ZESP(:)L OPIEKI ZDROWOTNE,]
W Swietochlowicach Sp. z o.0.

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

Sad Rejonowy Katowice-Wschgd Wydziat VIII Gospodarczy KRS S 1
Nt KRY: 0032 Swigtochtowice, 19.11.2013 r.
Nr NIP: 627-16-69-770

REGON: 000311450

Wysokosé kapitaty zakladowego: 29.172.000,00 zt

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w S'Wigtochlowicach
spolka z ograniczong odpowiedzialnos’ciq
oglasza konkurs
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich W zakresie choréb
wewnetrznych

1. Przedmiotem zamowienia jest udzielania Swiadczen zdrowotnych lekarskich w
zakresie choréb wewnetrznych

2. Umowa zostanie Zawarta na czas od 01 stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2014 roky

3. Ze szczegolowymi warunkami konkursu mozna si¢ zapozna¢ w Dziale Organizacyjno
= Prawnym Biurgze Zarzadu Udzielajgcego Zamlwienie lub pg stronie
Www w zakladce ..0gloszenia.”

4. Miejsce sktadania ofert: Sekretariat siedziby udzielajacego zaméwienie.

5. Termin skladania ofert: 29.11.2013 r. godzina 15.00.

6. Termin otwarcia ofert 01.12.2013 r.

7. Termin rozstrzygniecia konkursy 10.12.2013 .

8. Miejsce ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu: strona internetowa Udzielajacego

Zam6wienie: WWW.z0z.net.pl

9. Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursy ] 1.12.2013 r.

10. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert,
Tozstrzygnigceia oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu.

LL. Udzielajacy Zamo6wienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego
postepowania.




REGULAMIN
KONKURSU OFERT

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych lekarskich w zaKresie
choréb wewnetrznych

L. Informacie 0golne

15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (tj. Dz. U. z 201 3, poz. 217) oraz przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z pozn. zm.)

2. W sprawach nije uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg przepisy
wskazane w pkt.1.

II. Definicie

llekro¢ w Regulaminie oraz zalacznikach do niego jest mowa o:

a)Udzielajqcym Zamoéwienie — rozumie si¢ przez to Zespot Opieki Zdrowotnej w Swic;toch{owicach
spotka z ograniczona odpowiedzialnos’,ciq,

b)przedmiocie konkursy ofert — rozumie si¢ przez to wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
lekarskich w zakresie choréb wewngtrznych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swie;tochfowicach spotka z
ograniczong odpowiedzialnos'cia.

c)formularzu oferty — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany

¢)oswiadezeniu o zobowigzaniu dostarczenia polisy OC - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz
oswiadczenia przygotowany przez Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zatgcznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu,

foswiadczeniu o Zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez
zastrzezen - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oswiadczenia Przygotowany przez
Udzielajacego Zamoéwienie, stanowiacy Zalgeznik nr 4 do niniejszego Regulaminu,

g)oswiadczeniu o zobowigzaniu dostarczenia badan lekarskich oraz szkolenia bhp i p/poz

h) o$wiadczeniu o zobowigzaniu do nije zawierania odrebnych uméw z NFZ o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oswiadczenia przygotowany przez
Udzielajacego Zamoéwienie, stanowigcy Zalgeznik nr 6 do niniejszego Regulaminu,

Dumowie — rozumie  sie  przez 1o umowe  zgodng ze wzorem opracowanym  przez
Udzielajgcego Zamoéwienie stanowigce Zalgeznik nr 7 do niniejszego Regulaminu,

i) Oferencie — uprawnione do sktadania ofert podmioty / osoby, wymienione w art. 26 ust. | ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej,

I11. Opis przedmiotu zaméwienia




1A% Wymagan_\j termin realizacji

01.01.2014 r, —31.12.2014r.

vV Wymagania od oferentéw

Oferty moga sktadac podmioty / osoby wymienione w art. 26 ust, | ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnogci leczniczej, spefniajace Wymagania:
Warunek wymagany:
—  Prawo wykonywania zawody lekarza — udokumentowane pod rygorem odrzucenia oferty
—  lekarz specjalista w dziedzinie chordb wewngtrznych lub ze specjalizacja II st w zakresie chorob
wewnetrznych

VI Termin Zwiazania oferta

Termin zwigzania oferta — 30 dni od uptywu terminu skladania ofert

VII Zawartosé oferty

Oferta musij zawierac:

a) wypelniony formularz ofertowy — zalgeznik nr 1,

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

¢) kopie aktualnej polisy OC Jub oswiadczenije — zalacznik nr 3,

d) oswiadezenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez

e) oswiadczenie dotyczgce lekarskich badan profilaktycznych oraz Wwymaganych szkolep —
zalgcznik nr 3,

f) oswiadczenie o zobowigzaniu do nie zawierania odrebnych umgéw z NFZ o udzielanie
swiadczen zdrowotnych - zalacznik nr 6

g) zaakceptowany dla danej czesci - zalaeznik nr 7 — _wzgr umowy”,

h) kserokopi¢ dokumentgw potwierdzajacych wyksztalcenie i kwalifikacje.

VIII Informacie dogczgce warunkéw skladania ofert

1) Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko Jedna oferte.
2) Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czgsciowych,

3) Oferent ponosi wszystkie koszty ZWigzane z przygotowaniem j zlozeniem oferty,
4) Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ datowane i parafowane wlasnorgcznie przez osobe

5) Zalaczniki do oferty stanowiga jej integralng czesc.
6) Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie uniemozﬁwiajqcej Jej przypadkowe otwarcie.

- opis koperty:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtoch%owicach
spotka z ograniczong odpowiedzialnoéciq
ul. Chorzowska 38

nazwa i adres oferenta ...

IX Miejsce i termin skladania ofert:
2




1. Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie siedziby udzielajacego zaméwienie do dnia 29 listopada
2013 roku do godziny 15.00
2. Oferty ztozone PO terminie zostang zwrécone bez rozpatrywania.

X Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swiqtochlowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg
w Swietochlowicach (kod: 41 - 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38,

Termin rozstrzygniecia konkursy: 10.12.2013 roku

X1 Miejsce i termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu:
- strona internetowa Zespotu Opieki Zdrowotnej w S'wir-;tochlowicach SP- Z 0.0. (WwWw.z0z.net.pl):
- tablica ogloszen udzielajacego zaméwienia.

Termin ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursy: 11.12.2013 roku

XI1 Kryteria oceny ofert:

1. Kryterium oceny ofert:
— cena- 100%

4. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do negocjacji cen wszystkich ofert
5. oferta musi zawierac ostateczng wartosé obejmujaca wszystkie koszty
6. cena musi by¢ podana w polskich zlotych cyfrowo i stownie do drugiego miejsca po przecinku
wg tabeli:
L. p. Zakres Cena jednostkowa
brutto
1 I godzina udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie e T,
wewnetrznych  bez zréznicowania na dni robocze oraz ustawowo wolne stownie(.................
................................ )

X111 Skargi j protesty

Oferentowi przystuguja srodki odwolawcze i skarga zgodnie z art. 152, art. 153, art. 154 ust, 112 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
2008 r. nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 26 yst. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz U. » 2013, poz. 217).

X1V Dodatkowe informacje
—=——cotalkowe informacje

1. Udzielajacy Zamowienia Zastrzega sobie prawo do Zmiany terminu sktadania ofert, rozstrzygniecia oraz
ogloszenia o rozstrzygnieciu.
2. Udzielajacy Zamo6wienia Zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania.




Dane oferenta

Oferta

Zalgeznik nr 1

w Swigtochlowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnos’cia z siedzibg w Swigtochlowicach (kod: 41 - 605),
przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice —
Wschéd, Wydzial viyg Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-
69-770, REGON: 000311450,

1. Podstawa prawna:
- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2 2013, poz. 217).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych (Dz. U. 2 2008 r. nr 164 poz. 1027 z pézn. zZm.)
2. Data zlozenia oferty: ........ooeome 2013 roku.
3. Proponowana kwota naleznogci:

L. p. Zakres Cena jednostkowa —’
brutto
1 I godzina udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie LT
wewnetrznych bez Zroznicowania na dni robocze oraz ustawowo wolne stownie(...............
................................ )

jest skladana na udzielanie lekarskich Swiadezen zdrowotnych

W zakresie choréh wewnetrznych

Podpis i pieczeé oferenta

* wypehnié wlasciwe




OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYF IKACYJNYCH OF ERENT

Imig i nazwisko /Nazwa prowadzonej dzialalnosci ...
e
NIP oo REGON ..ounrrvvommmnr

Oswiadczam, ze Jjako oferent jestem wpisany do*:

O Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem ..............

Nie dotyczy
Oswiadczam, ze Jako oferent jestem wpisany do*:
] rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
i L
Nie dotyczy
Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej

Nie dotyczy

podpis / pieczeé oferenta

* wypehi¢ whagciwe

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

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

Zalycznik nr 2
A



OSWIA

Zalacznik nr 3

DCZENIE

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

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

podpis / piecze¢ oferenta

=



Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

podpis / piecze¢ oferenta

%_Zé



Zalgcznik nr 5

OSWIADCZENIE

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

podpis / piecze¢ oferenta




Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE

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

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

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

umowy o udzielenie §wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

podpis / pieczeé oferenta

Podstawa prawna: art.132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. 2 2008 r., Nr 164, poz. 1027 —t. j. z pézn. zm.)




Zalacznik nr 7

- WZOR UMOWY-
UMOWA NR /ORG/K/2013

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia ... W Swigtochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnos’ciq
z siedzibg 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,
REGON: 000311450

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: llone Tkocz — F urman

Zwanego w dalszej czesci Umowy: udzielajgcym zaméwienia,

a
s it bl LT

(kod: - ), Przy ul.........ueeernn, > HUMer eWidencyjny PESEL! coumuucccmssissssimsssimiins 5
ktéry/a prowadzi dzialalnos¢ gospodarczg pod e D,
Zwanym/a w dalszej czesci umowy: Przyjmujacym zamowienie,

§1

2. Przyjmujacym zaméwienie jest Pan/i ... prowadzacy/a dzialalnogé gospodarcza
POUTR: ettt ssemmm Y e

2, Przyjmujgcym zamoOwienie jest osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, **

3. Przyjmujacy zamowienije oswiadcza, iz Jest uprawniony do udzielania Swiadczen zdrowotnych i
legitymuje si¢ nabyciem kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§2
Okreslenie przedmiotu umowy
Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje si¢. do wykonania zadan Zespoly Opieki Zdrowotnej
w S'wic;tochiowica(:h spolka z ograniczong odpowfedzialnos'ciq W zakresie udzielonego zaméwienia i
na zasadach okreslonych w umowie, a udzielajgcy zaméwienia do zaplaty ze $rodkow publicznych za
wykonanie zaméwienia.

§3

Okreslenie zakresy Swiadezen zdrowotnych
1 Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje Przyjmujacego zamoOwienie do wykonywania zadan
Zespotu Opiekj Zdrowotnej w S'wigtoch}owicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoéciq, t.:
zapewnienia ciaglosci udzielania swiadczen zdrowotnych w
PRI sttt

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




[

udzielania swiadczen zdrowotnych w
e s o

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

Przyjmujqcy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych, rozumianych
W szezegblnosei, jako dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujaeych zasady ich wykonywania, w szezegolnosei zwigzane z badaniem i porada lekarska,
leczeniem, badaniem diagnostycznym, orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,
zapobieganiem powstawania urazow i choréb poprzez dzialania profilaktyczne.

Przyjmujacy ZamoOwienie nie moze odmoéwié udzielenia konsultacji i pomocy / wspélpracy innym
osobom wykonujgcym Swiadczenia zdrowotne u udzielajacego zamoOwienie, takze w innych
jednostkach i / lub komorkach Organizacyjnych.

§4

s ,

Okreslenie sposobu zglaszania si¢ i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania Swiadczen
zdrowotnych w lokaly i poza nim, dnij i godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sposobu

1.

podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
Sposéb zglaszania si¢ i rejestracji pacjentow, organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych w
lokalu i poza nim, dni i godziny udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz Spos6b podawania ich
do  wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadezen zdrowotnych  okresla regulamin
organizacyjny Zespotu  Opieki Zdrowotnej  w §wi¢tochlowicach spotka z ograniczong
odpowiedzialnoéciq.

Podpisanie niniejszej Umowy  stanowi zobowigzanie do przestrzegania  regulaminy
organizacyjnego, o ktérym mowa w ust.1.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest odby¢  odpowiednie szkolenie BHP przed
rozpoczgciem udzielania swiadezen.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany Jjest podda¢ si¢. we wlasnym zakresie badaniom
profilaktycznym oraz zlozy¢ w siedzibie udzielajgcego zaméwienije odpowiednie zaswiadczenie
lekarskie, potwierdzajace odbycie z Pozytywnym skutkiem takich badar;.

Przez osobe trzecig. Tym samym przyjmuje sie, iz 0sobg udzielajaca okreslonych w umowie
Swiadczen zdrowotnych Ilub swiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju jest przyjmujacy

Powierzenie wykonywania zamoOwienia osobie trzeciej wymaga zgody udzielajacego ZzamoOwienia
na pismie pod rygorem niewaznosci,




Okreslenie odpowiedzialnosci za szkode Wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie

udzielonego zamoéwienia

1 Odpowiedzialnos¢ za szkodg Wyrzadzong przy udzielaniy swiadczen w zakresie udzielonego
Zamowienia ponoszg solidarnie udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie, tym samym
Przyjmujacy zaméwienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej

2, Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz posiada wazna polise / polisy ubezpieczenia OC w
zakresie Wymaganym przez prawo w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy

3. Przyjmujacy Zzamowienie jest zobowigzany dostarczy¢ udzielajgcemu zaméwienia dokument
polisy / dokumenty polis w c1ggu 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest utrzymywag ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust 2,
zgodnie z obowiazujgcymi Przepisami prawa przez caly czas trwania umowy

§7
Okreslenie czasu, na ktéry umowa zostala Zawarta
Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od dnia .................. A0t sesrsessiee

8

OkKkreélenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zaméwienia przekazuje

1.

Przyjmujacemu zamoéwienie z tytuty realizacji zaméwienia

Strony zgodnie ustalajg. iz przyjmuja jeden sposob  kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujacy
zamoOwienie bedzie otrzymywat kwote T T zt
(stownie:..............~ ziote, ................ groszy) za kazda godzing realizacji Zamowienia bez
zréznicowania na dnj robocze oraz dnj ustawowo wolne,

Kwota o ktérej mowa w ust, | stanowi catkowita naleznog¢ za zabezpieczenie cigglosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych,*

Kwota o ktérej mowa w ust. 1 stanowi catkowita naleznoé¢ za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, **

Naleznos¢ z tytuhy realizacji Przyjgtego zamoéwienia bedzie wyplacana na podstawie przediozone;j
PIzez przyjmujacego Zamowienie prawidiowej faktury wraz 7 zatwierdzonymi przez Ordynatora /
Kierownika oddziah /" dzialu oraz Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, zalgcznikami —

W przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie nie prowadzi dzialalnogci gospodarczej, upowaznia
on udzielajgcego zamowienie do dokonania stosownych potracen z tytutu skladek ZUS oraz
potracen podatku dochodowego (na podstawie zlozonego przez Przyjmujacego zaméwienie
0swiadczenia), zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,**




4. Naleznosé¢ przystugujaca Przyjmujacemu zaméwienie Zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze (nie wezedniej niz po zakonczeniu okresu rozliczeniowego) w terminie do
30 dni od daty dorgczenia dokumentacji, o ktérej mowa w ust, 2.

Umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu cywilnego, w tym w szczegblnodei umow porgczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zaméwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci,

Ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zamowienia informacji o realizacji przyjetego
zamolwienia
1. Strony uznaja, iz zamdwienie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu udzielania
swiadczen zdrowotnych ustalanego kazdorazowo dla miesi¢cznego okresu rozliczeniowego.

2. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. | okresla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i godziny
realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz dni wolne od pracy.

3. Harmonogram, o ktérym mowa w ust.1 obligatoryjnie podlega obustronnym uzgodnieniom do 20
dnia miesigca poprzedzajacego miesiac objety harmonogramem.

4. Zmiany w miesigcznym harmonogramie moga byé dokonane wylacznie po uzyskaniy pisemnej
zgody udzielajacego zaméwienie.

5. Uzyskanie zgody, o ktérej mowa w ust. 4 winno by¢ poprzedzone zlozeniem przez przyjmujacego
zamOwienie pisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.

6. Whniosek o ktérym mowa w ust. 5 uznaje si¢ za skutecznie ztozony, wylacznie w sytuacji, gdy
data wplywu do sekretariaty udzielajacego zaméwienie przypada co najmniej na 7 dni przed
dniem spetnienia swiadczenia, liczac od dnia przypadajacego na dzien speienia Swiadczenia.

§11

Postanowienia dotyczace szezegolowych okolicznoscei uzasadniajacych rozwigzanie umowy za
wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia
1. Strony zastrzegaja mozliwogé rozwigzania umowy przed uplywem okresu, na Jaki zostala zawarta,
z zachowaniem Jjednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

3. Udzielajacy zamoOwienia jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy w trybie

natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku gdy:

a) Przyjmujacy zaméwienie zosta} tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesiaca.

b) Przyjmujacy zaméwienie w Sposob niewlasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo 1 — krotnego
pisemnego upomnienia.

¢} Przyjmujacy zaméwienie nje dopetnit obowiazku, o ktéorym mowa w § 6 niniejszej umowy.

d) Przyjmujacy zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu Jub zostal zawieszony w prawie
wykonywania zawodu przez wlasciwy organ.

€) Przyjmujacy zamoéwienie powierzyl wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajgcego zaméwienia,




f)

g
h)

Przyjmujacy zamowienie nie rozpocznie wykonywania swiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust. 1
niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamOwienie jest nieobecny przez okres €O najmniej | miesigca bez wiedzy i zgody
udzielajacego Zamowienie,

Przyjmujacy zamoOwienie bez zgody i wiedzy udzielajacego zaméwienie nie wykonuje $wiadezen do
wykonywania ktorych sie wczesniej zobowiazal w dniach okreslonych w harmonogramie o ktorym
mowa w § 10 ust, 2.

§12
Prawa i obowigzki Przyjmujacego oraz udzielajacego zaméwienie
1. Poprzez podpisanie niniejszej Umowy,  przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w éwic;tochfowicach spotka z ograniczong odpowiedzia]nos’ciq.

i przeprowadzanej przez udzielajacego zaméwienia Jjak réwniez przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

3. Poprzez podpisanie niniejszej UMOWy.  przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek

prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochtowicach spolka z ograniczong odpowiedzialnos'ciq.

4. Poprzez podpisanie niniejszej Umowy, przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek obshugi
zintegrowanego Systemu informatycznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach
spotka z ograniczong odpowiedzialnoéciq.

5. Poprzez podpisanie niniejszej Umowy, przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek
Zaopatrzenia sie na wilasny koszt w odziez potrzebng do realizacji przyjetego zamoéwienia zgodnie
Ze wzorem odziezy ochronne;j obowiazujacym w zaktadzie udzielajacego zaméwienia.

6. Przyjmujacemu zamoOwienie przystuguje, prawo do:

a) zasiegania opinii i korzystania z konsultacji i doswiadczen pozostalego personelu ( ktorych z
udzielajacym zamowienie faczy umowa o Prace. umowa o udzielanie $wiadezer zdrowotnych lub
umowa zlecenie);

Postanowien niniejszej Umowy, w tym réwniez do ochrony danych osobowych i zachowania w
tajemnicy postanowier i brzmienia niniejszej umowy.,

9. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronje
Przyjmujacego zaméwienie W lym migdzy innymi w przypadku rozwigzania Umowy z przyczyn
wskazanych w § 11 ust. 3 oraz naruszenia zakazy okreslonego w § 9, ust. 5. udzielajacy
Zamowienia ma prawo zadaé od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej w wysokosci
5.000 zt za kazdy przypadek odrebnie.




§13

§14
Warunki zawarcia umowy
Umowa o udzielenje zamowienia zostaje zawarta z chwila podpisania Jej przez obie strony.

§ 15
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie Sprawy wynikajagce 2z Umowy  rozstrzygal bedzie Sad wiasciwy dla siedziby
udzielajgcego Zamowienie.

Udzielajgcy zaméwienia Przyjmujacy ZamoOwienie

* zapis umowy bedzie mia} Zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z podmiotem wykonujacym
dziatalnogé lecznicza.

acyjno-Prawny

i
sV arzadu

Dziat Qrga
Biur




Zalgcznik nr 1 do umowy nr...................

Imig i nazwisko.......................... fissssssiimsiiizaniiiy
Oddziat / Dzigh.......uersieero

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

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

godzina podpis godzina
rozpoczecia pielegniarki zakonezenia

ilos¢ podpis pielegniarki podpis Pielegniarki
godzin Oddzialowej

Razem:
L—~—-_________




2a miesigc ......................

Zalgenik nr 2 do Uumowy nr
Swigtochtowice, dnia

Miejsce pefnienia:

Praca "do potudn.*

Pein. dyzury stacj.

Pozost. w gotow,
("dyzur pod telef.")

Wezwanie

W godz,
od... do...

liczb
a

godz W godz. od... do...

liczba
godz.

w godz.
od... do...

liczba
godz.

w godz.
od... do...

liczba
godz.

UWAGI

liczba godz.

zZwykite

Zwykle

zwykte

Zwykte

$wiateczne

Swiateczne

Swiateczne

Swiateczne

Sporzadzit:

Potwierdzit realizacje:




