WP zoz

@ Q Swictochtowice

Swietochtowice 19.01.2015r.

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

w Swigtochtowicach
spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ogtasza konkurs
na udzielanie lekarskich swiadczen zd w zakresie:
czgsé | - chirurgii ogéinej i kroth i j

czesé Il - neurologii
1. Umowa zostanie zawarta na czas od 01 kwietnia 2015 roku do 31 grudnia 2017 roku.

2. Ze szczegotowymi warunkami konkursu moina sie zapoznac w Dziale Organizacyjno = Prawnym,
Biurze Zarzadu Udzielajacego Zamdwienie lub na stronie www w zakfadce , ogloszenia.”

3. Miejsce skiadania ofert: Sekretariat siedziby udzielajqcego
4. Termin sktadania ofert: 30.01.2015 r. godzina 15.00.

5. Termin otwarcia ofert 02.02.2015r.

6. Termin rozstrzygniecia konkursu 09.02.2015 .

7. Miejsce ogfoszenia o rozstrzygnigciu konkursu: strona internetowa Udzielajacego Zamdwienie:
www.zoz.net.pl

8. Termin ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu 11.02.2015 .

9. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert,
rozstrzygnigcia oraz ogloszenia o rozstrzygnigciu,

10. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewainienia niniejszego postepowania.

Zespél Opleki Zdrowotne] w Swigtochiowicach Sp. 2 0.0,

ul. Chorzowska 38

A
41-605 Sad Rejonowy Katowice- N MIP: 627-16-69-770 Ry,
tel. 32245 50 41do 5 Wischad REGON: 000311450

el fax: 321245 34 40 Wyidzial VIl Gospodarczy KRS Wysokost kapitatu zakladowego: 31 670 000.00 21
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REGULAMIN
KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadezen zdrowotnych lekarskich w zakresie:
crgdé | — chirurgii ogilnej i kritkoterminowej
czgsc 11 - neurologii

L. Informacje ogilne

1. Konkurs ofert preeprowadzany jest na lact idzi h prece preepisy ustawy @ dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leceniczej (1. Dz . 22013, poz. 217y oraz preepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o dwiadczeniach opieki zd inej finansowanych ze s

publicznych (e, U, z 2008 r. nr 164 poz. 1027 & pdén. zm.)
2. W sprawach nie uregulowanyeh w niniciszym Regulaminie zastosowanic maja preepisy wskazane
w pkt.1.

11, Definicje

llekro¢ w Regulaminie oraz zaljeznikach do niego jest mowa o

a)Udzielajgeym Zamdwienie — rozumie sig preer o Zespdl Opieki Zd oW 5 igtochlowicach
spolka z ograniczona odpowiedzialnogeig,
biprzedmiocic konkursu ofert — rozumic sig preez to wykonywanie Swiadczed #drowotnyeh

lekarskich w zakres

czgic | = chirurgii ogdlnej i| krdtkoterminowej
cage 11 - nearologii

c)formularzu  oferty rm'umlc sig prece o uhnmgmjgc} fnrrnulan aferty  preygolowany
przez Udziela) fa ienie, stanowigey Zak ik nr 1 doni
IJ]lli\ﬂilﬂl!l!"hl o lla“d identyfikacyjoych oferenta - rozumie sig preez o obowigeujacy formulare

ia prayge v przez Udzielajgeego Zamowienie, stanowigey Zalgeznik nr 2 do ninigjszego
Rn.guluminu
bJIﬁwwﬂcnnlu o zobowigzaniu dostarczenia polisy OC - rozumie si¢ preez to obowigzujgey rurmulau'
dwiad ia praygs y przez Udzielajacego Zambwienie, stanowigey Zalgeznik nr 3 do i
Regulaminu,

Dedwiadeeeniu o zapoznaniu sig z waronkami konkursu, projektem wmowy i preyjecio ich bez
eastrecken - rozumie  si

g praez to obowigzujaey inrmulﬁr] mwmdcmnm preygolowany  preez
Lldei I_. Z wieni y ¥ '( ik nrd do ini J. i R |
3 el in o ) dns!nrﬂenln badan lekarskich oraz sekolenia bhp i p/pok
- rwumlt '-b\. przez to obowigzujacy formularz oéwiadczenia przygs preez Udzielaj
Z ', Bl ey Lakb ik nr 5 do nini » Regulami

h) oéwiadezeniu o zobowigzaniu do nie zawierania odrebnyeh umow z NFZ o udzielanie dwiadczen
!dmwuln}'l:h - rozumic sig przez to obowigzujacy rurmularz o;wladucnla preygotowany  praez
20 Zamowlenie, stanowigey Zal ik nr 6 do nini

ijumowie — rozumie sip przez 1o umowg zgodna e  wzorem  opracowanym  preez
Udzielai Zaméwleni iaca Zalyeznik nr 7 do ninicj Regulami
i) Ofe ie — ione do skladania ofert podmioty / osoby, wymienione w art. 26 ust. | ustawy

Zdnia 15 kmclma 2001 r. o dzialalnodei lecenicze).



1 reed miotu zamdowieni

Przedmiotem postgpowania konkursowego (zamdwienia) jest wykonywanie dwiadczen adrowotnych
lekarskich w zakresic:

czgéé | — chirurgii ogdlne] i krotkoterminowej
cagsc 11— newrologii

1) S iowe W, i igrane z realizacjs precdmioto samdwienia:
L preyimujacy zamdwienie preyjmuje obowigzek prowadzenia dok ji medycanej na  zasadach
ohowigrujacye Zespole Opicki Zd i w Swigtochlowicach  spolka  z  ograniczong

odpowiedeialnodeiy.

2, preyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sig kontroli przeprowadzane] przez
udzielajgcego samdwienia jak rowniek preez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. preyvjmujaey zamowienie przvjmuje obowigzek p dzenia spraw Sci statystycznej
na zasadach obowigzujgeych w Zespole Opieki Zd jow o Swig icach spolka 2
ograniczong odpowiedzialnod

4. przyjmujacy zamowienie prz;,_]muje obom:uek obslugi zintegs 20 systemu i nego
Zespolqu]ekl?' ,w & i ‘spu}ka; i dpowiedzialnodeig w tym
4 2O ] ji medyeamej.

5. previmujgey zamdwienie preyjmuje cbowigzek zaopatrzenia sig na wlasny koszt w odzied potrzebng

do lca]lm}l przne:ego zmm}»mma zpodnie ze wzorem odziezy ochronnej obowigzuigeym w
Klad

6. j ije obowigzek znajomosci dob aw i Systemu Zarzad
Ja}.oscm IS0 9001 2008 ornx s[anddrdé\n obowigzujgeyveh na stanowisku pracy.

7. preyimujacy mmﬁ»lcmc \Ayknnch nne ' iz t Srednio 2 praca £y
egodnie & kwalifik i 3 iami nie nhjcl: nlnlLJVym zakresem, a lecone preez
preelokonego.

IV W termin realizacji

01042015 . - 31122017 r.

W ia od dla czgiei |- VI

1. Oferty moga skladaé osoby spelniajgee wymagania:

1} prawo wykonywania zawodu lekarza — udokumentowane pod rvgorem odrzucenia oferty,

2) lekarz specialista lub lekarz ze specializacja 11 stopnia w dziedzinie chirurgii ogolne) —
udokumentowane pod rygorem odrzucenia oferty (dyplom) — dia ezgéei |

3) lekarz specjalista lub  lekarz  ze  specjalizaciy 11 stopnia w deiedzinie  neurologii
- ndnknmcnlmhanr: pcld rygorem adrzucenia oferty (dyplom) — dia ezgsei 11

4) Slonyeh art, 18, ust.l pke. 1.2,4.5 oraz ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
"ml r. o dziatalnosci leczniczej — dotyezy czgiel - 11

VI Termin ewinzania oferty

Termin zwigzania oferta — 30 dni od upbywu terminu skladania ofert

{



VIL Zaw:
Oferta musi zawieraé:

a) wypelniony formularz ofertowy — zalgeanik or 1,

b} oswindezenie o danych identyfikacyjnyeh oferenta - zakacenik nr 2,

<) l.opv,‘ aktualncj polisy I!( lub oswmdczcnlc - (.alac,unk nr 3

) P sig z
Zastrzedef - l)lhle.nlk nr4,

¢} odwiads ie d e lekarskich badan profilaktycznych oraz h szkoled
zalacenik nr 3,

0 mwmdcz.eme o mbmmannm do nie zawierania odrebnych umdw 2 NFZ o udzielanic

ik nr6

umowy i preyjgeiu ich bez

#) raakceptowany dla danr.'J czgdei - zalqczml. nr 7 - waor umc:wy
h) ksemlwpue dnkummléw polmerdz.u]m}uh w\«k:.ztalcs:mc i Lwallt‘lmcjc {w preypadku
ey e we we jszveh dopuszcza sie
#lozenie oiwiadczenia, iz koplc doh Liea |.h k»nhrkaqe 54 Jui w
posiadaniu Zespolu Opicki Zdrowotnej w .‘mlemchfowucanh o, 0.0,
kserokopia dowodu n\ul slego
VIIL ln!urmane‘ 1y kit

ia ofert

1) Kaedy oferent moze zlozyé tylko jedng ofertg dla dangj cegéei.
2) Nie dopuszcza sig skladania ofent czgsciowych.

3) Oferent ponosi wszystkie koszty zwiy z preyg iem i zh iem oferty,

4) Wszelkie poprawki w tl:k<cl= oferty musza bvé datowane i parafowane wlasnorgeznie przez osobg
a { osoby up do ia oferenta.

5) /:ahv:?nlkl dc oferty slmm»qucj |nlegralm cEghl.

6} Ofertg naledy elokyé w ! kopercie uni liwinjacej jej preyp, twarci

- opis koperty:

Zespol Opicki Zdrowotnej w Swigtochlowicach
spolka z ograniczong odpowiedzialnodcia

ul. Chorzowska 38

41 - 605 Swigtochlowice

oferta — konkurs ofert na il

ie dwiadczen h lekarskich w zakresie .

data .
nazwa i adr
I

fert

1. Oferty nalezy skladaé w sekretariacie siedziby udzielajacego zamiwienic do dnia 30.01.2013
roku do godeiny 15.00
2. Oferty zbozone po terminie zostang zwrdcone bez rozpatrywania,
X, Miejsee i termin rozsty i kond

/cspo! Orpicki 2 iwoSwi icach spolka z ograniczony odpowiedzialnodeiy 2 siedzibg
w Swigtochlowicach {kod 41 605] prey ulicy Chorzowskiej nr 38,

Termin rozstrzy gnigeia konkursu: 09.02.2015 1,

X1, Miejsce i termin ogl i 0 roEstr igcin konk
- strona internetowa Zespohu Opicki Zdrowotnej w Swigtochlowicach sp. z 0.0, (www.zozneLply;

tablica ogl dziel




Termin og{omnm o rozslrzygmgc:lu konkursu: 11022015 roku
XIL K.

1. Kryterium oceny ofert:
1) cena - 100%

2. Celem konk jest wybir najkorzystniejszej oferty #lozonej przez Oferenta, spelniajgcego
ystkie warnnki wymag kred) wpkt V
3. Udziclajyey némema eastreega sobie prawo d.u MgULJSCJI wen wazystkich ofert,
4. Oferta musi ) warlosc obej koszty,
5. Cena musi byé podana w polsklch zhotveh cytrmun i slownie do drnglcgn migjsea po preecinku
wg Labeli:
L. p. Zakres Cena
1. 1 godzing  udgiclania  lekarskich  dwiadczen  adrowotnych  w  zakresie |
| showniel..
....... il
bex zmini:owzlni'F i dni robocee oraz ustawowo wolne.
XILL Skargi i protsty |
o i guja drodki odwol 1slmg,aq,odm:zmlszarlls;anls-tmll"ugmu;
# dnia 27 slerpnw 200 r. o Swiad h opicki ych ze drodkiw i h (Dz U, z 2008

ronr 164 poz 1027 & pdén. em.) w zwiazku z art. 26 usl 4 ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dzialalnoéei
leczniczej (1. D U, 2 2013, poz. 217).

X1V, Dodathowe inf 1

1. Udzielajgey Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skladania ofert, rozstreygnigcia oraz
ogloszenia o rogstreygnieciu.

2. Udziclajgey Zamdwienia zastrzega sobie prawo do uni ia niniej

3. Dzl Organizacyino - Prawny, Biuro Zarzgdu Zespolu Opieki Zdrowotnej w $wng10cmowlrnch sp.Z 0.0
udzicla mfurm:r]l prdynu: w zal:msm_ meryloryeenym, nie ur.nﬂluuy w jakimkolwick stopniu w
PrEyELewy wlert, wy bad k L

L’L t,,,q |

W



Lalgeznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIA DCZFNlA ?DROW{)TNE
Ninigjsza oferta jest skladana w odpowiedzi na konkurs ofert na i

yeh ogh ¥
w dniu - 015 roku preer. Zesphl Op\'rki Zdrowotnej
w Swi icach ipﬁkl z ograni odpowiedzial ) 2 siedziby w i (kod: 41 - 605),

prey ulm' Chorzowskiej nr 38, wphly d\l I(rl]uwrgu Ilr}nlrl Sgdowego w Sgdzic Rejonowym Katowi
Wschod, Wydzial VI G jowego Rejestru Sydowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-
770, REGON: 000311430,

1. Podstuwa prawna:
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o deiatalnodei leczniczej (). De L z 2013, poz, 2 I‘F]
Ustawa 2 dnia 27 sicrpnia 2004 r. o dwi iach opicki ] ze drodkdw
publicanych (Dz. U, 2 2008 . nr 164 poz. 1027 2 pin, zm.)
1. Data zhokenia oferty: L2015 roku.
2. Proponowana kwota naleimode
L.p. Fakres Cena
1. 1 godzina udzielani: ich swiadezen zd h w zakresie ..
showniel..
b
| e sragnicowanin na dni robocze oraz ustawowo wolne.
[ Dane oferenta
Nazwa i siedziba podmiotu | imig i isko osoby legi jace] sig nabyei b
kwalifikocji do udziclania swindczen zd h:
Adres:
Oferta jest skladuna na i pr—— -
zakresie

Pudpis | pieczgé oferenta




Zalyeenik nr2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACY.JINYCH OFERENTA

Imig i nazwisko / Nazwa prowadzone] dzialalnosci
Adre
NIP REGON

Tel. kontakiowy

Oiwiadezam, #e jako oferent jestem wpisany do*:
O Krajowego Rejestru Sadowego pod

Nie dotycey

Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do®:

O rejestru podmiotow wykonujacy 2

pod
Mie dotycey

Oswiadezam, #e jako aferent jestem wpisany do*:

O Centralnej Ewidencji i Informacii o Deialalnosei Gospodarczej

Nie dotyczy

Data....

podpis | pieczgé oferenta

* wypehni¢ wiasciwe



Zalyeenik nr 3

OSWIADCZENIE

Imig i isko / Nazwa prowadzone] deialalnodei

Aulres.

Odwiadeeam, ke kopia aktualne) polisy /7 polis OC w zakresie wymaganym preez  prawo
w zwigzku z preedmiotem konkursu zostanie dostarczona przeze mnie do 7 dni od daty podpisania
umowy.

podpis / piecage oferenta



Zalgcenik nr 4

OSWIADCZENIE
Oéwiades e 7 pelng fam / em sig 2 kami konk adobytam [ em
koni infi je do przy i oferty i nie wnoseg sadnyeh uwag oraz podpisze umowg

na warunkach okreglonych we wzorze umowy stanowigcym zalgeznik numer 7.

podpis / pleczeé oferenta




FLalgcenik nr 5

OSWIADCZENIE
Imig i nazwisko / Nazwa p 1 j dzialal
Adres I
Oéwiad #e kopic aktualnych badan lekarskich oraz szkalen bhp i p/poz zostang dostarczone praeze
mnie w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy, wraz Z orygl celem zenia za
godnosé # oryginalem preez p ika Udzielaj: i

LB .

podpis / piecegd oferenta



Zalgcenik nr 6

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko / Nazwa prowadzonej d

Adres

lev«ladczam 12 w mrru«.h prowadzonej przeze mnie dziatalnosei gospodarcze] nie mam zawarlej umowy

Zdrowia o udzi Swiadezen yeh w zakresie ujgtym w niniejszym
iz w preypadku ia umowy okreslone) w zal iku nr 7 nie zawrg odrebnej
Wi d I 2 Narodowym Funduszem Zdrowia,

podpis / piecagd olerenta

Podslavaa prawna: art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o awiadczeniach opieki
yeh ze drodkéw i (Dz, Uz 2008 r., Nr 164, poz. 1027 — ¢ j. z pdén. zm.)




Lalgeenik nr 7

- WZOR UMOWY-
UMOWANR  (ORGIKZ015

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
annna dnia ... - W S\vlgmclllwlmth pomigdey:

il Opicki Zd jow h spdlka & ograniczong odpowiedzialnodciy
 siedziby w Swigtochlowicach (kod: a1 - 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpl.ﬂmm do
Krajowegn Rejestru Sagdowego w Sqdzie R&jom}vm Katowice — Wschid w Kato ch, Wydzial
VIII Gospodarezy Krajowego Rejestru S go, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-770,
REGON: 000311450
reprezentowanym preez:

Prezesa Zarzagdu: Dariusza Sklodowskiego
Wiceprezesa Zarzgdu: llong Thocz —~ Furman

ewanego w dalseej cegdci umowy: udziclajgeym zamiwicnia,

a
Panem/ia ieszkal;
(kol: = ), prxy ul . numer ewideneyjny PE‘!FL
ktdry/a p 1 bal larcza pod firma: T
Ewanym/y w dal-:nj caghei Imn‘y preyjmujgeym zamiwienie,
§1
Oznaczenie stron umowy
1. 'lklntlumum .mnumumu jest Zespol Opicki Zd § w Swigtochlowicach spilka z
dp ialnoscia z siedzibg w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605}, pray ulicy
C hcm'o\n-klcj I'Il 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowcgu w Sqdzie RL]‘Jm}W}'m Katowice
— Wschdd w Katowicach, Wydeial VIII G Jarcey K Rejestru S w0, nr KRS:
(DM 26290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: (00311450,
2. Przyjmujgeym dwienie jest Pan/i pi dzaey/a dziatalnosé pospodarezs
pod firma: -

3. Prayimujacy
legitymuje sig

§2
Okredlenie preedmiotu umowy
yimujaey zamdawienie zobowigzuje 5IG do w\«kmnma eadan Zespolu Opicki /.drcmmnq w
Swigtochlowicach spotka z ograni Inodeig w zakresie udziel ienia i na
fa-..ndsrch nl.rukmych Woumowie, a udzlel:tjar:} zamomcnla do zaplaty ze -.mdkuv. publicznych za
wykonanic zamowicnia.

§3
Okredlenie zakresu htnnlrzrli xdmwutm:h
I. Udzielajgey  zamdwienia  zobowigeuje  przyj i
wykonywania zadan Zespolu Opieki Zd
odpowiedzialnadeis. 1j.: zapewnienia cigglo:

do  profesjonal

spalka # ogranic ma
wiadezen zdrowotnych w zakresie

¥

Preyjmujacy dwienie zobowigzuje si¢ do udziclania wiadczen zd veh, i h
w szezeghlnodei, jako dzialania shuigee .mclmuamu r-amwanlu preywracaniu lub poprawie
adrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajgce z procesl leczenia lub preepisow odrgbnych
regulujgeveh zasady ich wykonywania, w szczegol ewigzane z badaniem i porada lekarska.




leczenicm.  badaniem  diagnostycenym,  orzekaniem 1 opiniowaniem o stanie wdrowia,
zapobieganiem powstawania urazow i chordb popreez deiatania profilakivesne.

3 it udziclenia swiadczenia zd o osobie, klora
ia takicgo swi in e wglqdu na zagrozenie zdrowia
lub iycia.

4 I’"y_i"'ll"illbt} améwienic nie moze dmowié udzicleni Itacji | pomocy / wspilpracy innym
osohom wykonuj u udzielaj zamiwicnie, takze w innych
Jednostkach i / IuI: I:stﬁrk.uh organizacyjnych.

5. Preyjmuja dwienie ofwindeza iz, w ramach p dzonej dzialalnosei pospod: "a:jnicnm
zawarle] Umowy # Namduw:.m Funduszem Zdrowia o udzielenic swiad, | w
enkresic wiglym w ninigjsrel wmowie oz, B oie rawere odrgbne] umowy o wdriclenie e.wlm.l.cmu
edrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

§4
O ia si¢ i rej ji pacjents 2 ji udziel swiad,
adrowotnych wluhluipm mim, dni i godzin h dwindezei zd yeh oraz sposob
podawania ich do wiadomodel osobom up fonym do dwiadezen

1. Sposdb zgl in sig i rej ji pacjentiw. organizacie udgielania Swiadczen yeh w
lokalu i poea mim, dni i godziny udzi Swiadezen ad veh oraz sposob pod ia ich
do wiadomosel  osobom  up ionym  do dwiadezen  zd yeh  okredla  regulamin
organizacyjny | Zespolu  Opicki Zdrowotngg  w Swigtochlowicach spilka z opraniczong
odpowiedzialnpscia.

2. Podpisanie  ninigjszej umowy  stanowi mhuwuqfxme dc pncsn'?.cgania regulaming
organizacyinego, o kidrym mowa woust.] oraz keji i p obowigzujgeych w Fespole
Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spotka = u*,mnlcmng odpowiedzialnodeis.

3. Preyimujacy  zamiwienie zobowigzany jest odby¢  odpowiednie szkolenie BHP  przed

4. Preyjmujacy  samowienic  zobowigzany  jest puddac ‘-n; we nla\nym .uul:m]e badaniom
profilakiyeznym oraz zlokye w siedzibie wdziel dpowi radwiaderenie
lekarskie, priwierdzajace odbyeie 2 pozylywnym Sku[klem tal.bch badan,

§5
Okreélent li i wy y i il ienia preez osoby treeciy

1. Pravjmujacy dwienie nic moke 7 ust.2 wykonywad wlziclonego zamdwienia
preee osobe reeciy. Tym samym u}_|mu|c sig, 1 moba udzlcld|m okredlonyeh w umowic
swiadceen zd) h lub 3 i ¥ rodzaju jest przyjmujscy
Emdwienie,

2. Powierzeniec wykonywania zaméwienia osobie trzecicj wymaga zgody ud geego Famowienia
na pismie pod rygorem niewadnosci | moge mied migjsee tylko w wasadnionych preypadkach.

§6

Okreslenic odpowiedzialnosci za szhodg w N prey udzielaniu Swindezen w

wilzielonego ramdwicnia

Odpowiedzialnodc za &ande ad przy udzielaniu swiadezen w zakresie udziclonego
. o e

ia ponoses ! ; Gwienia i preyjmujacy dwienie, tym samym
prayimujaey enie podlega obowigzkowi ut i ia od odpowiedzialnodei eywilne).




2. Przyjmujgey zamdwienie oswiadeza, iz posiada waing polisg / polisy ubezpieczenia OC w
zakresie wymaganym przez prawo w zwiazku z wykonywaniem ninigjseej umowy.

3. Przyjmujgey Wi jest zobowi | ¢ udziclajg dwienia dok

polisy / dokumenty puhs w ciagu 7 dni od dnia podpisania ninigjszej umowy.

4, Preyjmujacy zamowienie zobowigzany jest utrzymywaé ubezpicczenic, o ktorym mowa w oust. 2,
#podnie  obowigaujgcymi preepisami prawa przez caly czas rwania umowy,

5. W przypadku wniesienia preeciwko Lj swienie pozwu zwia 3
udzielonege zamdwienia, przyjmujgey zamowienie zobowigzuje sig czynnie wspomagad na
elapie  postepowania  (udzielaé  wyjadnien, pisemnyeh konsultacji) udziclajgeepo

§7
Okreslenie czasu, na ktory umowa zostala zawarta
Umowg zawiera sig na czas okreslony od dnia ... L
58
o dzajdw | sposobu kalkulacjl nale2noscl, jaky udzielaj awienia pr i
Preyjmujs dwicnie 2 tytulu realizacji samowienia

1. Strony :godnint ustalajq, i przyjmuja jgey sposob kalkulacji mosci, 1. preyimujacy
snmiwienie bedzie otmmwa] L3 — zt (stownie: .................zlote ... groszy) za
kazda godzing realizac) dwienia bez zrogni ia na dni robocze oraz dni ustawowo wolne.

2. Kwota o kidre] mowa w ust, | stanowi ity most i nie cigglosci
udziclania swiadcren zdrowotnyeh.

3. Strony dop i liwosé pocjacii warunkdw umowy po uzyvskaniu zwigkszonego
kontrakiu z NFZ.
§9
Ustalenic easad rozliczei oraz zasad i termindw preckaeywania naleinodci
1. Ustala si¢ miesig okres rozliczen nal sei 7 tytulu realizacji preyjetegn zamowienia.
2. Naleinosé 7 tytutu realizacji p ', B swienia bedzie wyplacana na podstawic pmcdln?nncJ
prees preyj i idlowej faktury wraz z ym preee € ",

Kierownika nddrlalu ! dziaku smu Lastgpeg Ly a ds. | i = of
realizacji preyietego zamowienia”, ktorego waor stanowig zalgeenikine 1, 2,

3 I ¢ prey jaca preyjmuig ZAMOW mnlr.' #ostanie przv:lana na rachunck bankowy
wwmn) na fakturze (nie wezedniej niz po zak iu okresu rozl w terminic do
30 dni od daty dorgezenia dokumentacji, o ktorej mowa wust, 2,

4. Preyimujacy zamdwienie nie moze dokonaé cesji lemtelnoscn \wmkajqn\ch z mmr:Jvcj
umowy ani ust ia¢ na nich W lub zawieraé co do tych wierzy Sei umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu cywil . Wotym W ghlnodel umow porg , bez
uprzednie] zgody Udzielajgeepo zamowicnia wyrazonej na pismie pod rvgorem niewaimodei.




§10
Ustalenie trybu przekazywania wdziclajgeemu zamowienia informacji o realizacji preyjetego
Famawienia
I Strony uznajg, iz swienie bedzie realizow; na podstawie harmonogramu udzielania
swiadczen zdrowotnyeh, ustalanego kazdorazowo dla miesigeanego okresu rozliczeniowego.
Harmonogram, o ktorym mowa w ust. | okreslaé bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i godziny
realizacii Swiadezen edrowotnych  zpodnie 2z zawartg umowsy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
3. /mmny w harmonop,ramle o ktorym mowa w ust, 1 bgda kazdorazowo 7g_lmfzm_ w formie
ienie i bedg wymagaly zgody udzielajgcego zamowienie,
4, mmany w migsigeenym | gramie moga byé dok wylgeznie po uzyskaniu pisemnej
zpody udzielajgeepo zamdwienie.
3. Uzyskame Ly.uly o ktdre) mowa woust. 4 winno byd pop
20 whniosku 0 Wi leenie zmian do b
6. Whniosck, o Inbr\m mowa w ust. 5 uznaje sig za skutecznic r{umm wylaeznic w syluacji, pdy
data wplywu do sekretariatu udzielajacego mméwume preypada co najmniej na 7 dni przed

5]

Flozeniem preez pr.

dniem spelnienia swiadezenia, liczae od dnia pr 1 na dzien spelnienia Swindezenia.
§11
Postanowienia dotyczace towych okolicznodel dniajacych rozwigzanie umowy za
wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzeni

1. Strony Zliwod i umowy preed uplywem okresu, na jaki zostala zawarta,
# zact 4 yemego okresu wypowiedzeni
2. Pravjmujgey dwienie jest up iony do wyy d inigjsze) umowy 2 zachowaniem
2 tygodniowep: oklesu wypowiedzenia w pmpadku gd) udm]ﬂj v zamowienia bedzie zalegal
# pl il co naj 4 2 fakiur w ionych preez preyjmuj ramowienie,

Udziclaj Gwienia jest up iony do wypowiedzenia niniejszej umowy w trybie

nut).i_hmuut:m}m hez wypowiedzenia w prey) mdku edy:

a)
b)

)
d)

=

=

Przyjmujgey zaméwienie zostal tymezasowo aresziowany na okres powyzej | miesigea.

Previmujgey samowienic w sposob niewladciwy wykonuje preedmiot umowy pomimo |~ krotnego
B0 upomnicnis
PI'Z mujae enie nie dopeinil obowigzku, o Ktdrym mowa w § 6 ninigjszej umowy.
Prayimujacy zamdwienie utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony w prawie
wykonywania zawodu preez whadciwy organ.

Preyjmujgcy zamiwi powierzyl wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zpody
udzielajgeego zamdwienia.

Preyimujacy zamdwienic nie rorpocenie wykonywania swindeeen, o kioryeh mowa w § 3 ust. |
niniejszej umowy.

Preyjmujacy saméwienie jest nieobecny preez okres co najmnie) | miesigca ber wiedey i zpody
udzielajacego zamdwienie,

Preyjmujacy zamdwienie bez zgody | wiedzy udzielajacego zamdwienie nie wykonuje dwiadczen do
wykonywania Kiorych sig wezesnie sobowigeal w dniach okredlonyeh w harmonogramie o kidrym
mowa w § 10 ust. 2.

§12
Prawa i obowigzki preyjmuj orae udziel dwbeni
Poprzez podpisanie niniejszej umowy, preyjmujacy wienie preyjmuje ek |
dol ji d. i na fach  obowiye ;., veh w Zespole Opicki /.dmmutm:J w

Swigtochlowicach spolka z i Ipowiedzi

'\_gl\.l



2. Poprecz podpisanic ninicjszej umowy, preyimujaey zamowienic preyimuje obowigzck poddania sig
kontroli przep d i preez udziel ienia jak rowniez przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

3. Poprzez podpisanie ninigjszej umowy, preyjmujacy zamowienie preyjmuje obowiazeh lzenia
<prawu.tdam.zuém stalystycane] na aasadach bm-\-lququth w Zespole Opieki menlnq w

wigtochlowicach spolka z og 1 odpowi

4. Pnpr?x:r podpisanie mmejsaej umowy, previmujgey zamdwienie preyjmuje obowigzek obshugi

go systemu y }'.cs.[m}u Opicki dewuln:] w walm]ﬂuwumh \p“}ks F4
i ! iedzial Scig w '}m Ll J e
medyeene].

5. Popreez podpisanie niniejszej umowy, pr?\Jmu;qc) zamowienie preyimuje obowigzek zaopatrzenia

sig na wlasny koszt w odziez potrzebng do
odziezy ochronneg) obowinzujacym w zakladzie udzielaj

zpodnie ze weorem

6. Pnprrfﬂ pndpl*»amc ninigjsze] umowy, preyjmujgey dwienie przyjmuje obowiazek e
i Sy Fi ia Jakoscia 15O 9001:2008 oraz standardiw obowuwum‘.yi.h
na NlHIIVWI!ikII pracy.

7. Prz dwieni je inne czynnodci swigzane bezpodrednio z pracg dowa,
z{mdnlL z kwal!fkacjam i umbejelm)éuaml nie objete ninigjszym zakresem, a zlecone preez
preetozonego.

8. Prayjmujg wienie preystuguje. prawo do:

a) zasigpania opi i korzystania z ltacji i dodwiadezen | I I lu ( ktdrych =

udzielajgeym zamowienie lacey umowa o pracg, umowa o udziclanie Swiadezen xd h lub umowa

Zlecenie);

b) wspdlpracy z el Iy w zakresie udzielania Swiad | b

©) korzy ia z telefonu sluzbowego wylgeznie w sp h ewiazanych # praed

umowy.

Y. Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie zapewnié preyimujacemu zamowienie leki, materiaky

medyczne i opatrunkowe oraz lokale, sprzgt medyczny | aparaturg niezbgdne do wykonywania  niniejszej
UMWy,

10, Strony ninigjszej umowy sy zobowiaz do h in nalezvie) Sei wowykonywaniu
postanowien niniejsze] umowy, w tym rowniez do ochrony danych osobowveh egodnie 2 ustawg o
ochronie danyeh osobowyeh 2 dnia 29 sierpnia 1997 . (Lj. DeU2014 poe.1182).

1] w prz}p:ldku niewyvkonania Iub mrnnldvltgo wy Lonunw umowy prq_]m\quu sambwienic ponosi

Inosé za swaje il iatania lub hani. :lupd‘nLJw ks s.ch)d\’y- 5 '.\n
i up-l.n z wykonywani umowa w kwocie nie wyzsee] niz do wysok vigeh i
oc,

12. W przypadku naruszenia zakazu okreslonego w § 9 ust 4 preyimujacy zamowienie zaplaci karg
umowng w wysokosci 5.000,00 2.

13, Prayjmujgey zamdwienie na potrzeby wykonywane] umowy korzysia ze sprzgtu oraz Srodkow




13
Zmiany w umowie
1. Miewaina jest 7m|ana ien mwam_, umowy nickorzystnych dla udzielajgcego zamdwienia,
Jedeli przy ich glednieni hodzilab e amiany tredei oferty, na podstawie kidrej
dokonano wyboru prayjmujacego zamowienie, chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika
2 okolicanodel, ktoryeh nie mozna bylo preewidzied w chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pi i pod rygorem niewaznodei.

EN Slmn} dnionych preypadkach liwosé wydluzenia czasu trwania umowy na
czas nie dM?szy n|2,do4 miesigey.

514
Postanowienia kofcowe
L Wsp h nicuregulowanych niniejszs umowa stosuje sig preepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Wazelkie sprawy wynikajace z umowy rozstreygal bedzie Sad wladciwy dla siedziby udzielajgcero

amowicnic,

3. Umowg spouad.smm w trzech J:dnubuml

yeh epzemplarzach na prawach oryginalu, dwa
larze dla ud

in oraz jeden dla preyjmujgeego zamowienie.

Udzielajgey zamawienia Preyjmujacy samowienie




| Zalgeznik nr 1 do umowy nr ... e
Potwierdzenie realizacji przyjetego dwienia za miesi 200 1

dzien podzina podpis lekare goddzina ilodé podpis lekarza | podpis Ordynatora
rozpoczecia zakoficzenia | godzin Kierownika
Oabdziatu / Dinlu

Razem:




atcanik ne 2 do umowy nr .
Swietochlowice, dnia ..

Potwierdzenie realizacji prayjetego zamowienia

2a miesige .

Migjsce petnienia: ... ...,

Dni
me-ca

Praca "do pohudn.”

Pokn. dyzury stacj.

Pozost. w gotow.
("dytur pod telel."}

Wezwanie

w godz.
od... do...

a
godz

w godz. od... do...

liczba
godz.

w godz.
od... do...

liczba
godz.

w godz. liczba
od..do.. | godz.

UWAGH

slzlale|e|v|e|o|s|w|n]|=

zwykle

zwykle

zwykle

zwykle

dwigteczne

Swigteczne

Sporzadzit

Potwerdzil realizacje:



