.Przyjmujacy Zamowienie udziela $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym na dany miesige
harmonogramem. Miesigczne harmonogramy okreslajace dni i godziny §wiadczenia opicki lekarskiej
przez Przyjmujgcego ZamOwienie ustala Udzielajacy Zambwienia.

4. Udziclajgcy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo do zmiany ustalonych godzin rozpoczecia
i zakonczenia udzielania wiadczen przez Przyjmujacego Zamdwienie,

5.Przed rozpoczgeiem udzielania Swiadczein Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest zapoznaé sie ze
stanem pacjentéw powierzanych jego opiece.

6.Zakonczenie dyzuru petnionego zgodnie z ust. 1 nast¢puje po zdaniu raportu Kierownikowi oddzialu
lub osobie upowazniongj albo lekarzowi przejmujgcemu dyzur,

7.Zakonczenie udzielania $wiadczen petnionych zgodnie z ust. 2 nastgpuje po zdaniu raportu lekarzowi
dyzurnemnu.

§4

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do osobistego §wiadczenia ushug bedgcych przedmiotem
niniejszej Umowy i nie moze przenies¢ na osobg trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
Umowy chyba, ze uzyska zgode Udziclajacego Zamdwienia.

2. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajagcych wykonanie ustugi medycznej
Przyjmujacy Zaméwienie moze za zgodg Udzielajacego Zamdwienia powierzy¢ wykonywanie swoich
czynnosci osobie trzeciej, ktora w tym czasie zastgpuje wylacznie Przyjmujgcego Zamowienie.

3. Przyjmujagcy Zamdwienie jest zobowigzany powiadomi¢ na pismie Udziclajgcego Zamodwienia
o przeniesicniu obowigzkéw wynikajgeych z niniejszej umowy na wskazang osobe trzecig posiadajgeg
odpowiednie kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza.

4. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi pelng odpowiedzialno$é za udzietanie $wiadczen zdrowotnych przez
osoby trzecie, ktore udzielajg swiadczen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujgcego Zamodwiente,

5. Przyjmujacy Zaméwienie w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych nie moze opusci¢ Szpitala
w zadnych okolicznosciach, chyba 2ze¢ zapewni zastgpstwo osoby posiadajgcej odpowiednie
kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza.

6. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci umozliwiajacych wykonacie ustug Przyjmujacy
zamdwienie ma obowigzek zawiadomié Kierownika OAIIT i zapewnié¢ zastepstwo zgodnie z ust. 2, 3
id.

§5

I. Przyjmujagcy Zamoéwienie ma prawo wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci

udzielajacych $wiadczen w innych oddzialach Szpitala.

2. Przyjmujgcy Zamoéwicnie ma obowiazek udzielania konsultacji w innych oddzialach szpitalnych.
§6
I. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do ubezpicczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie §wiadczonych przez siebie ustug, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia

22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dzialalno$é leczniczg ( Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).

2. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust,
[ przez caly okres obowiazywania umowy.

3. Kopig¢ akiualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy Zamdwicnie zobowigzany jest niezwlocznie
dostarczy¢ Udzielajgcemu Zaméwienia.

4. Odpowiedzialno§¢ za szkodg¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udziclonego
zamoéwienia ponoszy solidarnie Udzielajgcy Zamdwienia i Przyjmujgey Zamowienie.
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§7
L.Przyjmujgey Zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania na wlasny koszt badad lekarskich
I przedstawienia Udziclajgcemu Zamoéwienia zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania $wiadczen oraz kserokopii ksigzeczki badah sanitarno —
epidemiologicznych zawicrajgcych aktualne wpisy. W przypadku koniecznosci wykonywania
dodatkowych badan, wynikajacych z rodzaju czynno$ci, Przyjmujacy Zamowienic zobowigzuje sie do
pokrycia koszi6w takich badan i przedstawienia Udzielajacemu Zaméwienia ewentualnych zagwiadczen.

2.Aktualne zaswiadezenie lekarskie o braku przeciwwskazain zdrowotnych do wykonywania $wiadezen
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie dostarczyé Udzielajacemu Zaméwienie.

§8
Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje obowigzek udzielania informacji o sposobie wykonywania umowy
Udzielajgcemu Zaméwienia lub vpowaznionej przez niego osobie, a w szezeg6lnoéei:
1. Sposobu udzielania $wiadczefh medycznych.
2. Gospodarowania $rodkami publicznymi.

§9

3. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzany jest do dokladnego, systematycznego i biezacego
prowadzenia dokumentacji medycznej ( m.in. zgodnie z procedurg PO-03a) i sprawozdaweczodci
statystycznej na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach oraz dokumentacji wymaganej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze innej dokumentacji wynikajacej z organizacji pracy na Bloku
Operacyjnym.

4. Dokumentacja medyczna, sprawozdawczo$é statystyczna oraz dokumentacja wymagana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia stanowi¢ begdzie dla Udzielajgcego Zaméwienia informacie
o zakresie i sposobie realizacji umowy.

5. Dokumentacja o ktérej mowa w ust. 1 powinna byé przekazana Udzielajacemu Zaméwienie nie
pdzniej niz w ciggu 3 dni po realizacji uslugi na rzecz pacjenta.

6. Nie pozniej niz do 3-go dnia miesigca nastgpujacego po miesigeu, za ktéry ma zostaé wystawiony
rachunek, Udzielajgcy Zaméwienie wezwie Przyjmujacego Zaméwienie do uzupelnienia brakéw lub
poprawienia dokumentacji medycznej. Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek uzupehié
dokumentacj¢ nie pézniej niz w ciggu 3 dni od wezwania lub w terminie wskazanym przez
Udzielajacego Zaméwienie. Nie uzupelnienie brakéw w wyznaczonym terminie spowoduje obnizenie
wynagrodzenia zgodnie z § 16 Umowy.

§ 10

I. Przyjmujgey Zaméwienie wykonuje ushigi medyczne, o ktérych stanowi umowa, przy
wykorzystaniu:
1.1. bazy lokalowej Udzielajgcego Zaméwienia,
1.2. aparatury i sprzetu medycznego bedacego wlasnoscig Udzielajgcego Zaméwienia,
1.3. $rodkédw transportu dostgpnych Udzielajgcemu Zamoéwienia,
1.4. lekoéw i materialéw opatrunkowych Udzielajgcego Zamodwienia.
2. Wykorzystanie w/w srodkéw moze odbywaé sig wylacznie w zakresie niezbednym do $wiadcezenia
ushug medycznych okreslonych w umowie.
Konserwacja i naprawa sprzgtu odbywa sig na koszt Udziclajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw wymienionych w ust, | na cele
odplatnego udzielania $wiadczefi zdrowotnych chyba, ze odplatnosé wynika z przepisow
Udzielajgcego Zamowienia i jest pobierana na Jego konto.

5. Przyjmujacy Zaméwienie pokrywa w calosci koszty zwigzane z utraty lub naprawg uszkodzen
powierzonego sprzetu i aparatury medycznej wynikajace z wadliwej eksploatacji lub zniszczei lub w
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sytuacji jezeli uszkodzenie sprzgtu i aparatury medycznej nastapi wylacznie z winy Przyjmujgcego
Zamowienie.

§11

Przyjmujgcy Zaméwienie samodziclnie organizuje proces udzielania $wiadezen zdrowotnych,
wspoldziata z pozostatym personelem medycznym wydajac mu zlecenia lekarskie i wskazéwki dotyczgce
procesu leczenia, '

§12

Przyjmujacy Zamoéwienic w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych na wszelkich dokumentach
dotyczacych tych $wiadczen uzywa pieczeci nagléwkowej Udzielajacego Zaméwienia.

§13

Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek poddaé sig kontroli przeprowadzonej przez: Narodowy Fundusz
Zdrowia, Udzielajacego Zaméwienia oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie realizacji
warunkéw niniejsze] umowy, a w szezegdlnoéci kontroli jakosci udzielanych $wiadczen.

§ 14

Kosztami refundacji recept wystawionych niezgodnie z zasadami, Udzielajacy Zamoéwienia obcigzy
Przyjmujgcego Zaméwienic wraz o odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji na
zasadach okreslonych przez NFZ w pisemnym wezwaniu do zaplaty. W przypadku nie dokonania
zwrotu w wyznaczonym terminie, okreslona w wezwaniu kwota podlega potraceniu z biezgcych
naleznosci Przyjmujacego Zamowienie.

Tryb zamawiania recept odbywa si¢ zgodnic z zasadami obowigzujgeymi u Udzielajgcego
Zaméwienia. Recepty dla Przyjmujacego Zamowienic wydawane beda po okazanin dowodu
uiszczenia oplaty w Kasie Udziclajacego Zamébwicnia.

§ 15

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

LA o

Obowigzujgcych przepiséw prawnych w tym zarzadzer: Prezesa NFZ.
Przepisow okreslajacych prawa pacjenta,

Obwigzujgcych w Szpitalu procedur. _
Standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych obowigzujgeych w Szpitalu.
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

§16

W przypadku uzasadnionej, zlozonej na piémie skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna pacjenta
w sprawach dotyczgoych udzielania $wiadezen zdrowotnych, z wylgczeniem skarg dotyczacych
zastosowanych metod leczenia, po rozpatrzeniu skargi i uznaniv jej za zasadng, Przyjmujgcy
Zamobwienie zobowigzany jest zaplaci¢ Udzielajacemu Zaméwienia kare 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.

Trzecia uzasadniona skarga pacjenta, czionka rodziny lub opiekuna pacjenta stanowi podstawe dla - -

Udzielajacego Zaméwienia do rozwigzania ninicjszej umowy.
Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcenia  kwot kar umownych
z biezacych naleznosci Przyjmujgcego Zaméwiente.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest uiscié kary nalozone przez wlasciwe organy i instytucje
z tytulu nieprzestizegania przez Przyjmujgcego Zamdwienie przepisow zwigzanych z realizacja
ninigjszych ustug,

§17
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Przyjmujacy Zamoéwienie z tytulu umowy nie nabywa zadnych uprawnied pracowniczych ani
socjalnych,

Przyjmujacy Zamdwienie w czasic udzielania $wiadczei zdrowotnych nie jest pracownikiem
Udzielajacego Zaméwienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.

Spory, ktore moga wynika¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez Sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamdwienia.

§18

Przyjmujgey Zamowienie otrzymuje nalezno$é z tytulu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy
w wysokosci:

00 zt (stownie: z}) za 1 godzing (brutto) udzielania $wiadczen. |

§19
Okres rozliczeniowy udzielanych swiadczen wynosi 1 miesigc.

Przyjmujgcy Zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen za $wiadezone uslugi, na podstawie
odrebnych przepiséw dotyczgcych prowadzenia dzialalnodci gospodarczej i innych, obowigzujgcych
w tym zakresie.

Przyjmujgcy Zaméwienie ma obowigzek zlozenia prawidlowo wypehionego rachunku do Sekeji ds.
Osobowych Udzielajacego Zaméwienia do 5-go dnia kazdego miesigca za miesiac poprzedni.

Rachunck za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawieraé dane okreslone odrebnymi
przepisami, w tym:

4.1. imig i nazwisko / nazwe z adresem Przyjmujgcego Zémc‘)wieriie,
4.2. dane dotyczace nabywcy tj. Udziclajacego Zaméwienia z adresem,
4.3. kolejny numer, ktéry w spos6b jednoznaczny identyfikuje fakture,

4.4. okreslenie miesigca i roku w ktérym realizowane byly $wiadczenia ( date dokonania lub
zakonczenia wykonania ushugi),

4.5. ilo$¢ (liczbg) irodzaj wykonanych ustug z podanicm ceny jednostkowej ushugi,
4.6. naleznos¢ ogdlem za wykonang ustugg wyrazong liczbowo i slownie,

4.7. dat¢ wystawienia rachunku,

4.8. pieczgé dzialalnosci Przyjinujacego Zaméwienie z numerem REGON i NIP,

4.9. przepis ustawy na podstawie ktérego podatnik stosuje zwolnienie z podatku VAT,
4.10.pelng nazwe i numer rachunku Przyjmujacego Zamé\vienie;

4.1 Lwlasnorgezny podpis Przyjmujacego Zamowienie.

Nalezno$¢ z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wypfacana bedzie na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujacego Zaméwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie platne do korica miesigca, w ktérym zostal zlozony
rachunek. Jezeli tym dniem bgdzie dzien swigteczny lub wolny od pracy, nastqpl przesumf;cw terminu
do p1erwszeg0 dnia 10boczego

Za opoznienie w wyplacie naleznosci Przyjmujacemu Zamowneme przystuguja  odsetki
w wysokoéci ustawowej.

Przeniesienie jakichkolwick wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy wymaga pisemnej
zgody Udzielajacego Zamowienia, wyrazonej w sposdb okre§lony w art. 54 ust. S Ustawy
0 dznalalnosm lecznicze;j.

§20

Rozwiazanie umowy

Umowa ulega rozwigzaniu;

1.1. z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,
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1.2. wskutek oS$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-ch miesigcznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,
przy czym poczatek okresu przypada na pierwszy dzieii miesigca po uplywie miesiaca, w ktérym
zlozono wypowiedzenie.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:

2.1. Przyjmujacy Zaméwienic swoje prawa i obowigzki przenidst na osoby trzecie, nie uzyskawszy
na to zgody Udzielajgcego Zamowienia,

2.2. W wyniku kontroli wykonania ‘umowy i realizacji zalecei pokontrolnych oraz innych
dzialan kontrolnych, uregulowanych w odrebnych przepisach, stwierdzono nie wypelnianie
warunkéw umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegélnosci ograniczenie dostepnogci
swiadczen, zawezenie ich zakresu i zlg jakosé $wiadczen.

2.3. Przyjmujgcy Zaméwienie zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo zostal
zawieszony lub ograniczony w prawie wykonywania zawodu.

2.4. Przyjmujacy Zamowienie nie dopelni obowigzkéw w niej okre$lonych, opuéci migjsce
Swiadczenia uslug, nie podejmuje si¢ obowigzkéw zgodnie z ustalonym harmonogramem oraz
narusza postanowienia umowy.

2.5. Wystapi sytuacja o ktérej mowa w § 16 ust. 2 ninicjszej umowy.

3. Przyjmujgcy Zamdwienic moze rozwigzaé umowe w przypadku, gdy nie wyplacono naleznosci

z tytulu niniejszej umowy z winy Udzielajacego Zaméwienia za dwa pelne okresy platnosci.

4. Za porozumieniem stron mozna rozwigza¢ umowe w kazdym czasie.

§21

|.Administratorem danych osobowych powierzanych Przyjmujgcemu Zaméwienie jest Udzielajgcy
Zamoéwicnie.

2.Dane przekazywane sg w celu realizacji ustug opisanych niniejsza umowg przez Przyjmujacego
Zamowienie.

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

4.Powierzone przez Udzielajacego Zaméwienie dane osobowe bedg przetwarzane przez Przyjmujgcego
Zaméwienie wylacznie w celu realizacji niniejszej umowy.

5.Przyjmujgey Zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy przekazywanych danych
zaréwno w trakcie obowigzywania umowy jak i po jej wygasénigciu.

6.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych wylgcznie w miejscu
opisanym niniejszg umows, za pomoca urzgdzen oraz Srodkéw technicznych i organizacyjnych
dostarczanych przez Udzielajacego Zaméwicnie.

7.Przyjmujgcy Zamdwicnie zobowigzany jest do écislego przestrzegania procedur, regulamindéw oraz
pozostatych $rodkéw organizacyjnych przyjetych przez Udzielajgcego Zamowienie.

8.Przyjmujgey Zaméwienie nie bgdzie powierzal przetwarzania omawianych danych osobowych innym
podiniotom bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamdwienie.

9.Dane osobowe przetwarzane na mocy niniejszej umowy przez Przyjmujgcego Zaméwienie pozostajg
wiasnoscig Udzielajacego Zaméwienie. Przyjmujgcego Zaméwienie obowigzuje zakaz kopiowania oraz
przenoszenia danych poza obszar okreslony niniejsza umowa bez pisemnej zgody Udzielajgcego
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Zamoéwienie,

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

§22

L. Zmiany w umowie mogg byé wprowadzone w kazdym czasic w formie ancksu, po uprzednim
uzgodnieniu przez strony trefci zmian.

2. W przypadku zmiany przepisow regulujgcych materie objeta umowy, zmiany do umowy
wprowadzone zostang z mocy prawa, w formie aneksu, Brak zgody Przyjmujacego Zamébwienie na
ich wprowadzenie spowoduje wygasnigcie umowy.

§23

Umowa obowigzuje od dnia. do
§23

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg pizepisy Kodeksu Cywilnego,
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnogci leczniczej (Dz. U. z20109r. poz. 959 t.j.)

§24

Umowg sporzgdzono w dwéch Jednobrzmigcych egzemplarzach, z kt6rych jeden egzemplarz otrzymuje
Udzielajacy Zaméwienia, a jeden Przyjmujacy Zaméwienie.

Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujgcy Zamobwienie
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(projek) WZOR UMOWY - Kierownik Oddzialu Anestezjologit i Intensywnej Terapii, Bloku
Operacyjnego i Centralnej Steryzliatornii

UMOWA nr /KC /2020

zawarta w dniu

pomigdzy:
Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze, ul. Czerwona Géra

10, 26-060 Checiny reprezentowanym przez:
Dyrektora Youssefa Sleimana, zwanym w dalszej czgéci umowy wUdzielajacym Zamodwienia”,

a

lekarzem, posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr, prowadzacym dzialalno$é gospodarcz jako
adres, Regon NIP , wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnoéé leczniczg pod numerem,
zwanym w dalszcj czgsei umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”,

Podstawe prawng niniejszej umowy stanowia:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 201! r., o dzialalnogci leczaiczej (Dz. U. 2 2019r., poz. 959, j.t.).

2. Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia o odpowiedzialnosei cywilngj podmiotu wykonujgcego  dzialalno$é leczniczg
(Dz. U. 22011 r. Nr 293, poz. 1729).

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z2018r., poz. 1669).

§1
Umowa zostaje zawarta w wyniku w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie

zamowienia na $wiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosei leczniczej (Dz. U. 2019. 959 tj. z p6zn. ZIm.).

§2

Przedmiot umowy:

Udzielajacy Zaméwienia powierza prowadzenie samodzielnej opieki lekarskiej na zasadach uslugi
cywilnoprawnej, a Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia samodzielnej opieki
lekarskiej w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na Bloku Operacyjnym, w Centralnej
Sterylizatornii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze,
polegajgeej na  sprawowaniu  kompleksowej opieki lekarskiej nad pacjentami zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami, wg harmonogramu udzielania $wiadczen ustalonego przez strony
umowy.

§3

I. Przyjmujgcy Zamdwienie w czasie pelnienia obowigzkéw wynikajagcych z niniejszej umowy
wykonuje czynnoscei stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw Szpitala.

2. Przyjmujgey Zambwienic zobowigzuje sig do rzetelnego wykonywania $wiadczen, zgodnie
z obowigzujacymi standardami, wykorzystujae wiedzg i umiejetnosci medyczne oraz postgp w tym
zakresie, a takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielajgcy Zamowienia,

3. Zakres $wiadczen Przyjmujgcego Zamdwienie zostal okreslony w szczegdlowych warunkach
wykonywania uslug medycznych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na
Bloku Operacyjanym stanowigcych zalgoznik do niniejszej umowy i bedgcych jej integralng czescia.

§4

Organizacja i warunki udziclania $windczei zdrowotnych:
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2. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych w  QOddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na Bloku Operacyjnym w czasie regulaminowego
funkcjonowania Szpitala tj. od poniedzialku do pigtku w godzinach od 7% - 14* lub od 8% - 15%
(dni w ktérych Przyjmujacy Zaméwienie swiadczy ustugi zdrowotne w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii lub na Bloku Operacyjrym w godzinach 15 - 8",

3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczeii zdrowotnych w  Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz n Bloku Operacyjnym poza godzinami okre$lonymi
wust. 1 oraz w dni wolne i §wigteczne wg nastgpujacych zasad:

3.1. od 15 do 8" nastepnego dnia — w dni robocze od poniedziatku do pigtku, udzielanie $wiadczen
trwa 16 godz. 25 min.

32. 0d 8% do 8% nastgpnego dnia — w dni wolne i $wigteczne poprzedzajace inne dni wolne
i $wigteczne, udzielanie $wiadczen trwa 24 godz.
22. W czasie kiedy na Bloku Operacyjnym nie odbywaijg st zabiegi operacyjne, Przyjmujacy
Zamowienie udzielajacy Swiadezen ma obowiazek udzielania swiadczen
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na rzecz pacjentéw tam przebywajacych.
4. Przyjmujgcy Zamoéwienie udziela $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym na dany miesigc
harmonogramem. Miesigczne harmonogramy okreslajgce dni i godziny $wiadczenia opieki lekarskiej
przez Przyjmujgeego Zaméwienie ustala Udziclajgcy Zaméwienia.

5. Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zmiany ustalonych godzin rozpoczecia
i zakoriczenia udzielania $wiadczefi przez Przyjmujacego Zamdwienie.

6. Przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen Przyimujacy Zamowienie zobowigzany jest zapoznaé sig
ze stanem pacjentéw powierzanych jego opiece.

7. Zakonczenie dyzuru pelnionego zgodnic z ust.2 i 3 nast¢puje po zdaniu raportu lekarzowi dyzurnemu
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§5

7. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia uslug bgdgcych przedmiotem
niniejszej Umowy i nie moze przenicéé na osobg trzecia praw i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej
Umowy chyba, ze uzyska zgodg Udzielajacego Zaméwienia.

8. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonanie uslugi medyczaej
Przyjmujgcy Zaméwienic moze za zgoda Udzielajacego Zaméwienia powierzy¢ wykonywanie swoich
czynnosci osobie trzeciej, ktora w tym czasie zastgpuje wylacznie Przyjmujgcego Zaméwienie.

9. Przyjmujgey Zaméwienie jest zobowigzany powiadomié na pismie Udzielajagcego Zaméwienia
o przeniesieniu obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na wskazang osobg trzecig posiadajgca
odpowiednie kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza.

10. Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnodé za udzielanie éwiadczen zdrowotnych przez
osoby trzecie, ktore udzielajg $wiadezen zdrowotnych w zastg¢pstwie Przyjmujacego Zaméwienie.

11. Przyjmujacy Zamoéwienic w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych nie moze opuscié Szpitala
w zadnych okolicznosciach, chyba ze zapewni zastepstwo osoby posiadajgcej odpowiednie
kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza.

12. Nie zgloszenie si¢ celem $wiadczenia ustug w dniu ustalonym harmonogramem i nie zapewnienic
zastgpstwa  uprawnia  Udzielajgcego  Zamoéwienic do  rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym, z zastrzezeniemn ust. 7,

13. W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo wezesniej przewidzie¢ (nagle wypadki
losowe), a ktére uniemozliwiajg $wiadczenie ustug w dniu okre$lonym harmonogramem,
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomié o tym fakcie Kierownika
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§6

. Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo wzywania na konsultacj¢ lekarzy innych specjalnosci
udzielajacych $wiadczen w innych oddzialach Szpitala.
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Przyjmujgey Zamodwicnie ma obowigzek udzielania konsultacji w innych oddzialach szpitalnych.

§7
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnodci cywilnej
w zakresie $wiadczonych przez siebic ushig, zgodnic z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnogei cywilngj podmiotu
wykonujgcego dzialalnosé leczniczg ( Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust.
I przez caly okres obowigzywania umowy.

“Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy Zaméwicnie zobowigzany jest niezwlocznie

dostarczyé Udziclajgcemu Zaméwienia,

Odpowiedzialno$¢ za szkodg¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczefi w zakresie udzielonego
zamOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zaméwienia i Przyjmujacy Zaméwienie.

§8 .

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do wykonania na wlasny koszt badan lekarskich
i przedstawienia Udzielajacemu Zamowicnia zawiadezen lekarskich o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania $wiadczen, kserokopii ksigzeczki badain sanitarno —
epidemiologicznych zawierajgcych aktualne wpisy. W przypadku koniecznoéci wykonania
dodatkowych badan, wynikajagcych z rodzaju wykonywanych czynnosci, Przyjmujacy
zam6wienie zobowigzuje sig do pokrycia kosziéw takich badan j przedstawienia Udzielajgcemu
Zamodwienia ewentualnych za$wiadczen.

2. Aktualne zaswiadczenic lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
$wiadezeit Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest niczwlocznie dostarczy¢ Udzielajgcemu
Zamowienie,

3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sig do uzywania osobistej standardowej odziezy
ochronnej i obuwia roboczego, ktére spelnia wymogi okreslone w Polskich Normach. Zakupu
odziezy i obuwia roboczego Przyjmujgcy Zaméwienie dokonuje na wlasny koszt.

4. Przyjmujacy Zamdwicnie oswiadeza, Zze odbyl we wlasnym zakresie i na wlasny koszt '

obowigzkowe przeszkolenie BHP i p.poz Stosowne zaswiadczenia Przyjmujagcy Zamodwienie
przedstawi do wgladu na kazde zgdanie Udzielajacego ZaméGwienia.

§9

Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowigzek udzielania informagiji o sposobie wykonywania umowy
Udzielajgcemu Zaméwienia lub upowaznionej przez niego osobie, a w szezegollnosei:

1.
2.

Sposobu udzielania $wiadczeii medycznych.
Gospodarowania $rodkami publicznymi.

§ 10

Przyimujacy Zamowienie zobowigzany jest do dokladnego, systematycznego i biezgcego
prowadzenia dokumentacji medycznej ( m.in. zgodnie z procedurg PO-3a) i sprawozdawczodci
statystycznej na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach oraz dokumentacji wymaganej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze innej dokumentacii wynikajacej z organizacji pracy
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na Bloku Operacyjnym.

Dokumentacja medyczna, sprawozdawczosé statystyczna oraz dokumentacja wymagana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia stanowié bedzie dla Udzielajagcego  Zamowienia informacje
o zakresie i sposobie realizacji umowy.

Dokumentacja o ktérej mowa w ust. 1 powinna byé przekazana Udzielajacemu Zamoéwienia nie
pdzniej niz w ciagu 3 dni po realizacji uslugi na rzecz pacjenta.
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4. Nie péiniej niz do 3-go dnia miesigea nastgpujacego po miesigen, za ktdéry ma zostaé wystawiony
rachunek, Udzielajacy Zaméwienia wezwie Przyjmujacego Zaméwienie do uzupelnienia brakéw lub
poprawienia dokumentacji medycznej. Przyjmujacy Zaméwienic ma obowigzek uzupehié
dokumentacj¢ nie pézniej niz w ciggu 3 dni od wezwania lub w terminic wskazanym przez
Udzielajacego Zaméwienia. Nie uzupelnienie brakow w Wyznaczonym teriminie spowoduje obnizenie
wynagrodzenia zgodnie z § 16 Umowy.

§ 11

1. Przyimujacy Zamowienie wykonuje uslugi medyczne, o ktérych stanowi umowa, przy
wykorzystaniu:
L.1. bazy lokalowej Udzielajacego Zamoéwienia,
1.2. aparatury i sprzgtu medycznego bedgcego wlasnoscig Udzielajacego Zamoéwienia,
1.3, $rodkéw transportu dostepnych Udzielajacemu Zamodwientia,
1.4, lekéw i materialow opatrunkowych Udzielajacego Zaméwienia.

2. Wykorzystanie w/w $rodkéw moze odbywaé si¢ wylacznie w zakresie niezbgdnym do $wiadczenia
ushig medycznych okreslonych w umowie.

3. Konserwacja i naprawa sprz¢tu odbywa si¢ na koszt Udzielajgcego Zamoéwienia.

Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw wymienionych w ust. | na cele
odplatnego udzielania $wiadezen zdrowotnych chyba, ze odplatnos¢ wynika z przepiséw
Udzielajacego Zaméwienia | jest pobierana na Jego konto.

5. Przyjmujacy Zamdwienie pokiywa w calodci koszty zwigzane z utratg lub naprawa uszkodzef
powierzonego sprzgtu i aparatury medycznej wynikajgce z wadliwej eksploatacji lub zniszezen.

§12

W celu prawidiowej realizacji $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ninigjszej umowic,
Przyjmujgcy Zaméwienie wspdlpracuje z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajacego Zaméwienia
oraz innymi podmiotami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego Zaméwienia.

§13

Przyjmujacy Zaméwienie w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych na wszelkich dokumentach
dotyczacych tych $wiadczen uzywa pieczgei nagtéwkowej Udzielajacego Zamdwienia.

§ 14

1.Przyjmujagcy Zaméwienie ma obowigzek poddaé si¢ kontroli przeprowadzonej przez: Narodowy
Fundusz Zdrowia, Udzielajacego Zaméwienia oraz osoby pizez niego upowaznione, w zakresie
realizacji warunkéw niniejszej umowy, a w szczegllnodei kontroli jakosci udzielanych $wiadczen.

2. Kontrola o ktérej mowa w ust. 1 w szczegOlnodei obejmuje:
2.1. liczbg i rodzaj udzielnych swiadczen,

2.2, gospodarowanie mieniem stanowigcym wlasno$é Udzielajacego Zamdwienia, w tym lekami,
sprzgtem, aparaturg medyczng udost¢pniong w celu wykonywania ninicjszej uimowy,

2.3. prowadzanie dokumentaciji medycznej,

2.4. prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielnych $wiadczei,

2.5, realizacjg zalecch pokontrolnych,

2.6. organizacj¢ i sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz ich dostgpnoge.
§15

Przyjinujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:
1. Obowigznjgcych przepiséw prawnych w tym zarzadzen Prezesa NFZ.
2. Przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta,
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Statutu oraz Regulaminu Organizacyjnego Udzielajacego Zaméwienia,
Obwigzujacych w Szpitalu procedur i innych wewngtrznych aktow normatywnych.
Standardéw udzielania éwiadczen zdrowotnych obowigzujacych w Szpitalu,
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

oo W

§ 16
Kary umowne:

l. W przypadku uzasadniongj, zlozongj na piSie skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna pacjenta
w sprawach dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem skarg dotyczacych
zastosowanych metod leczenia, po rozpatrzeniu skargi i uznaniu jej za zasadng, Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzany jest zaplacié Udzielajgcemu Zamdéwienia karg umowna w wysokosci:

L.1. 10% wynagrodzenia w przypadku pierwszej skargi,
1.2, 20% wynagrodzenia w przypadku drugiej skargi,
1.3. 30% wynagrodzenia w przypadku trzeciej skargi.
2. Trzecia uzasadniona skarga pacjenta, czlonka rodziny lub opiekuna pacjenta stanowi podstawg dla
Udzielajgcego Zaméwienia do rozwigzania niniejszej UNMOowY.
3. Przyjmujgey Zamowienie zobowigzuje si¢ zaplacié Udzielajgcemu Zaméwicnia karg umowng w
wysokoscei: .
3.1. 10% wynagrodzenia bruito z tytubu  nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego
Zamobwienie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, tj. nie realizowania zapiséw § 10
umowy, bledow w prowadzonej dokumentacji medycznej, stwierdzonych w wyniku kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamdwienia, jak réwniez NFZ.

3.2. Obnizenie wysokosci zaplaty nie wyklucza mozliwosci rozwigzania umowy przez Udzielajgcego
Zamodwienia ze skutkiem natychmiastowyin.

4. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcenia kwot kar umownych
z biezacych naleznosci Przyjmujacego Zaméwienie.

3. Przyjmujgcy Zaméwienic zobowigzany jest uiscié kary nalozone przez wilasciwe organy i instytucje
z tytulu nieprzestrzegania przez Przyjmujacego Zamébwicnie przepiséw zwigzanych z realizacja
ninigjszych ustug,

§17

L. Przyjmujagcemu Zaméwienie przystuguje prawo do przerwy w udziclaniu $wiadczeii w wymiarze 26
dni w skali roku. Wynagrodzenia za czas przerwy bedzie naliczone zgodnie z § 18 ust. 1.1,

2. Przyjmujgcemu Zaméwienie przyshuguje prawo do nieplatnej przerwy zwigzanej z podnoszeniem
kwalifikacji zawodowych w wymiarze 5 dni w skali roku.
3. Termin przerwy w udzielaniu $wiadczen nalezy kazdorazowo uzgodni¢ z Udzielajgcym
Zaméwienia. Jezeli planowana przerwa ma trwaé dluzej niz 5 dni, wniosek o jej udzielenie
nalezy zlozy¢ Udzielajacemu Zaméwicnia najpdznicj na 3 dni przed datg jego rozpoczecia.

§18 |
1.Przyjmujgey Zaméwienie otrzymuje naleznosé z tytulu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy
w wysokosci:
1.1,00 A  (slownie: zl} za 1 godzing  (brutto) udzielania  $wiadczen
w godzinach od 7% - 14% oraz od 8% - 15 w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz na
Bloku Operacyjnym - § 4 ust.\.
1.2.,00 z1 ( slownie: z]) za 1 godzing (brutto) udzielania $wiadczen zdrowotnych

w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na Bloku Operacyjnym zgodnic z  § 4 ust, 2.
1.3. z} (slownie: zl) miesigcznie (brutto) udziclania $wiadczet zdrowotnych jako Kierownik Oddzialu

Anestezjologii i Intensywnej Terapii, bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatornii.
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1.4. prowizja za ilo$¢ wykonanych znieczulet do zabieg6w planowych wykonanych w danym dniu
roboczym  dzielona przez ilo$¢ lekarzy anestezjologébw obecnych w danym dniu w pracy. Do obsady
wlgczony bedzie personel lekarski Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnego i
Poradni Leczenia Bolu. Srednia ilosé zabiegbw na dany dziei bedzie mnozona przez kwote zi
( stownic z1) brutto.

Prowizja bgdzie wyplacany na podstawie zestawicnia przygotowanego przez Kicrownika Oddzial

Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zatwierdzonego przez Udzielajgcego Zaméwienia.

§19

Warunki platnosci:
l. Okres rozliczeniowy udzielanych $wiadczen wynosi 1 miesigc,

2. Przyjmujgcy Zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen za $wiadczone ushugi, na podstawie
odrgbnych przepiséw dotyezacych prowadzenia dziatalnogei gospodarczej i innych, obowigzujgcych
w tym zakresie. Przyjmujgcy Zamdwienie sam rozlicza si¢ z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
i Urzgdem Skarbowym.

3. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek zlozenia prawidlowo wypeinionego rachunku do Sekeji ds.
Osobowych Udzielajgeego Zaméwienia do 5-go dnia kazdego miesigca za miesige poprzedni,

4. Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawieraé dane okreglone odrgbnymi

przepisami, w tym:

4.1. imig i nazwisko / nazwg Przyjmujgcego Zamdwienie,

4.2. okreglenie miesigca i roku w ktérym realizowane byly $wiadczenia,

4.3. ilos¢ godzin udzielanych $wiadczer: i stawke godzinowa,

4.4. naleznos¢ ogélem za wykonang ushige,

4.5. datg wystawienia rachunku,

4.6. pieczg¢ dzialalnoéci Przyjmujgcego Zaméwienie z numerem REGON i NIP,
4.7. petng nazwe i numer rachunku Przyjmujacego Zamdwienie,

4.8. wiasnorgezny podpis Przyjmujacego Zaméwienie.

5. Naleznos¢ z tytulu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wyplacana bedzic na konto bankowe
wskazane kazdorazowo na rachunku przez Przyjmujacego Zamébwienie.

6. Przyjmujacy Zaméwienie ofrzyma wynagrodzenie platne do konca miesigca, w ktérym zostal zlozony
rachunek. Jezeli tym dniem bedzie dzien Swigteczny lub wolny od pracy, nastapi przesunigcie terminu
do pierwszego dnia roboczego.

7. Za opbinienie z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie w wyplacie naleznosci
Przyjmujgcemu Zaméwienie nie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowej.

8. Za opéinienie z przyczyn lezgcych po stronie Udzielajacego Zaméwienia w wyplacie naleznogci
Przyjmujgcemu Zaméwienie przystuguja odsetki w wysokosci ustawowej.

9. W przypadku blednie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt
W wyznaczonym terminie, lub zlozenia rachunku po 10 dniu kazdego miesigca za miesige poprzedni,
nalezno$é bedzie wyplacana z miesigcznym opoznieniem. Z tytutu opéznienia spowodowanego przez
Przyjmujgcego Zaméwienie nie bgdy naliczane odsetki.

10. Przeniesienie jakichkolwick wierzytelnosci wynikajgeych z ninicjszej umowy wymaga pisemngj
zgody Udzielajacego Zamoéwienia, wyrazonej w sposéb okreslony w art. 54 ust. 5 Ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ‘

§20
Rozwigzanie umowy:
l.Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach (zgodnie z art. 27 ust.8 ustawy o
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dzialalnosci leczniczej):

2.1.z uplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,

2.2.z dniem zakoficzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,

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

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

3.Udzielajgcy zaméwienie moie rozwigzaé Umowg z zachowaniem 1 miesigeznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

3.1.stwierdzenia przez Udzielajagcego  zaméwienia powtarzajgcych  sig  nieprawidlowosci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczegdlnosci medyczngj,

3.2.powtarzajgcego si¢ naruszania zasad wynikajgcych z przepiséw, regulaminéw i standardéw
obowigzujacych u Udziclajacego zaméwienie,

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

4. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ ninigjszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zaméwienie:

4.1.zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej | miesigca,

4.2 utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal w tyin prawie zawieszony przez organ uprawniony,
4.3.zglosil sig do pracy lub udzielal $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzeZwym,

4.4.popelnil w czasie trwania umowy przestgpstwo, ktére uniemozliwia dalsze $wiadezenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zaméwienie, jezeli przestepstwo zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym, '

4.5.nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania
uImowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej na dalszy okres
wykonywania $wiadczen zdrowotnych

4.6.rozwigzania lub wygasnigcia umowy pomigdzy Udzielajacym zaméwienia, a platnikiem $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umows
5. Przyjmujacy zaméwienie moze rozwigzaé niniejszg umowe w fornie pisemnej, za jedno
miesigcznym  wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigea, w przypadku, gdy Udziclajgey
zamoOwienie nic zapewni wymaganej ilodci lekéw i materialow medycznych, sprzgtu medycznego i
bazy lokalowej, niczbednych przy realizacji Swiadczen zdrowotnych objetych Umowa, pod
warunkiem jednak, ze przed ztozeniem o$wiadczenia o rozwigzaniu Umowy, Przyjmujgcy zaméwienie
wezwie pisemnie Udzielajgcego zaméwieniec  do usunigcia wskazanych naruszen, z zakresleniem
dodatkowego 14 dniowego terminu.
5.1 Przyjmujgcy zaméwienie moze rozwigzaé niniejszg wmowg w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Udzielajgcy zaméwienie op6zni sig w platnosciach calogei lub
czgéci  naleznego wynagrodzenia, powyzej 40 dni, pod warunkiem jednak, Ze przed zlozeniem
o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy, wezwie pisemnic Udzielajacego zaméwienie do uregulowania
zaleglych platnosei, z zakreéleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

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

7. Kazda ze Stron moze wypowiedzieé umowe za 3-miesigcznym okresem wypowicdzenia, ze
skutkiem dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego. '

8. Umowa moze byé rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron,

9. Przyjmujacy zaméwienie wypowiadajac umowg lub jg rozwigzujae w inny sposob zobowigzany jest
wykonaé wszystkie niezbedne czynnosci, aby okoliczno$é ta nie miala negatywnego wplywu na
dalszy tok leczenia pacjentéw powierzonych jego opiece w Oddziale.

10.08wiadczenie o rozwigzaniu umowy musi by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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§21

Przyjmujgc Zamdwienie odwiadeza, ze $wiadezenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie
umow zawartych z innyini podmiotami nie beda mialy wplywu na ilo$é, jako$é i terminowosé $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§22

L.Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
i danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy w czasie jej trwania oraz po jej
zakoriczeniu.

2.Naruszenie obowigzkéw, wymienionych w ust. 1 spowoduje odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego
Zaméwienie, przewidziang w odrgbnych przepisach, a takze obowigzek naprawienia szkody wg zasad
okreslonych w Kodeksie Cywilnym, a ponadio daje  Udzielajgcemu Zaméwicnia prawo rozwigzania
umowy bez wypowiedzenia.

§23

L. Administratorem danych osobowych powierzanych Przyjmujagcemu Zamdwienie Jjest Udzielajgcy
Zamowienie,

2.Dane przekazywane sa w celu realizacji uslug opisanych niniejszg umows przez Przyjmujacego
Zamdwienie.

3.Przekazywane danc osobowe obejmuja dane dotyczgce pacjentéw w zakresic imion, nazwisk,
“adresow, telefonéw kontaktowych, numeréw PESEL, danych os6b upowaznionych do pozyskiwania
informacji o stanic zdrowia pacjenta, informacji na temat stanu zdrowia.

4.Powierzone przez Udzielajgcego Zaméwienic dane osobowe beda przetwarzane przez
Przyjmujacego Zaméwienic wylgcznie w celu realizacji niniejszej umowy.

5.Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy przekazywanych danych
zarwno w trakcie obowigzywania umowy jak i po jej wygasnigciu, ‘

6.Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych wylgcznie w
miejscu opisanym niniejszg umowa, za pomoca urzadzen oraz érodkéw technicznych i organizacyjnych
dostarczanych przez Udziclajacego Zamowienie.

1.Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do Scislego przestrzegania procedur, regulaminéw oraz
pozostatych $rodkéw organizacyjnych przyjetych przez Udzielajacego Zamdwienie.

8.Przyjmujgcy Zamoéwienic nie bedzie powierzal przetwarzania omawianych danych osobowych
innym podmiotom bez pisemaej zgody Udzielajacego Zaméwienie,

9.Dane osobowe przetwarzane na mocy niniejszej umowy przez Przyjmujgcego Zamodwienie
pozostajg wlasnoscia Udzielajacego Zamowienie. Przyjmujacego Zamowienie obowigzuje zakaz
kopiowania oraz przenoszenia danych poza obszar okreélony ninicjszqg umows bez pisemnej zgody
Udzielajacego Zamébwienie. ‘

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

§24
1. Strony umowy dopuszezajg mozliwo$é renegocjacii postanowien ninigjszej umowy, jesli  zajda
okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzieé w chwili jej zawierania.

2. Zmiany w umowie mogq byé wprowadzone w kazdym czasie w formic aneksu, po uprzednim
uzgodnicniu przez strony tresci zmian.
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3.W przypadku zmiany przepisdw regulujgcych materig objeta umows, zmiany do umowy wprowadzone
zostana z mocy prawa, w formie aneksu. Brak zgody Przyjmujacego Zaméwienie na ich wprowadzenie
spowoduje wygasnigcie umowy.

§25
Czas trwania umowy: '
Umowa zostala zawarta na czas okreslony od r, do .

§26

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowq zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego,
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnogci leczniczej ( Dz. U. 7 2019r., poz. 959,t,5.).

§27

Umowe sporzadzono w dwéch Jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz otrzymuje
Udzielajacy Zamdwienia, a jeden Przyjmujacy Zaméwienie.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgey Zamowienie
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Zalgcznik nr 1 do UMOWY nr /KC 12020

SZCZEGOLOWE WARUNKI

wykonywania uslug medycznych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na Bloku

Operacyjnym .

Niniejsze warunki stanowig zalgeznik do Umowy nr /KC/2020 z dnia i sq jej integralna czeécig.

1. Wykonywanie ushig medycznych odbywa sig w dniach i godzinach okreslonych harmonogramem.

2. Wykonywanie ustug medycznych polega w szczegblnosci na;

2.1 Wykonywaniu $wiadczen medycznych na zecz pacjentéw leczonych aktualnie na oddziale.

2.2. Udzielaniu natychmiastowej pomocy lekarskiej pacjentom w stanie zagrozenia Zycia lub
pogorszenia zdrowia.

2.3. Wykonywaniu znieczulei do zabiegdw operacyjnych, diagnostycznych, leczniczych
przeprowadzanych w WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze.

2.4. Przeprowadzaniu badan przedoperacyjnych,

2.5. Przeprowadzanin konsultacji anestezjologicznych.

2.6. Sprawowaniu opieki nad pacjentami po zabiegach operacyjnych przebywajgcych na sali
wybudzen.

2.7. Podejmowaniu i kierowaniu czynnoéciami reanimacyjnymi.

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

2.9. Wykonywaniu wieczornego obchodu lekarskiego oraz udziale w wizycie poranngj.

2.10. Kontrolowaniu wykonywania zlecen lekarskich.

2.11. Zasigganiu opinii Kierownika oddzialu lub osoby upowaznionej ze strony Udziclajacego
Zamdwienia albo wzywania tych oséb na konsultacjg, kazdorazowo w przypadkach
watpliwych lub trudnych diagnostycznie.

2.12. Ponoszeniu odpowiedzialnodci za osobiste ordynowanie lekéw, materiatéw medycznych,
srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywanie zabiegéw.

2.13. Prowadzeniu sprawozdawczosci statystycznej wedlug obowigzujgcych przepiséw.

2.14. Prowadzeniu obowigzujgcej dokumentacji,

3. Przyjmujacy Zaméwienie;

3.1. Nadzoruje przestrzeganie regulaminu organizacyjnego obowigzujgcego u Udzielajacego
Zamowienia.

3.2. Nadzoruje utrzymanie porzgdku i wlaéciwego stanu sanitarnego oddzialy.

3.3. Wspélpracuje z oddzialami szpitalnymi w zakresie wykorzystania 16zek.

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

3.5. Nadzoruje pracg personelu éredniego i nizszego.

4. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany przejgé opieke nad pacjentami oddziah: w dniach i
godzinach wskazanych w harmonogramie.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest przebywac nieprzerwanie w miejscu $wiadczenia ustug,
za$ w przypadku udania si¢ do innej komoérki Szpitala, powiadomi¢ pielggniarke dyzurng i podaé nr
telefonu w miejscu, gdzie bedzie przebywat.

6. W przypadku przeszkéd losowych uniemozliwiajagcych $wiadezenie uslug w dniu okreslonym
harmonogramem Przyjmujacy Zamoéwicnie zobowigzany jest zapewnié, w porozumieniu z
Dyrektorem Szpitala, zastgpstwo innego lekarza, ktéry zawarl ze Szpitalem umowe na $wiadczenie
ustug medycznych.

7. Przyjmujgcy Zaméwienie jest zobowiazany do ochrony danych zawartych w dokumentacji zgodnie z
Ustawgq o ochronie danych osobowych i przepisami dotyczgeymi tajemnicy lekarskiej.

8. Swiadczenie ushug medycznych z zakresu leczenia bélu przewleklego.

Udzielajgey Zamowienia Przyjmujacy Zamoéwicnie
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