ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Swigtochlowicach Sp. z o.o.

ul. Chorzowska 38. 41-605 Swietochlowice
tel. 032/245 50 41 do 5, tel/fax: 032/245 34 40

Sad Rejonowy Katowice-Wschod Wydzial VIII Gospodarczy KRS SW'iQtOChiOW’iC@ 26 paz'dziemik 2012 r

Nr KRS: 0000426290

Nr NIP: 627-16-69-770

REGON: 000311450

Wysokos¢ kapitalu zakladowego: 25.710.000.00 zt
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ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Swietochlowicach

spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
oglasza konkurs
0 udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
w zaKresie ginekologii i poloznictwa

Przedmiotem zamowienia jest udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ginekologii i poloznictwa.

Umowa zostanie zawarta na czas od 02 listopada 2012 r. do 31 grudnia 2014 r,

Ze szczegOtowymi warunkami konkursu mozna sig zapozna¢ w Dziale Organizacyjno
— Prawnym - Biurze Zarzadu Udzielajacego Zamowienie lub w zakladce ~regulamin
konkursu ofert.”

Miejsce skladania ofert: Sekretariat siedziby udzielajacego zamowienie.

Termin skladania ofert: do 02.11.2012 r. do godziny 12.00.

Termin otwarcia ofert 02.11.2012 r.

Termin rozstrzygnigcia konkursu 02.11.2012 r.

Migjsce ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu:

strona internetowa Udzielajacego Zamdwienie: www.zoz.net.pl
tablica ogloszen w siedzibie Udzielajacego Zamowienie.

Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu 02.11.2012 r.

. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu

oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.




REGULAMIN
KONKURSU OFERT

0 udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne
w zakresie ginekologii i poloznictwa
w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Swigtochlowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

I. Informacje ogélne

I.- Konkurs ofert przeprowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112 poz. 654 z pdzn. zm.) oraz
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.)

W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja przepisy
wskazane w pkt.1.

(o]

II. Definicje

[lekro¢ w Regulaminie oraz zalacznikach do niego jest mowa o:

a)Udzielajacym Zaméwienie — rozumie sig przez to Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtochfowicach

spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia,

b)przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to wykonywanie lekarskich $wiadczen

zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa,

¢)formularzu oferty — rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany
przez Udzielajacego Zamoéwienie, stanowiacy Zalaeznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

d)oswiadezeniu o danych identyfikacyjnych oferenta - rozumie si¢ przez to obowigzujacy

formularz oswiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zalacznik nr 2

do niniejszego Regulaminu,

e)oswiadczeniu o zobowiazaniu dostarczenia polisy OC - rozumie si¢ przez to obowiazujacy

formularz oswiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamdwienie, stanowigcy Zalacznik nr 3

do niniejszego Regulaminu,

foswiadezeniu o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez

zastrzezen - rozumie sig¢ przez to obowiazujacy formularz o$wiadczenia przygotowany przez

Udzielajacego Zamoéwienie, stanowiacy Zalacznik nr 4 do niniej szego Regulaminu,

g)umowie — rozumie si¢ przez to umowe zgodna ze wzorem opracowanym  przez

Udzielajacego Zamowienie stanowiace Zalacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu,

h) Oferencie — uprawnione do skladania ofert podmioty, wymienione w art. 26 ust. | ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

I11. Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem postgpowania konkursowego (zaméwienia) jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ginekologii i potoznictwa takich jak: operacje, drobne zabiegi, badania i porady
(konsultacje) lekarskie oraz wszelkie procedury i badania diagnostyczne, petnienie dyzuréow
lekarskich, praca w oddziale oraz odbieranie porodéw. Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia
znajduje sie w zataczniku nr 5 do niniejszego Regulaminu — wzér umowy.

IV Wymagany termin realizacji
02 listopad 2012 r. — 31 grudzien 2014 r.




V Wymagania od oferentow

Oferty moga skiada¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg lub osoby legitymujace sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych, spetniajace wymagania:
- lekarz z prawem wykonywania zawodu
- lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii i potoznictwa
- udokumentowana umiejetnosé wykonywania procedur z zakresu uroginekologii (w tym
procedur TOT, TVT, zakiadania tasm mesh)
- udokumentowana umiejgtnos¢ wykonywania operacji onkologicznych w tym endoskopowych
(limfadenektomia miednicza i okotoaortalna, laparoskopowa sakrokolpopeksja).

VI Termin zwiazania oferta

Termin zwiazania oferta — 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert

VII Zawartos¢ oferty

Oferta musi zawierac

a) wypelniony formularz ofertowy — zatacznik nr 1,

b) os$wiadczenie o danych identyfikacyjnych oferenta — zalacznik nr 2,

¢) kopig aktualnej polisy OC lub o$wiadczenie — zatacznik nr 3,

d) os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjgciu ich bez
zastrzezen - zalacznik nr 4,

e) kserokopige dokumentow potwierdzajacych wyksztafcenie i kwalifikacje.

VIII Informacje dotyczace warunkow skladania ofert

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Nie dopuszcza sie skladania ofert czesciowych.

3. Oferent ponosi wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wtasnorecznie
przez osobg uprawniona / osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

. Zalaczniki do oferty stanowia jej integralng czgsc.

6. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie uniemozliwiajacej jej przypadkowe

otwarcie.

- opis koperty:
Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

ul. Chorzqwska 38
41 — 605 Swigtochtowice

oferta — konkurs ofert na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa




IX Miejsce i termin skladania ofert:

1.

2.

Oferty nalezy skiada¢ w sekretariacie siedziby udzielajgcego zamoéwienie do dnia

02.11.2012 r. do godz. 12.00.
Oferty zlozone po terminie zostang zwrécone bez rozpatrywania.

X Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba
w Swigtochtowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38.

Termin rozstrzygnigcia konkursu: 02.11.2012 r.

XI Miejsce i termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu:

strona internetowa Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0. oO.

(www.zoz.net.pl);

tablica ogloszen udzielajacego zamdwienia.

Termin ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu: 02.11.2012 r,

XII Kryvteria oceny ofert:

1.

Kryterium oceny ofert — cena 100%

2. Celem konkursu jest wybor najkorzystniejszej oferty zlozonej przez Oferenta, ktory
zaproponuje najnizsza ceng oraz spetni wszystkie warunki wymagane okreslone w pkt V.

3. oferta musi zawiera¢ ostateczng wartos¢ obejmujaca wszystkie koszty.

4. cena musi by¢ podana w polskich zlotych cyfrowo i stownie do drugiego miejsca po
przecinku, w przypadku koniecznosci podania ilosci procent bez miejsc po przecinku wg
tabeli:

L. p. Zakres Iloé¢ procent, T
cena jednostkowa
brutto
1 % kwoty uzyskanej przez Udzielajacego Zaméwienie za wykonywanie procedur
medycznych  (operacje, drobne zabiegi) objetych kontraktem pomigdzy
Udzielajacym Zamowienie a NFZ i zaplaconej przezNFZ. | %
2 % kwoty uzyskanej przez Udzielajacego Zaméwienie za wykonywanie procedur
medycznych (operacje, drobne zabiegi) nie objetych kontraktem pomiedzy
Udzielajacym ZaméwienieaNFZ. %
3 % kwoty uzyskanej przez Udzielajacego Zamowienie z tytutu udzielanych porad
lekarskich objetych kontraktem pomiedzy Udzielajacym Zaméwienie a NFZ| .. %
i zaptaconej przez NFZ.
4. I godzina udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw lekarskich bez | ... ...
zroznicowania na dni robocze oraz ustawowo wolne. stownie(.........cooven.,




5. 1 godzina pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych poza | ........ccccccoocvvevevrinn.,

zakladem udzielajacego zamdwienia w ramach gotowosci dyzurowej bez |stownie(......cocoooo.....

zroznicowania na dni robocze oraz ustawowo wolne. | )

XIIT Skargi i protesty

Oferentowi przystuguja srodki odwotawcze i skarga zgodnie z art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1i2 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z2008 r. nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.) w zwiazKu z art. 26 ust. 4 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. nr 112 poz. 654 z p6zn. zm.).




FORMULARZ OFERTOWY

Zalgcznik nr 1

W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta jest skladana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie §wiadczen zdrowotnych

ogloszony w

dniu 2012 roku przez Zespol

...............

Opieki

Zdrowotnej

w Swigtochlowicach spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Swietochlowicach (kod: 41 —
605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschod, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290.

1

Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.11.112.654 z pozn. zm.).
- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. 22008 r. nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.)

2 Data:zlozenia oferty: s 2012 roku.
3. Proponowana kwota naleznosci:
L. p. Zakres Ilos¢ procent,
cena jednostkowa
brutto
1. % kwoty uzyskanej przez Udzielajacego Zamowienie za wykonywanie
procedur medycznych (operacje, drobne zabiegi) objetych kontraktem
pomigdzy Udzielajacym Zamoéwienie a NFZ i zaptaconej przezNFZ. | ... %
2, % kwoty uzyskanej przez Udzielajacego Zamdwienie za wykonywanie
procedur medycznych (operacje, drobne zabiegi) nie objetych kontraktem
pomigdzy Udzielajacym ZamowienieaNFZ | %
3. % kwoty uzyskanej przez Udzielajacego Zamoéwienie z tytutu udzielanych
porad lekarskich objetych kontraktem pomigdzy Udzielajacym Zamoéwienie a| ... %
NFZ i zaptaconej przez NFZ.
4. I godzina udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw lekarskich bez | ........................_
zroznicowania na dni robocze oraz ustawowo wolne. sfownie(........c.ocovee...
................................ )
5. 1 godzina pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych | ..o,
poza zaktadem udzielajacego zaméwienia w ramach gotowosci dyzurowej bez a1 11 (RSP
zroznicowania na dni robocze oraz ustawowo wolne. | o )

Dane oferenta

kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Nazwa i siedziba podmiotu / imi¢ i nazwisko osoby legitymujacej sie nabyciem fachowych




Oferta jest skladana na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
WZAKERSIET s iiussnssssissnivinssssvsresusssssdviniins R, beenIReTIee It s iens st asnassns sRas et ntsnseses Smssavssswxsayansasenssusxmsvans
Podpis i piecze¢ oferenta

6

\()

N




Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

Imie i nazwisko / Nazwa prowadzonej dziatalnosci ............cooooveveeiieeeieeiieeeeeeeeeeeeeeee e,
T OSSO —
L T BEGON smiitiii s msmensomsmssssssassrsnsssansssssmsossmossnssssssss
Tel. KONMTAKEOWY ..ieiiiiitieies sttt et e et et e et e e e e e s e e eaes

Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
0 Krajowego Rejestru Sadowego pod NUMErem ..........ccovevivieieiiiiiiicieeeiereeeeeeee e,
O Nie dotyczy
Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
O podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza
PO NUMETEM ...
Nie dotyczy
Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
il Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

Nie dotyczy

podpis / pieczgé¢ oferenta

* wypehié¢ wlasciwe




Zalycznik nr 3

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze kopia aktualnej polisy / polis OC w zakresie wymaganym przez prawo
w zwiazku z przedmiotem konkursu zostanie dostarczona przeze mnie do 7 dni od daty podpisania
umowy.




Zalacznik nr 4
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze z pelna starannosciag zapoznatam / em si¢ z warunkami konkursu, zdobytam / em

konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umowe

na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiacym zatacznik numer 5.

g7
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Zatacznik nr 5
- WZOR UMOWY-
UMOWA ...../ORG/P/2012

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
AL g e L — roku w Swigtochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spélka z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedziba w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290,
nr NIP 627-16-69-770, nr REGON: 000311450,

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: Ilong Tkocz — Furman

zwanego w dalszej cze$ci umowy: udzielajacym zamowienia.,

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

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

zwanym/a w dalszej czesci umowy: przyjmujgcym zamowienie.

lacznie zwanymi stronami

§1
Oznaczenie stron umowy
I. Udzielajacym zamoéwienia jest Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Swietochfowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy
Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschod w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, nr KRS: 0000426290, nr NIP 627-16-69-770, nr REGON: 0003 11450.

2. Przyjmujagcym zamowienie jest

3. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz posiada wszelkie niezbedne wpisy oraz dokonal
koniecznych formalnosci, wymaganych dla dziatalnosci, stanowiacej przedmiot UMoOwWYy przez
bezwzglednie obowiazujace przepisy prawa.

4. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz udostgpnia odpowiednie osoby posiadajace wszelkie
niezbedne uprawnienia i kwalifikacje do wykonywania $wiadezen bedacych przedmiotem
umowy.*

5. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych
i legitymuje si¢ nabyciem odpowiednich kwalifikacji do udzielania $wiadezen
zdrowotnych. **

§2
Okreslenie przedmiotu umowy
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonania zadaf Zespolu Opieki Zdrowotnej
W Swigtochfowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w  zakresie udzielonego
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zamowienia i na zasadach okres$lonych w umowie, a udzielajacy zamowienia do zaptaty ze
srodkow publicznych za wykonanie zamdwienia ze srodkdw publicznych.

]

L

§3
Okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych
Udzielajacy zamowienia zobowiazuje przyjmujacego zamowienie do wykonywania swiadczen
zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych takich jak:
operacje, drobne zabiegi, badania i porady (konsultacje) lekarskie oraz wszelkie procedury i
badania diagnostyczne, peinienie dyzuréw lekarskich, praca w Oddziale Ginekologiczno -
Potozniczym oraz odbieranie porodow.

Przyjmujacy zaméwienie w ramach pracy w Oddziale Ginekologiczno - Polozniczym lub
petnionego dyzuru nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

Przyjmujacy zamoéwienie w ramach pracy w Oddziale Ginekologiczno - Potozniczym lub
peinionego dyzuru nie moze odméwié¢ udzielenia konsultacji innym osobom wykonujacym
swiadczenia zdrowotne u udzielajacego zamowienie, takze w innych jednostkach i/lub
komorkach organizacyjnych.

Wartos¢ swiadezen zdrowotnych platnych (realizowanych poza kontraktem z NFZ) nie moze
by¢ w calym okresie trwania umowy mniejsza niz 25% wartoéci przypadajacej
przyjmujacemu zamowienie do zaplaty.

§4

Okreslenie sposobu zglaszania sig i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania §wiadczen
zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielanych §wiadczen zd rowotnych oraz sposobu

podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych

O sposobie zglaszania si¢ i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w lokalu i poza nim, dniach i godzinach udzielanych swiadczen zdrowotnych
oraz sposobie podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen
zdrowotnych decyduje Ordynator Oddziatu Ginekologiczno-Pofozniczego zgodnie z
regulaminem organizacyjnym udzielajacego zamowienia.

Podpisanie niniejszej umowy stanowi zobowiazanie do przestrzegania regulaminu, o ktérym
mowa w ust. 1.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany odbyé odpowiednie szkolenie BHP przed
rozpoczeciem udzielania $wiadczen.

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany podda¢ sie we wiasnym zakresie badaniom
profilaktycznym oraz zlozyé w siedzibie udzielajacego zamdwienie odpowiednie
zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.

§5

Okreslenie mozliwo$ci wykonywania udzielonego zaméwienia przez osobeg trzecia

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykonywacé udzielonego zamdwienia przez osobe trzecia.
Tym samym przyjmuje sig, iz osobami udzielajacymi okreslonych w umowie $wiadczen
zdrowotnych lub $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju sa osoby wymienione w
zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.




2. Powierzenie wykonywania zaméwienia osobie trzeciej innej niz osoby, o ktérych mowa w
zalgezniku nr 1 wymaga zgody udzielajacego zamoéwienia na pismie pod rygorem
niewaznosci.

§6
Okreslenie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie udzielajacy zaméwienia i przyjmujacy zaméwienie, tym
samym przyjmujacy zamowienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

ro

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz posiada wazna polise / polisy ubezpieczenia OC
w zakresie wymaganym przez prawo w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany dostarczy¢ udzielajacemu zamowienia dokument
polisy / dokumenty polis w ciagu 30 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.
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4. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest utrzymywac¢ ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust.
2, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa przez caly czas trwania umowy.

§7

Okreslenie czasu, na ktory umowa zostala zawarta

Umowg zawiera sig¢ na czas okreslony liczony od dnia 02 listopada 2012 roku do 31 grudnia 2014
roku.

§8
Okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zaméwienia przekazuje
przyjmujacemu zamowienie z tytulu realizacji zaméwienia

I. Strony zgodnie ustalaja, iz w przypadku wykonywania procedur medycznych (operacje,
drobne zabiegi) objetych kontraktem udzielajacego zamoéwienia z NFZ, przyjmujacemu
zamowienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci ........ % kwoty zaplaconej przez NFZ,
uzyskanej przez udzielajacego zamodwienia w przypadku gdy operator i asysta jest
pracownikiem lub dziala w ramach umowy cywilno prawne; przyjmujacego zamdwienie oraz
..... % kwoty zaplaconej przez NFZ w przypadku, gdy tylko operator jest pracownikiem lub
dziala w ramach umowy cywilno prawnej przyjmujacego zamdwienie.

2. Strony zgodnie ustalaja, iz w przypadku wykonywania procedur medycznych (operacje,
drobne zabiegi) nie objetych kontraktem udzielajacego zaméwienia z NFZ, przyjmujacemu
zamoOwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci ... % kwoty uzyskanej przez
udzielajacego zamowienia.

3. Strony ustalaja, ze wynagrodzenie z tytutu udzielanych porad lekarskich objetych kontraktem
udzielajacego zaméwienia z NFZ wyniesie ..., % kwoty uzyskanej i zaptaconej przez NFZ dla
udzielajacego zamowienie.




Strony ustalaja, ze wynagrodzenie za godziny przepracowane na dyzurach wyniesie ....... zt za
kazda godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych bez zréznicowania na dni robocze oraz
wolne.

Strony zgodnie ustalaja. iz przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywal kwote ...
(stownie:  .ovssvinsisss ztotych, 00/100 groszy) za kazda godzing pozostawania
w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych poza zaktadem udzielajacego zamdwienia
bez zréznicowania na dni robocze oraz wolne.

W przypadku wezwania do zakiadu udzielajacego zaméwienia przyjmujacy zaméwienie
bedzie otrzymywat kwote okreslona w punkcie 5 za kazda godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych bez zréznicowania na dni robocze oraz wolne z tytutu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakladzie udzielajacego zaméwienia.

Do godzin dyzurowych nie wlicza si¢ czasu pracy poswigconego na wykonanie procedur
medycznych na bloku operacyjnym i w gabinetach zabiegowych.

§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw przekazywania naleznosci
Ustala si¢ miesigczny okres rozliczen naleznosci z tytutu realizacji niniejszej umowy.
Naleznos¢ z tytutu realizacji niniejszej umowy bedzie wyplacana po uznaniu wykonanych
procedur i ich zaplacie przez NFZ na podstawie przedlozonej — po zakoriczeniu miesigca, za
ktory przystuguje wynagrodzenie — przez przyjmujacego zamoéwienie faktury VAT,
Naleznos¢ przystugujaca przyjmujacemu zaméwienie zostanie przelana na rachunek bankowy

wskazany na fakturze VAT w terminie do 30 dni od daty doreczenia dokumentacji, o ktorej
mowa w ust. 2.

§10

Ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zaméwienia informacji o realizacji przyjetego

1.

zamowienia
Strony uznaja, iz zamowienie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu udzielania
swiadezen zdrowotnych (lub pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych), uzgodnionego kazdorazowo z Ordynatorem Oddziatu Ginekologiczno-
Polozniczego lub lekarzem kierujacym Oddzialem Ginekologiczno-Potozniczym dla
miesigcznego okresu rozliczeniowego.

Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1 okresla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i
godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych (lub pozostawania w gotowosci do udzielania
swiadczen zdrowotnych).

Harmonogram, o ktérym mowa w ust.1 obligatoryjnie podlega uzgodnieniom z Ordynatorem
Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego lub lekarzem kierujacym Oddzialem Ginekologiczno-
Potozniczym do 30 dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac objety harmonogramem.

4. Zmiany w harmonogramie moga by¢ dokonywane z tygodniowym wyprzedzeniem po

uzgodnieniu z Ordynatorem Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego lub lekarzem kierujacym
Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym.
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§ 11

Postanowienia dotyczace szczegélowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za

b)

c)

d)

f)

wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia

I Kazda ze stron jest upowazniona do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 2-tygodniowego
okresu wypowiedzenia.

2. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwiazania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku:

Przyjmujacy zamdwienie w sposob niewtasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo 1 —
krotnego pisemnego upomnienia.

Przyjmujacy zamoéwienie nie dopetnit obowiazku, o ktérym mowa w § 6 niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie powierzyl wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie nie rozpocznie wykonywania $wiadczen, o ktorych mowa w § 3 ust. |
niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie bez zgody i wiedzy udzielajacego zaméwienie nie wykonuje swiadczen
do wykonywania ktorych si¢ wczesniej zobowiazal w dniach okreslonych w harmonogramie o
ktorym mowa w § 10 ust. 1.

Przyjmujacy zamdwienie nie dopetnit obowiazku, wynikajacego z § 3 ust. 5 Umowy, tj. warto$¢
wykonanych Swiadczen zdrowotnych platnych (realizowanych poza kontraktem z NFZ) byta w
calym okresie obowiazywania umowy mniejsza niz 25% wartosci przypadajacej przyjmujacemu
zamowienie do zapfaty.

12
Prawa i obowiazki przyjmujacego oraz udzielajagcego zamowienie

I Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych u udzielajacego
zamowienia.

2. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego zaméwienia jak rowniez przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej na zasadach obowiazujacych u udzielajacego
zamowienia.

4. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje, prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i dos$wiadezen innych lekarzy ( ktorych z
udzielajacym zamoéwienie taczy umowa o pracg, umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
lub umowa zlecenie).
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b) Kkierowania pacjentow na leczenie w innych placéwkach ochrony zdrowia, jezeli wymagaé
tego bedzie stan ich zdrowia, a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze udzielajacego
zamoOwienia nie moga zapewnic dalszej mozliwosci leczenia.

¢) wspolpracy ze srednim personelem medycznym w zakresie sprawowania opieki nad
pacjentem.

d) korzystania z telefonu stuzbowego wylacznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem
niniejszej umMowy,

5. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ przyjmujacemu zaméwienie leki, materiaty
medyczne i opatrunkowe oraz lokale, sprzet medyczny i aparaturg niezbedne do wykonywania
niniejszej umowy.

6. Strony niniejszej umowy sa zobowigzane do zachowania nalezytej starannosci
w wykonywaniu postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danych
osobowych i zachowania w tajemnicy postanowien i brzmienia niniejszej umowy.

§13
Zmiany w umowie
I. Niewazna jest zmiana postanowie zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajacego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé zmiany tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14
Warunki zawarcia umowy
Umowa o udzielenie zaméwienia zostaje zawarta z chwila podpisania jej przez obie strony.

§15

Postanowienia koncowe

I. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygal bedzie Sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego Zamowienie.

3. Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, w tym
dwa egzemplarze dla udzielajacego zamdwienia oraz jeden dla przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

* § 1, pkt 4 bedzie mial zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza.

** § 1, pkt 5 bedzie miat zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z osobom legitymujaca sie
nabyciem odpowiednich kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych.




=

91

ZMd N

TASAd

OYSIMZEU | d1w]

.d .,-l

L0/ d/Ddo

Iu Amouwn op [ Ju yuzakpey




