W# zoz
@ @ Swietochtowice

Swigtochtowice, dn.21.01.2015

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Swietochlowicach
spolka z ograniczong odpowiedzialnoscig
oglasza konkurs
na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie
uslug pielegniarskich w Zespole Opieki Zdrowotnej Swigtochtowicach spolka z
ograniczong odpowiedzialnoscig

1. Przedmiotem zamowienia jest udzielania $wiadezen zdrowotnych w zakresie uslug
piclggniarskich.

2. Umowa zostanie zawarta na czas od 01 kwietnia 2015 roku do 31 grudnia 2007 roku,

3. Ze szezegdtowymi warunkami konkursu mozna si¢ zay ¢ w Dziale Organizacyjno —
Prawnym— Bivrze Zarzgdu Udzielajgeego Zamowienie lub na stronie internetowej w zakladee
ogloszenia™,

4. Migjsce skladania olert: Sck iat siedziby udzielajaceg
5. Termin skladania ofert: 06.02.2015 r, godzina 15.00
6. Termin otwarcia ofert (09.02.2015 r.

7. Termin rozstrzygnigeia konkursu 120220151,

8. Micjsce ogloszenia o rozstrzy gnigeiu konkursu: strona internetowa Udzielajacego Zamdwienie:
www.zoz.nel.pl

9, Termin ogloszenia o rozstrzygnigein konkursu: 13.02.2015 1,

Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do preesunigeia
terminu skladania ofert.

Zespdd Oplekl Zdrowotne] w Swigtochbowicach Sp.z 0.0,

ul. Chorzowska 18
41 .r’lﬁ ‘w gtochlowic:

< Nr NIP: 627-16-6%-TH)
\Md—’llﬂ v ||I (Jmpl).l.n'\/\ KRS REGOM: (00311450
Nr KRS: (000426290 Wysokadd kopitahu zaklndowege: 31 670 00,00 2F




REGULAMIN
KONKURSU OFERT
na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie uslug pielggniarskich
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach

1L . PYE TR T )

z ogr“ T l T

L Informacje ogdlne

1. Konkurs oferi preeprowadzany jest na zasadach preewidzianych preez preepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 . o dziataln leceniczej (tj. Dz U, z 2013, poz 217) oraz przepisy ustawy 7 dnia
27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki adrowotnej finansowanych ze seodkow publicanych (Dz. U,
# 2008 r.nr 164 poe. 1027 2 pozn. zm.)

2. W sprawach nie uregulowanych w ninigjszym Regulaminie zastosowanie maja praepisy wskazane w
pkt.1.

11 Definic

Hekroé w Repulaminie oraz zalyernikach do niego jes

WA 0

a)Udzielajgeym Zamowienie — rozumie sig preez to Zespol Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach
spitka z ograniczona edpowiedzialnoscia,
hipreedmiocie  konkursu ofert rozumie
w ozakresie uslug pielegniarskich w Zespolu Opi
odpowiedzialnodeig.
ciformularzu  oferty — rozumie sig przez to obowigzujacy formularz oferty  preygotowany
preez Udziclajacego Zamowienie, stanowigey Zalgeenik nr 1 do niniejszego Regulaminu,
d]niwwd.cxeniu o danyeh identyfikacyjnych oferenta - rozumie m- przez 1o obowigzujacy rnrmuhn
przy praez Udziclaj Zam -y Zalgeznik nr 2 do nini
Ruguluminu.
cjodwiadezeniu o zobowigzanio dostarczenia polisy OC - rozumie sig przez to obowigzujgey formulare
oéwiadezenia przygotowany przez Udzielajacego Zamowienie, stanowigey Zalgeznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu,
DNoswiadezenin o zapornaniu sie = wurlmiwml lmlllun'su. pm)rktrm umow}' i prw,vju‘iu ich hez

preez 1o wykonywanie swiadezen  adrowot
Zdrowotnej w Swigtoehlowicach spilka z ograniczong

rastrzeden - ro.cunm slg. preez 1o igzujgey  formularz prey ¥ preez

Udzielajay iacy Zalgeznik nr 4 do ninicjszego Regulami

g}ohlndtuniu o mbclwwzamn cenia  badan i oraz szkolenia bhp i p/poi

- tozunm, sig przez o Uth- azujacy formularz oswi ia prave v preez Udzielajacego
i fe. stanowigey & k nr 5 do ninicj Regulami

£} odwindezenie o mbmvlqmnm do nie zawierania ndnglmyl:h umiw x NFZ o udziclanie swiadcren

wdrowotnych — rozumic sig preez o formularz oswiad prEy e v przez Udsiclajacego Zami-

wienie, stanowincy Zal ik nr 6 do ninicjszego Regulami

hjumowie rozumie  sig  preez o umowg  zgodng  Feo wrorem  OprACOWANYM  precs

Udnelaﬂwgulﬁlmomgmg st igee Zalgernik nr 7 do ninicjszego Regs i

i} Ofe i v do skladania ofert podmioty / osoby, wymienione w arl. 26 ust. 1 ustawy

Zdnia |5 kwietnia 2001 r. o dzialalnogei | iczej

L1 a) Opis preedmiotu zamdwienia

i) jest wykon},walm swiadczen mmmsm_-,._h
l-ulug pul;,g,nmrskuh w Zupnle ()plekl Zdrowolnej w ‘imﬂmh{omcmh spitka 2 ograniczong
odpowiedzialnoscia.




ML b) S ¢ Wymagania swiazane z realizacj mwienia:

1. preyimujacy ienie przyjmuje pmwadfcnlad.ukume:ﬂl.lﬁ.Jlmtd}LLl]EJlla easadach
M\uwlﬂ.aujac.)l.llwZespuIeUplelu;_ jw ¢ icach  spolka  #  opraniczong
odpowiedzialnodeiy.

2. preyimujgey zamowienie przyjmuje ohowigzek poddania sic komtroli przeprowadzanej preez
udzielajgeego zamdwienia jak rowniez preez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. prevjmujgey  zamowienie  przyjmuje  obowineek in spraw i ]
na zasadach ohowigzujacych w Zespole Opieki Zd i w Swig icach spilka z

4, przyj awienie przyjmuje obowiazck obshugi zintegr it aty i
fu.pnln l)pll:lu i j W Swig icach spotka i i w tym
p 2o | ia elek i j dok ji medycane).

S, preyjmujgey samdwienie prayjmuje obowigzek zaopatrzenia sig na wlasny koszt w odzies potrzebng
do realizacji preyjetepo zamowicnia zgodnie ze wzorem odziezy ochronnej obowigpzujgeym w
zakladzie udziclajgeego zamowienia.

b preyimujgcy samdwienic prayimuje obowigeek i fei dok bw i Farzad
Jakodeiy 10 9001:2008 oraz standarddw obowiazujacyeh na stanowisku pracy,

T prZ}Jmuja;.) zamiwienie w}konnjc ||1nc ynnosci rwig bezpodrednio = pracq d
zpodnie lifikacj i iami nie ohjgte ninigjszym zal . a zlecone przcz
preefozonego.

IV, Wymagany termin realizacji

012005 . <4 30122017 1,

V. Wymagania od oferentiw

Oferty moga skladac pod.mlnl)- ! osoby u\-mu,nmnt war, 26 ust, | ustawy # dnia 15 kwictnia 2011 r.

o i lecenicze], spelniajace wy

Lwarunck wymagany:

1) prawo wykonywania zawodu pielggniarki /pielggniarza — udok pod rygorem odrzucenia
afery,

2) osoba prowadegea dziatalnose pospodarces

2. preferowang :

1} dla swiads i ustug kich w Zakladeie Opi
ukonczona specializacia lub kurs kw:
pucl@gnlamlw.l pl!.cu]ekk chtvr}«eh i niepel

lub p i .
mdunne},o. lub pielggniarstwa genamum-go lub pielggniarstwa opieki pallar\wnej lub kursem
specjalistycanym w zakresie opieki paliatywnej lub w trakeie odbywania tych specializacii lub kursdw;

j lub
h lub

2} dla swiad ia ustug pielggniarskich w Oddziale Chordb Wewngtranyely;
ukonezona specjalizacia lub kurs kuuhhkum_,nv w dziedzinie pue]%nmrs:wa karduoluglc;ntgo Tub

kurs specjalistyczny w zakresic wyk T 11 zapisu elekinok

3) dia swiadezenia ushug pielggniarskich w Poradni Gruzlicy i Chordb Plug:
mile widziane dodwiadczenie w pracy w Poradni Specjalistveznej;

4) dla dwiads in ushug piclggniarskich w Poradni Medyeyny Pracy;




ukoficzony kurs w kwalifikacyjny piel wo w och jjacyeh, mile widzeis

dodwiadezenie w pracy w Poradni Specjalistycenej;

ie zdrowia p

5) dla dwiadczenia uslug pielgeni sk]ch W zalmie pielggni; arslu-a angstezjologicenego:
p:clqgmarka specjalista w deiedzi stezjologicznego i nnena\uncj opicki lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggni it i intensywnej

6) dla dwindczenia ushug
Pielggniarka specjalista w dziedzinie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego;

w zakresie pielggniarsiwa operacyjnego:
. . R

po kursie

V. Vermin rwinzanin oferia
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uphywu terminu skladania ofert

VL Zawartodd oferty
Offerta musi zawicrac:

a) wypelniony formularz ofertowy — zalgcenik nr 1,

b} odwiadezenie o danyeh identylikacyjnych oferenta — zalgeznik nr 2,

¢} kopig aktualnej polisy OC lub oswiadezenie — zalgeenik nr 3,

d) oéwiadezenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i preyjgciu ich bez
zastrzezen - zalgeanik nr A

¢} odwindezenie dotyces kich badan profilak yeh orae wymaganych sekolen — salgcenik or
5,

) oéwiadezeniec o mbowmzamu do nie zawierania odrgbnych umow z NFZ o udzielanie swiadezen
- Zak ik nr 6
£l ?aa.kceplowam dla dam:_| caeﬁcl m]aczmk nr T - wadr umowy ™,

h) & kopie d po jgeveh wy i l lmall!'ksqe (w preypadku oferentow

veh I i sig zlozenie oswiadczenia, iz

kopie dokumentow polwtrd?anx)ch kwal r.']r.' 54 juz w [K\hwdﬁnlll Zespohs Opicki Zdrowotnej w
Swigtochlowicach sp. z 0. 0.),
i} kserokopia dowodu osobistego

VL Informacje dotyezice warnnkiw skladania ofert

1) Kakdy oferent moze zlozyé tylko jedng ofertg.

2) Mie dopusicea sig skladania ofert cegiciowych,

3} Oferent ponosi wezysthic kosrty zwig 7 Pry s iem i ziozeniem oferty.

4) Wszelkic poprawki w tekécie oferty musza by¢ d i parafi praez osobg
uprawnionsg [ osoby uprawnione do reprezentowania ofercma

5) Zabyeeniki do oferty stannqucJ mv:gra]nq c;wsc

6y Ofertg nalezy zlozyé w zamb ie uniemaozliwiajace] jej pray|

- opis Koperty:
Fespal Opicki Zdrowotnej w Swigtochlowicach
spilka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Chorzowska 38
41 - 605 Swigtochlowice
olerta — konkurs ofert na
data

ych w zakresie ustug pielggniarskich

n shlad.

1. Oferty naleky sklada¢ w sekretariacie siedziby udzielajaceg swienie do dnia 06.02.2015 roku do
godziny 15.00

2. Oferty rlokone po terminie zostang swrdcone bez rozpatrywania,

str. 3
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X. Migjsce i i i cia konkursu:

Zespdl Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spolka z ograni Ipowiedzialnoseiy 2 siedzibg
w Swigtochlowicach (kod: 41 - 603), przy ulicy Chorzowskiej nr 38,

Termin rozstrey priceia konky 12.02,2015 roku

in nia 0 roEstreygnieei u:
= strona internetowa Lespolu Opieki Zd i w Swigtochl h sp. 2 oo, (www.eoznel.pl):
- tablica ogh i udzielaj

Termin ogloszenia o mastrzygnigein konkursu: 13.02.2015 roku

terin ofert:

1. Kryterium oceny ofert:

= cena - 100%

. Celem konkursu jest wybdr najkorzystniejsze] oferty zlozonej przez Oferenta, Kidry zaproponuje
najnizsey ceng w ofercie oraz spelni wszystkie warunki wymagane okreslone w pkt V.

. Udzieljacy z,umu\henla #astrzega sobie prawo do ]JIZ)‘)QCI tylko jednej, paru jak i wszystkich ofert.

Udzielajgey enia sobie prawo do negocjacii cen wszystkich ofert.

. oferta musi zawieraé warlost ol 1 Kie kosaty,

. cena musi byé podana w polskich zlotych cy frowa i slownie do drugiepo

ra

T b

ejsca po przecinku w tabeli:

bruiin

F;L o Zakres Cena jednosthowa
|
1

| godzing udzielania éwiadczeh adrowotnych w zakresic ushug piclggniarskich w ...

Zespole  Opicki Zd i w Swictochlowicach  spilka 2 i stownied........

p ia bez zrami ia na dni robocze oraz ustawowo wolne

Xl

Ofi stugujg Srodki odwal i skarpa zgodnie 2 art. 152, ant, 153, art 154 ust. 1 §
2 ddnia 27 sle:rpnlu 2004 r, o dwiadezeniach opieki zd 1 el ze Srodkdw publi

(Dz. U. 2 2008 r. nr 164 poz, 1027 z pidn. zm.) w zwiazku 2 arl 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 201
£ o dzrialalnosei leczniczej (1. De U. 2 2013, poz. 217).

X1V, Dodatkowe informacie

1. Udziclajgey #; feni sobie prawo. do zmiany terminu skladania ofert,
rosirzy gnieci Oraz izl ia 0 rozsirzy gl
2. Udzielajgey 2. i sobie prau-o do i
3. Daial Org.‘lmzachnn -Prawny Biuro Zarzadu Zespoh Opicki Zdrowotnej w ﬂwn;.lu.hlnwmach sp.

2 0. 0. udzicla informacii jedynic w zakre
stopniu w preypotowywaniu ofert, wyp
oferentiw,

merylorycznym, nie uczestaiczy w ]aklmlmlwuk
bad k

b

str. 4




Fabyeenik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIEL FE ZAMOWIENIA NA sWIADLLLNIA ZDROWmNT
icjsza oferta jest w odpowiedzi na konkurs ofert na udzi I
w dniu - 2015 roku prece Zespil Opieki Z.dmwlne]
swigtochl I spilka « og i  siedziby w <:wsgmmawmn (kod: 41 — 605),
pny ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Kra]lmrgu Rejestra Spdowego w Sgdzie Rejonowym Katowice —
Wachid, Wydzial VI Gospodarezy Krajowego Rejestru Sadowegn, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-
T, REGON: 000311450,
L. Podsiawa prawna:
- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o d:lalalmw k‘cmlc
- Usiawa  dnia 27 sierpnin 2004 1. o h opiel
publicenych (D UL 2 2008 . nr 164 poz. 1027 2 pdén. zm.)
2. Data zhozenia oferty: 205 roku.
3. Proponowina kwota nalednode

j. Dz. U. 2 2013, poz. 217}
i hoze drodkow

Cena jednosikowa

L. Fakres
brutto
1 I godzina udziclania swiadcaen sdrowotnych w zakresie ushig p kich
w Zespole Opicki 7 ' ow Swigtochlowicach  spolka 2 i slownic.
p seig hez i i mar dni robocee orae wolne ]
Ihane oferenta
Nazwa | siedriba podmiotu | imig i isko osoby legitymujacej sip nal fachowyeh
Kwalifikacii do udzielania swi . b
Adres;
Oferta jest skiadana wa udzidianic iwiadcaeh -
w zakresie:
Pudpisipicc‘a;q(' oferenta | |
str. 5



Zalacenik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJINYCH OFERENTA

Imig i isko / Nazwa p i j deiatalnosci
Adres

NIP REGON
Tel. } kiowy

Odwiadezam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
O Krajowegh Rejestru Sqdowego pod

o Nie dotyezy

Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:

] rejestru p iotow wykonujgeych dzialalnodé leceniczy
pod
Nie dotycey

Ciwindezam, e juko oferent jestem wpisany do®:

=] Centralngj Ewidencji i Informacji o Dzialalnodei Gospodareaej

Nie dotycey

podpis / piecegd oferenta
“wypehnid wilasciwe

str. 6




Zalgcznik nr 3

OSWIADCZENIE
Imig i isko / Nazwa p dzonej dzialal
Adres
Oswiad 22 kopia aktalng) polisy  / polis OC w zakresic wymaganym preez  prawo
w rwigzku 2 preedmi Zostanie o przeze mnie do 7 dni od daty podpisania umowy.
{2~ P [R—

podpis / pieczgé olerenta

i/

str. 7/
\



Lalgernik nr 4

OSWIADCZENIE

Ordwiadesam, fe e pelng starannoseiy capoenalam  em siy 2 warunkami konkorsu, edobylam ( em

1 je do praygot ia oferty i nie wnoszg zadnych uwag oraz podpisze umowg

na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigeym zalgeznik numer 7,

podpis / piccege oferenta

str. 8 \_&'



Zalgcznik nr 5

Imig i nazwisko / Nazwa prowadzone] dziatalnodei

Adlres

Odwinderzam, ze Kopie aktualnych badan lekarskich oraz vlmlm bhp i pipoi m-.tun4 du:.lan./.om, pnwv:
mnie w terminie do 7 dni od daty podpls N nmowy, WIAZ Z 0Ty gl fem celem p 1 a2

7 orygi prece | ika Udzielaj Za .

117 RPN p—

podpis / pieczgc oferenta

str. 9
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Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE

¢ w ramach | ' preeze mnie M Zawarie] umoewy @

I Fdrowia o udziela i zdl 0 ch w zakresic ujetym w ninigjszym
pablppuw\amn nraz i w pn}padku rawaﬂ.‘la umowy okredlonej w zalaceniku nr 7 nie zawrg odrebne] umowy o
I Fund Zadrowia.
Y

Data

podpis / pieczeé oferenia

Pcd.slzm.. prawna: art, 132 ust, 3 oraz art. 133 ustawy 2 doia 27 sierpnia 2004 roku o swiadezeniach opieki
i yeh ze srodkaw publicznyeh (Dz. U, 2 2008 r., Ne 164, poz. 1027 — 1 j. 2 poin. zm.)

st 10




Zalgeenik nr7

- WZOR UMOWY-
UMOWANR  /ORG/K2015

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Zawarta dnia ‘iwbgmclluwwuh pomigdzy:
Zespolem Opicki 7 icach spolka z ogr v odpowiedzialnodeiy
z sieduha w Sw!ﬂmh}owk‘sch (kod: 4[ ~ 605), pray ulicy Chorzowskicj nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru S g0 w Sadzie B ym Katowice — Wschid w Katowicach, Wydzial
VI Gospod K ,‘ 2o Rejestru nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-770,
REGON: DM0311450

reprezentowanym preez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzgdu: Ilong Thocz — Furman

!

el B

ewanego w dalszej czgdci umowy: udzielajgyeym ramiwienia,

a

Pancm/is ieszkalymiy w

(kod: =), pray ul , numer ewidencyjny PESEL:

Keory/a p g darcza pod firmy: -,

ewanym/y w dalszej czgici umnm przw]mu]qnm zamdwienie.

§1
Oznaczenie Siron umowy
in jest Zespol Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spotka #
inlnodciy # siedziba w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), prey ulicy
C Iwrzuwsk\q nr 18 whisany do Krajowepo Rejestru wdowr:gnw Sqdzie Rejonowym Katowice
Wichod w Katowicach, Wydzial VIII G darczy K g0 Rejestru Sgdowego, nr KRS:
(00426290, Nr NIP: 627-16-69-770), RE(\OV [Ill\ll‘ﬁi]

1. lericIajacym mmé\ni

2. Preyjmujaeym zaméwienie jest Panfi ... degev/a deinlalnodé g 4
pod firmy: "

3. I'mjmumu zamdwienic 1\<madcra iz jest nprs“nlom do udzielania swiadezen adrowotnych

i legitymuj byciem kwalifikacji do udziel dezeh zdrowotnych,

§2
Okredlenie preedmiotn umowy
Pravimujacy vwienie zobowiazuje sic do wykonania zadan Zespolu {Jpll.lu [ﬂll\\l«\]nbj
w Swigtochlowicach spolka z ic sdpowiedzialnodeiy w zakresic ud, 2
na zasadach okreslonyeh w umowie, a udziclajacy zamiwienia do zaplaty ze Srodkéw |

wykonanie zamowicnia,

viadezen zdrowoinych
1. Udzi j y ie do wykonywania zadan Zespolu
Opicki /dmunmej W Swwlmhk)wmmh \po?ka Z ograniczons ndpomcdnalnn : papewnienia
cinglosci udzielania éwiadezen zdrowoinych w zakresic .

2. Prayimujacy fwieni inzuje sig do wdzielania swiadezei zdrowotnych, rozumianych
w szezeghlnodei, jako dziatania shuizgee zach i, prey iu lub pog
#drowia oraz inne dzialania medyezne wynikajace z proccsu leczenia lub preepiséw odrgbnych
regulujgeych zasady ich wykonywania.

str. 11



3. Prevjmujgey zamdwienie nie moze odmowié udzielenia swiadesenia adrowotnego osobie, ktora

patrzchuje nalychmi; o udzielenia takiego Swiad ia ze wrgledu na eagrodenic sdrowia
lub #yeia,

4. Prayjmujgey mnmwlcnlc nie moze dziel } Itacji | pomocy | wspdlp innym
osobom K Swiad u udziclajgeepa swienie, takie winnych

1acy

Jednostkach i/ lub komorkach organizacyjnych.

5. Preyjmujacy Swienie ofwiad iz w ramach prowa  nie mi
wwarle] umowy ¢ Marodowym Funduszem Zdrowia o Swiadezen ad yeh w
eakresie wjelym w niniejsze] umowie oraz, iz nie zawrze odrgbnej umowy o udzielenie Swindezen

yeh @ ym F Falrowia,
§4
Okresleni 1 1 ia sig i rej ji pacjentiw, organizacji ia swiadczen
adrowotnych w lokalulpou nim, dni i godzin i h Swiad, i yeh orae sposol
podawania ich do wiadomodei osobom uprawninn\-'m o §w|ldcun xdmwuinycl
1. Sposib zplaszania sie i rejestracji pacjentd je ud Swiad w
lokalu i poea nim, dni i godziny udziclanych w\-ludwxn adrowotnyeh oraz ‘{pl!ﬂ\h pﬁdau.uud ich
do wiadomodci osobom up i 1y 1ka]4 1 izacyjny
Fespolu Opieki 7 jow S h spotka z og y odpowicdzialnodciy.
2. Podpisanie niniejszej umowy stanowi zobowi o pr i lami iEcyjnego,
o klnrym mowa w ust.] oraz instrukei nfqu?qun:)ch w Zespole Opieki 7dmwulm:] w
gtocl icach spdlka z il odpowiedzialnosciy,

3. Previmujascy  samdwienie  zobowigeany  jest odbyd  odpowiednie  szkolenie BHP preed
rozpoczeciem udziclania Swiadezen.

4. Przyimujacy  zamowi Arbowhy‘my |cu puddm, 51¢ we wlasn)m zakmnc had.anlom

profilakiycenym oraz rlozyé wosi Fenie
lekarskie, potwierdzajgee udb}cw z pozytywnym skutkiem takich badar.
§5
Okredleni i W dzieloneg ia preez osobg treeciy
1. Preyjmujgey dwicnic nie moze 7 7as iem vst.2 wykonywac udziclonego zamawienia
preez osobg lmccm Tym samym plz,yjmuje sig. iz nsobg udzmlajacq okredlonyeh w UI]]OWI;
Awiladere ¥ lub ych ok risleaju jest preyj

samawicn

2. Powierzenie wykonywania zamdwienia osobie treecie] wymaga zgody udzielajacego zamdwicnia
na pismie pod rygorem niewadnosci | mode mied migjsea tylko w vzasadnionych preypadkach.

§6
Okresleni Il za szkode wyrzad. ) prey ndzielaniu Swiadezen w zakresic
wilzielonegn umﬂwlcnln
1. Odpowux]/mlmwt zn szkode \Ayﬂq;dmna prey udzi iadczen w zakresie udziel,
i ponosza solid, Awieni ||1l7\l_|mu|m; zamowienie, tym umym
preyjmujgcy dwienie podlega obowig heapi od ody lzinlnodei cywilnej.

2. Preyjmujacy zamowienie odwiadeza, iz posiada wazng polisg ¢ polisy ubezpieczenia OC w
zakresic wymaganym przez prawo w zwigzke z wykonywaniem ni 2] umowy,

3. Preyimujacy zamdwienie jest zobowigeany dostarceyé udzielajgeemu zamdwienia dokument
polisy [ dokumenty polis w cigen 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy i bhowi; v jest utrzymywad ubezpicczenie, o kKidrym mows w ust, 2,
zgodnie 2 obowigzujgeymi przepisami prawa przez caly czas trwania umowy.
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udzielonego zamdwienia, preyjmujacy samowienie 11rb0w|.11u|e sig czZynnie wspcsm.npc. na

50w u whiesienia przeciwko udzi

poewn zwigzanego 2 zakresem

kazdym etapie postgpowania (udzielaé wyjainien, p y i) )

§7
Okredlenie cansu, na Kidry wmowa costala sawarta
Umowe zawiera sig na czas okredlony od dnia . .....odo r
g8
( dzajow | bu kalkulacji nale2nodci, jaka udzielaj swienia prackazuj
preyjujs Swienbe z tytulw realizacji P

L. Strony egodnie ustalaja, i prevjmujy jeden sposob kalkulacii nalenodei, (. pr/)_]mumu
aamdwienie bedzie otrzymywal kwatg

! ie:. zlote, . proszy ) za karda gud.rm‘, realizacji zamdwienia hcz
aroenicowania na doi robocee oraz dni ustawowo wolne,

2. Kwota o kidre) mowa w ust. | stanowi catkowity i za ie dwindezen ¥

3. Strony dopuszezajy mozliwodé renepociacii warunkéw umowy po uzyskaniu zwigkszonego
kontrakiu z NFZ.

§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminow przekazywania naleinosci
1. Ustala sig miesigezny okres rozliczer nal Sci 2 tytule realizacii prevjetego zamawi
2, Nalemmod 2 tytulu redliz.m.ji prfyiﬂebu dwicnia bedzie wypl na podstawie praedh a1

preez preyjmujgeego zamawicnic prawidlowej fakiury wraz 7 i prece Ki
komirki organizacyjnej / I’|r:|t,‘gnlﬂlk¢ (\dd:mlowan’l’nlo?nﬂ (Md.rlahwq nmr Maczelng
Piclggniarks, zalgeanikami - ] d L ktorych wzor stanowia
calacenikinr 1 inr 2 do |1||1|¢JS?eJ UMWY,

3. Nalemmosé Jugujgca preyjmuj wienie zostanie preelana na rachunek bankowy
wakazany na fnklun: {me imicj miz po zakon in okresu rozlh iowiego) w lerminie do 30
dni od daty dorgezenia dokumentacji, o ktorej mowa w ust, 2.

4. |‘I'/}']1!III]11L} e.améwmllc nie moe dok 2 niniejsze) umowy
ani iad ma nich w lub i umdw gwarancyjnych
wtrybie Kodeksu cywilnego, w tym w Slnosei umow porgczenia, bee upreednic) zpody
Udziclajacego zamawienia wyrazonej na pidmie pod rygorem niewainodei.

10

1 trybu przekazywania udzielaj ienia informacji o realizaci preyjetego

samowienia

L. Strony uznajg, iz ienie bedzie li na I ie harmi leiel

kazdorazowo dla muesleunegu okresu rozliczeniowego.

2. Harmonogeam, o Ktorym mowa w ust. | okreslaé bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i godziny
realizacii swiadezen sdrowotnych zgodnie « wawarta umowa 2 Narodowym Funduszem Zdrowia.

ym mowa wousl.] beda kardorazowo eglaszane wo formie

. Zmiany w harmonogramie, o ki

[ lajacemu i i bedy wymagaly zpody udziclajpeepo zamiowienie,
4. Zmiany W miesigeenym h mogq byé wylgeznie po uzyskaniu pisemnej
zgody udzielajgeego Zamdwienie,
str.13 7



5. Uzyskanie zgody, o ktorej mowa w ust, 4 winno by¢ poprzedzone #lozeniem przez przyjmujacego
samiwienie pi o wiiosku o wy feenic zmian do i

ig za skutecanie zlozony, wylgeanie w sytuacji, pdy data
nie przvpada co najmniej na 7 dni przed dniem

6. Wniosek o Ktorym mowa w ust, 5 uznaj
wplywu do sekretariatu udzielajacego zami:

spelnienia dwisdezenia, liczge od dnia pr. lajgcego na dzien spetnienia swinderenia.
31!
P ienia dotyczay towyeh okoli bei dniajacych inzanic umowy
ied: oraz okres iedzent

. Strony za-ctm‘g.ajq mnrhwusc rozwigzania umowy prn’:d llpl}'wc‘m okresu, na jaki zostala rawarta,
z i okresu wypowied

2. Prz\jmujqu' wmdwienie jest up jony do wypowi ia niniejszej umowy z iem 2
i 0 okresu wypowi ia w przypadku gdy udriclajacy zamdwienia bedzie zalegal
# platnodeig co najmniej 3 faktur wystawionych przez przvjmujgcego zamowienic,

3 Ldael:u.pu zamdwienia jest uprawniony do wypowiedzenia ninigjszej umowy w trybie

natyck ym bex wypowiedzenia w preypadku gdy:

a) Przyjmuja ienie zostal ty v na okres powyiej | miesigen

Iy Prfyjmu_,gr:y mnmwwnlc w sposob niewlasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo | — krotnego
pisemnegoe upomnicnia.

¢} Preyimujacy samawienie nie dopelnil obowigrku, o kKidrym mowa w § 6 ni 2] WMWY,

dy Preyjmujacy zamowienie utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal sawieszony w o prawic
wykonywania zawodu preez wlasciwy organ,

€) Preyjmujaey zamdwienie  powierzyl wykonanie umowy osohom trzecim bez uzyskania zgody
udziclajacego zamdwienia.

£} Preyimujacy zamdwienie nie rozpocenic wykonywania éwiadezen. o Kidrych mowa w § 3 ust. |
ninigjsec) umowy.

g) Preyjmujgey zamowicnie jest nicobecny przez okres co najmnigj 1 miesigea bex wiedzy i zgody

udziclajacega zamawienie.

Przyimujacy zamdwienie bez q,udy i »u:d.w udzielajgeepgo zamdwienie nie wykonuje dwiadezen do

wykonywania kidrych sig inicj I w dniach okredlonveh w har ie o kidrym

mowa w § 10 ust, 2

=

§12
Prawa i ek prevjmujacego oraz udzielajjcego ramdiwienie

1. Pnpnu pndpmnu r|II1ICJS!c_'| umowy, preyjmujaey zamowienie przyjmuje obowigzek prowadeenia
1 Iycznej na d nboumrluacych w Zespole  Opicki Zdrowotnej w
Swig i¢ach spolka z ograni 3 odpow

2. Poprzez podpisanie nlnltjalfj umowy, prr}_]mu]qc) lemw\-irmr preyimuje chowigzek poddania sig
kontroli preep eane] preez ud jak rdwniez preez Narodowy Fundusz
Zarowia,

3. Popreez podpmum: ninigjsze) umowy, preyjmujacy samowienie preyjmuje obowigeek prowadzenia
P rodei j na fach ntmmqfu]qmych w Fespole Opicki Zdrowotnej w
Swigtochlowic .!ipll”(E? graniczonyg odpowi

4. Poprzez podpisanie nlnlejszej umowy, przyjmujgey :amomcmc prayjmuje ﬂhcwlwk abslugi

growanego systemu informaty o Zespolu Opieki Z 4] : icach -.pollm z

i dpowiedzialnoscig. w fym prawidlowego p dzenia elek i 1| ji
medyceneg,

5. Popraez podpisanie niniejsze) umowy, pravjmujgey zaméwienie preyjmuje ohowigeek zaopatreenia si¢
na wlasny koszl w odziek potreebng do realizacji preyjetego dowienia zgodnic ze weorem odzicey
ochronnej obowigzujacym w zakladzie udziclajpeego dwicni
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. Popreez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujgey zamowienie prayjmuje obowigzek anajomose
dokumentow i Systemu Zarzgdzania Jakodcig 150 90012008 oraz standardéw obowiazujacych
na stanowisku pracy.

-

. Pu\lpmumuu z,umémcnlc w\lkonum inne czy ici zwigzane bezpodrednio 2 praca rawodows.
rgodniec 7 k Sciami nie objete ninigjszym  zakresem, a zlecone prece
przelozonego | Zasigpee Dyrel.lora ds. Leeznictwa / Zarzyd.

. Preyjmujacemu zamdwienie prevsluguje, prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i doswiadcren plmusmlego per'mnclu [khwyn.h z
uwdzielajgeym zamdwienie lpczy umowa o pracg, umowa o E h lub
umowa zlecenic);

by al % I lycenym w zakresie sp

) korzystania z telefonu sluzbowego wylacenie w sp h zwia: # preedmi inigjsze] umowy,

9. Udziel i

jacy igzuje si¢ zapewni¢ przyjmujacemu zamowienie leki, materialy
medyczne i opatrunkowe oraz lokale, sprzet medyceny i aparaturg niezbedne do wykonywania
niniejszej umowy.

L0, Strony ninigjszej umowy sa zobowigzane do zack ia nalezyte) starannodei w wykonywaniu
postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danveh osobowych zgodnic 2
ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Lj. Dz, U. 2014 poz. 1182).

L. W preypadku niewyk ia lub nienalezytego wyk ia umowy z przyjmujacy zamowienie
ponosi odpowiedzialnodd za swoje zawini Iziatania lub zaniechania do pelnej wysokosei
s:?kody ]‘low\lalej w z,\-\]azku z wykonywana umowa w kwoeie nie wyzszej nié do wysokosei

2o ubezy oc.

12, W plzypadkn in zakazu okredl v w9 ust. 4 przyjmujacy zamdwienie zaplaci

karg umowng w wysokosei 5.000.00 21,

§13
Lmiany w umowie

1. Ni Jest zmiana ien nwnncj umowy nickorzystnyeh dla udzielajacego zamdawienia,
jezeli przy ich ednicni hodzil k € zmiany tredei oferty, na podstawie kidrej
dok wyboru prayjmuj zamémeme chyba e koniecznoéé wprowadzenia takich smian
wynika z oknlicrnm':ci, ktiryveh o rodna by le preewideied w chwili zowarcia umowy,

20 Wszelkie zmiany umowy wymagajy formy pi i pod rygorem ni

3. Strony dopuszezajy w Inionych przypadkact 1 i C2ASH ITWANTL UMOWY i czas

nic diugszy niz do 4

§1s

Postanowienia koacowe

1. Wsp I nieuregul h ninicjsza umows stosuje sie preepisy Kodeksu Cywilnego,

2, Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzvgal bedzie Sad wlasciwy dla siedziby udziclajscego
samiwienie,

3. Umowg sporzgdzono w Im:ch)ednohramaﬁ:)uh egremplarzach na prawach orveinalu, dwa
I dla udziclajaceg fenia oraz jeden dla preyimujacego zamdwienie.

Udzielajgey zamdwienia Preyjmujgey zambwienie
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Potwierdzenie realizacji przyjetego zamowienia za

Falgeznik nr 1 do umowy Dr. ..

20.... roku

Imig i nazwisko

Oddzial / Dzial

dzien

godzing

ilosé
godzin

podpis pielegniarki

podpis Kierownika
Komdérki Organizacyjnej’
Piclggniarki
Oddziatowej/ Poloing
OuddzislowsNaceelng
Pielggmiarks

E:;amqo«-;u,u|—

Razem:




Zalacznki nr 2 do umowy nr..
2OTWIERDZENIE REALIZACJI PRZY.JETEGO ZAMOWIENIA za miesiac........c.ccevieerinn 20......rok

MIESIAC .

Miiuce resncs pros i

o Narwisko i imig T QA S 6 (T8 [F R0 IR (A2 AF (A [ RS 06 (AT D8 [ A% 20 20 (2223 24 25 26 27 [ 28 | 29|30 31 | Sawa geivin

{Ddels osub',' mlemzaﬁcﬂ realizacis
(podpis osoby sporzadzajgoe)) Przyjgtego zamdwienia)
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