@ Swictochtowice

Swigtochtowice 19.01.2015r.

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

w Swietochtowicach
spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ogtasza konkurs
na udzielanie lekarskich swiadczen zd ych w zakresie pofoinictwa i ginekologii

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 zakladce , ogloszenia.”

3. Miejsce sktadania ofert: Sek iat siedziby udzielajacego
4. Termin sktadania ofert: 30.01.2015 r. godzina 15.00.

5. Termin otwarcia ofert 02.02.2015r.

6. Termin rozstrzygniecia konkursu 09.02.2015r.

7. Miejsce ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu: strona internetowa Udzielajacego Zamdwienie:
www.zoz.net.pl

8, Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu 11.02.2015 .

9. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert,
rozstrzygnigcia oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu.

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

Zespdl Opleki Zdrowotne] w Swigtochiowicach 5p. z 0.0.

ul. Chorzowska 38

A41-605 & Sad Rej y Katowice- Nr NIP: 627-16-60-770

tel. 34245 50 41 do 5 ‘Wachid REGON: 000311450

tel fMax: 321245 34 40 Wydzial Vill KRS kapitahu ¢ 31 670 000,00 z¢




REGULAMIN
KONKURSU OFERT
na udzielanie swiadczen zdrowotnych lekarskich w zakresie
polognictwa i ginekologii
L Informacje ogolne

1. Konkurs ofert przeprowadzany jest na zasadach preewidzianych preez preepisy ustawy # dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci ln:mlczej (Lj. Dz U,z 2013, poz. 217) oraz preepisy ustawy #
dnia 27 sierpnia 2004 r. o dwiad b n'pldu d 2 finans h ze drodkow
publicznych (Dz. U,z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z pdén. zm.)

2, W sprawach mie uregulowanych w ninigjszym Regulaminie zastosowanie majg preepisy wskazane
w pki. 1.

11, Definicje

llekro¢ w Regulamini¢ oraz zatycenikach do niego jest mowa o

“Illdlielmcym ?amﬂwlenle - loruunc sig preez to Fespol Opicki 2 oW Swig

spitka z

biprzedmiocie lmnlwnlll ofert — m!llmlc sig przez to wykenywanie Swiadezen  zdrowotnych

lekarskich w zakresie polonictwa i ginekologii.

ciformularzu  oferty rozumie sig przez o obowiazujacy formu]au nh_rty preygotowany

przez Udzielajacego Zamdwienie, stanowigey Zak ik nr 1 do nini

d)u'iulndl:zenm o danych Id.entyl"luc}'jllycll Ofemnla - mmmu. si¢ preez 1o obowigzujacy furrnulau
! PrEy g przez Udzielajgeego Zamowienie, stanowigey Zalgeznik nr 2 do

R«,gulaminu

L]Iﬁ\\'hdt‘lﬂlll o zobowigzaniu dostarczenia polisy OC - rozumie sig preez o obowigzujacy formulare
d ia przygol y prece Udzielajacego Zamdwienie, stanowiacy Zalgeznik nr 3 do niniejszego

Regulaminu,

DNedwiadezenin o rapornaniu si¢ 2 waronkami konkursu, projektem umowy i prevjecio ich bee

Enstrecken - mmmu -.1; preez to obowigzujgcy  formulare S!H\\ul&dtﬂ.nld prevgolowany  prees

Udziclaj £ 5 iacy Z nr 4 do ninicjszeg

[ i o zob s ia  badai h nrnx bhp | p/pod

- m.rulmc sig preez o ubuwuuu|m\ formularz u&wmljt..m.nm preyeotowany  preee Udziclajpcego

£ ienie, stanowigey Zal ik nr 5 do nini

hy odwiadezenin o zobowiazanin do nie zawicrania odrebnych umdw 2 NFZ o udzielanie dwiadczen

adrowotnych - rozumie si¢ przez 1o obowigeujacy funmllau usmadcnnm preygotowany  preez

Udzielajgcego Zamdbwienie, stanowigey Zal. ik nr 6 do nini

ijumowie —  rozumie  sig  praez W0 umowg .:Lmlnq 8 WEZOFEM  OPracowanym  preez
lemlajacegoZamémemc stanowigey Zal ik nr 7 do jseego Regulami

i} Oferencie kbl nl'm Imioty / osoby, wymieni woart, 26 ust. | ustawy
# dnia 15 kwietnia 2001 r. o dzialal

ILa) Opis preedmiotu samowicnia

¥ postgp B in} jest wykonywanie $windczen zdrowotnych
lekarskich w zakresie polofnictwa i ginekologii.

111 b) Szezepdlowe Wy i zwi 2 realizacia preedmiotu zamaowienia:




I, preyjmujgey zamawienie prayjmuje (ah]mlm.k pnwaudanm dokumentacji medycenej na - zasadach
obowigzujacych w Zespole Opieki Zd jw ctochtowicach  spotka  z  ograniczona
odpowiedzialnoscia.

2. preyjmujgey zamdwienie preyjmuje obowigzek poddania sig kontroli precprowadzanej praez
udzielajgeego zamiwienia jak rowniek preez Narodowy Fundusz Zdrowia.
3. preyimujgcy zamowienic przyjmuje i dzenia sp W i ol statystyczne)
na za:.mlm.h ubﬂwlﬂzlljﬂc}ch w Zespole Oplekl Zd 5w Swig icach spitka z
l

4. prevjmujgey zamowienie pn'”mch nhowlqzck ohsrug: 7|nlcglouarwgn systemu mtnrrnahczncgu

Zespolu Opieki Zd ;j w Swigtochlowicach spéll.a z 1 odp icig w tym
prawidlowego p dzenia elektronicznej d ji medycznej.
5. preyimujacy zamdwieni pny_pmch i zaopatrzenia sig na wlasny koszt w odzies potrzebng

:lu N:nhiacjl pravigtego zamowienia zgodnie ze wzorem odziery ochronngj ohowigzujacym w
zakladzie udzielajgeego zaméwienia. Nie dotyczy 1o odziezy i obuwia wymaganepo na sali

operacyjnej.

B, prayjmujgey zamdwienic preyimuje obowigzek znajomosci dob i Systemu Zareadzani
Jakodeig IS0 9001:2008 oraz standardow obowigzujgeveh na stanowisku pracy.

7. previmujgey ramdwienie wykonuje inne 2 'fwupumc bezpodrednio z praca dowa,
zgodnie 2 kwalifikacjami i umigjginodciami nie objgte ninigjszym zakresem, a zlecone preez
praelozonego,

term ji

01.04.2005r. - 31122017 r,
¥, Wymagania od oferentiw

1. Oferty moga skladac osoby spelniajgee wymagania:
1) prawo wykonywania zawodu lekarza — udokumentowane pod rygorem odrzucenia oferty,

2} lekarz specjalista w dziedzinie poloznictwa i ginekologii lub lekarz ze specjalizacjg 11 stopnia w
dzmdzlme polo?nlcma i gmelmlu Iub I are .u_ -.p«:c]ah.mm J uupmu w dzwd?lnlc
[ i kologii lub w trakeie specjalizs kal
3 i kow okresl I art, 18, ust.| pkl | 2.4.5 oraz ust. 2 u&l.uwv 2 dnia 15 kwietnia
201 Iro dzmlalnoscn leczniczej
VI Termin zwigzania oferty

Termin ewigzania oferta - 30 dni od upbywu terminu skladania ofert
VIL Zawartosé ofe

Oferta musi zawierac;

a)  wypelniony formularz oferiowy — zalgcenik nr 1,

b} odwiadczenie o danyeh identy fikacyjnyeh oferenta — zalgeenik nr 2,

) kopie aktualne] polisy OC lub odwiadezenie — zalges nri.

d) odwiadezenie o zapoznaniu si¢ 2 warunkami kenkursu, projekiem umowy i prayjeciu ich bez
zastrzeden - zalacznik nr 4,

¢) odwiadczenie dotyczace lekarskich badan profilaktycenyeh oraz wymaganych sekolen —
.mlgcmll‘ nr 5

0 odw o zobowigzaniu do nie icrania odrgbnyeh umow 7 NFZ o udzielanie
adezen zdrowomnych - zalaeanik nr &
g mnlsccpmwan) dl-ndanej czem za{.pumk nr 7 - wzir umowy”,
hy s pot acyveh v" sabcenie i kvaullf'kaut {» pr?}padkn
. kladajacych kopie we wezednie b postgp sig

¥

W



#lozenic iz kopic dob jacych ifikacie s juz w
posiadaniu Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swmmhlo« icach sp zo.a),
i) kserokopia dowodu osobistego
VIIL Wl i ofert

1) Kazdy oferent

tozyé l:,]lmJt‘dllq nrcrlq dla danej cagdei.

2} 0 sig skladanie ofert czgsciowych.

3) Ol'erenl ponosi wszystkie koszty zwia, Z PrEy g iem i 2l iem oferty.

4) Wszelkie puprnuluurelu.m oferty muszg byé d ip 1 scenie przez osobg
iong [ asoby do rep i oferenta.

5) 7al iki do oferty ig jej integralng cresc.

) Oferte nalery zloiye w knigtej kopercie uni liwiajacej jej przypadh otwarcie.

opis koperty:
Zespol Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach
spolka & ograniceong odpowiedzialnodcis
ul. Chorzowska 38
~ 605 Swigtochlowice
oferta — konkurs ofert na udzielanie swiadczed zd h lekarskich w zaknesic ...

1. Oferty nalezy skladaé w iacie siedziby udzielaj dwienie do dnia 30.00.2015
roku do podeiny 15.00
2, Oferty zlozone po terminie zostang zwrocone bez rozpatrywania,
X, Miejsce i termin rozstrzygnigeia konkursu;
Zespdl Opicki Zdrowotnej w Swietochlowicach spilka 2 i dpowiedzialnodely #  siedziby
w Swigtochlowicach (kod: 41 - 605), prey ulicy Chorzowskiej nr 38,

Termin rozstrzy gnigeia konkursu: 09.02.2015 r.

X1 rim I i o iu konkurso:

strona internetowa Zespolu Opicki Zdrowomne) w Swigtochlowicach sp. 2 0.0, (www.zoznet.pl);
tablica ogloszen udzielajacego zamowienia.

Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu: 11.02.2015 roku

1. Krylerium oceny ofert;

1) cena - 100%
2, Celem konk Jest wybdr uaJw. iejszej oferty zlozone] praez Oferenta, spelniajacego
wszystkie warunki wymaga wpkt V
3. Udzielajaey rambwienia TasiTzeEa sobie prawo dn ntgl\c_]m‘_jl cen warystkich ofest.
4. Oferta musi zawierac ) wartost obej kosaty,
5. Cena musi byé podana w pnlsklcll zhotych r.vl'mwo i slownie do drugiego migjsea po preecinku
wi Labeliz
L.p. Cena jednostkowa brutio
l_ Zakres
1. wykonanie procedury operacyjnej — abrazja. | e

slownie (... Zhotych
0100




2 [wykonanic procedury operacyjnej — wycinki.

|
3. | wykonanie procedury operacyjnej - konizacja.

yeh

4 wykenanie procedury operacyjnej — bartholin — wycigeie, Zniszczenic.

5 wykonanie procedury operacyjne - bartholin — nacigeie,
6. wykonanie procedury operacyjnej - marsupializacja - wycinki ze
sromu, pochwy. slownie (., cholyeh
[LAILE]
7. wykonanie procedury operacyjnej ializacia - hi kopi #l
|| slownie (..o 2hotych
| 00/100) |
8 Prowadzenie poroddw w tym cesarskich cigd | ]
| | O/ 100)
H?. W przypadiu wykonywania procedur medyeznych innych niz okreslone w punklach 1 - 8 niniejszego
autacenika, wykonywanych w Bloku Op vinym lub Sali F 1. b poza
i sgodnic z § 10 ninigjszej umowy
ynag ic w wysokoici 8% wartodci p 2j procedury, zgodnie 2
katalogiem grup NFZ.
W |1 godzing udeiel Tadcren h bez i i ]
dini rohoeee orae dni ustowowo wolne, shownie (.. #lotych
00/100)
XIIL S .
Of i pr ja srodki odwok i skarga zgodnie 2 art 152, art. 153, art 154 ust. | § 2 usiawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o dwi inch opieki ze srodkdw publi ch (D, L. 2 2008

rone 164 por 1027 ¢ poén, mm.) w mlqzku z art, 26 usl 4 ustawy z dnia 15 kwiemnia 2011 . o deialalnodei
leezniczej (Lj. D Ul g 2003, poe. 2171

XLV, Dodathowe informacje

1. Udzselajgey Zaméwicnia zastraega sobic prawo do zmiany terminu skladania ofert, rozstrzygnigeia oraz
ogloszenia o rozstreygniceiu.

2. Udzielajpey Zamowienia zastracga sobic prawo do uni

Dwial Organizacyjne — Prawny, Biuro Zarzgdu Zespotu Oplekl .Ccku\mlnq w $w|ek\ch|0mcacl| ap.E 0D

3
udzicla Irlﬁu'maﬂ.]l Jedynie w aﬂume merylory . nig kolwick siopniv w
W afert, wyp b k iu dok




Zalgeznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIA DCZENIA lI’RO“‘OTNF
Niniejsza oferta jest skladana w odpowiedzi na konkurs ofert na
w Aol s m«u preee Zespil Opieki Zdrowotnej
w Swigtochlowicach spilka i iedzialnodeiy z siedzibg w S i (kod: 41 — 605),
przy ulicy Chorzowskiej nr 38 wpisany do Kﬂ}nuegn Re]e!lrn Sadowego w Sgdzic Rejonowym Katowice -
Wachid, Wydzial VI Gospodurczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 000042629, Nr NIP: 627-16-6%-
770, REGON: 000311450,
1. Podstawa prawna:
Ustawa 2 dnia 15 kwigtnia 2011 roku o dzialalnodci leczniczej (1. Dz L. z QIIIB poi. ZIT:
Ustawa z dnia 27 sietpnia 2004 r. o dwi i opicki ] ze Srodkow
publicznych (D U, 2 2008 r. nr 164 poz. 1027 2 pdin, zm.)
1. Data zhodenia oferty: 2015 poku,
2. Proponowana kwota naleznodei

Lop | Cena jednostkowa brutto
| Zakres

1. ; wykonanie procedury operacyjnej - abrazja.* ]
| shownie (.. -.. #lotych

— . — — —

P2 lm}'kﬂﬂanle procedury operacyjnej — wycinki.* w 2l
\ shownie (... ... #lotych
| o 007100

3wy procedury operacyjne] - i
| otyeh
1

4. | wykonanie  procedury  operacyjnej barthalin - - wycigcie,
| eniszezenie.” #lotych

1 LN,
5 wykonanie procedury operacyjnej - bartholin - nacigcie.®

6. wykonanie procedury operacyjnej - marsupializacja ~ wycinki ze

sromu, pochwy,*

7. | wykonanie procedury operacyjne] pializacia — hi pi

\ | slownie (...

1 | .
1& | Prowadzenie poroddéw w tym cesarskich cige. *

| | stownie (...
L [UUTED T—
9 )W praypadku wyk ia procedur medyeznych innych niz okreslone w punktach 1 - 8 ninigjszego
| zalqeznid yh yeh w Bloku Operacyj lub Sali Porodowej, reali yeh poza
| iesh h zgodnie z § 10 ninigjsze] umowy  previmujacemu
| i j g ie w wysokoici B% wartodei punktowej procedury, zgodnie 2




I godzina wdziclania éwiadczen adrowotnych bez addnicowania na

dni robocze oraz dni ustawowo wolne, slownie (..o zhotych
100}
| Dane oferenta
= . . — .
| MNazwa i siedziba podmiotu / imie | nazwisko oseby | j sig nak Fach I
| kwalifikacji do udzielania dwindczed 2d yeh:
|
|
|
|
Adres:
Oferta Jest skludunn na ielkani i i d yeh w

zakresic

" Podpis i pieczeé oferenta
|

| I—

* wypelnié wlasciwe




Zalgeenik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJINYCH OFERENTA

Imig i nazwisko / Nazwa prowadzonej deiatalnosci

Adre

NIP REGON v,
Tel. ke ¥

Oéwiadezam, #e jako oferent jestem wpisany do*:
Ok

o Nie dotycey

Cad,

1] Rejestru Sy PO IITEFEIT oo -

hwiadezam, #e jako oferent jestem wpisany do*:
O rejestru podmiotow wykonujacveh deinlalnoss lecmicey
pod
Nie dotyczy

Crwiadezam, #e jako oferent jestem wpisany do*:

] Centralnej Ewidencji i Inft ji o Dzialalnosci G d; ]

Nie dotyczy

DU s e sr s s s R

podpis / pieczgd oferenta

* wypehnic wlasciwe




Zalgeenik nr 3

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko / Nazwa prowadzonej dzialalnodei

Adres,
Obwiadezam, ke kopia akiualne) polisy / polis OC w zakresie wymaganym priez prawo
w zwigzku 2 pr i konk zostanic dos przeze mnie do 7 dni od daty podpisania
UTTWY,

podpis / pieczgd oferenta
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ZLalgcznik nr 5§

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko / Nazwa prowasdzon

Adres

Oéwiadezam, ze kopie aky veh bada lekarskich oraz szkolen bhp i p'poz zostang dostarczone preeze
mnie w terminic do 7 dni od daty podpisania umowy, wraz z oryginalem celem potwierdzenia za
#podnosé 2 orvginalem preez pracownika Udeielajgcego Zamdwienia.

podpis / piecagé oferenta

P



Zalgcznik nr 6

OSWIADCZENIE

Imig | nazwisko / Nazwa prowadzonej deialal i

Aulres,

Odwiadezam, iz w ramach prowadzonej preeze mnie dnaialnmcl t.,s:kpssd.urt
# Narodowym Fund Zdrowia o udzieleni

postgpowaniu oraz, |7 w pr?)padku ZAWACi urmvuu_-, okreslonej w mlqcnnl.u nr 7 nie zawrg nduhnq
umowy o

deieleni

inych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

podpis { pieczgé oferenta

Podstawn prawna: art.132 ust. 3 oraz ant, 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swindczeniach opieki
#drowatngj finansowanych ze érodkéw publicenych (De, U, 2 2008 r., Nr 164, poz. 1027 - 1. j. z poin, zm.)




Zalgeenik nr 7

- WZOR UMOWY-
UMOWANR  /ORG/K/2015

O UDZIELE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Lawarta dni 'uit,‘lochiuwicuch pomigdzy:

Z ! Opicki hlowicach spidlka z ograni ol powi i

z siedzibg w ﬂ‘wuganchmmcach (Imd -ll — 605), prey ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sqdcm-egu w Sydzie Rejonowym Katowice — Wechod w Katowicach, Wydzial
VI Gospad Krajowego Rejestru Sqd go, nr KRS: 000426290, Nr NIP: 627-16-69-770,
REGON: 000311450

reprezentowanym preez:

Prezesa Zaregdu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zaregdu: Hong Thocz — Furman

ewanego w dalszej czedci umowy:

catd
a
P fig tymig w
(kod: - ), prey ul. o numer ewidencyjny PESEL: covssmssmmssssssmssssnes
ktary/a prowadzi dezi podarces pod firmg:

awanym/y w dalszej czesci umowy: preyimujgeym ramowienie.

§1
Oznaczenie stron umowy
1. Udzielajgeym zamowienia jest Zespol Opicki Zdrowomne) w Swietochlowicach spitka z
ograniczong odpowiedzialnodcin # by w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), pray ulic
Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sqdomm w Sqdzie Rejonowym Kato
— Wsehdd w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy K Rejestru Sad nr KRS:
OOM0426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: 1I](J‘I]4i{l

]

Prayjmujacym zamowienie jest Pani

a dzialalnosé pospodarces

PO FITITL oo
3 Preyimujgey zamd w.wuu!ua 2 jest up iony do udziclania dwiadczen zd weh i
legitymuje sig naby [ fikacji do udzielania swiadczen zd ych.
§2

Okredlenie przedmiotu umowy
Pr;}jmnjgcy /.amémenm f.ohumu.rluc <:\r do wykor zadai Zespolu Opieki Zdrowoinej w
fcach spolka 2 iedzialn w zakresie udziclonego zamdwienia i na
fxu.dm:h okredlonyeh w umowie, a udzielajacy zamowienia do zaplaty ze Srodkéw publicenveh za
wykonanic zamdiwicnia,

§3
Okredlenie zakresn éwhdcneﬁ zdrowoinych
I Udziclajpey  zamdwienia  zobowigzuje  preyjmuja ramiwienie  do  profesj
wykonywania zadan Zespolu U|J Zdrowotnej w Swigtochlowicach spolka z ograniczong
odpomodmhna:.u.; aglodci wdzielania Swiadczed zdrowotnych w zakresie

2. Przyjmujgey zamdwieni bowigzuje sig do udziclania swiadezen zd veh, rrwumiau}ch
wm.uwlm-.u. Jako dmlama shuzace zach iu, ratowaniu, prey in lub i
adrowia oraz inne dzialania medveane wvnlk.m;ce Z procesu |1ﬂ.1b[|l|l lub preepisow st.mhmth
regulujgeyveh zasady ich wykonywania, w szczeg i ewigzane z badaniem i porada lekarsks,

———




leczeniem, badaniem  diagnostycznym, orzckaniem i opiniowaniem o slaniec  zdrowia,
zapobieganiem powstawania urazow i chordb poprzez dzialania profilaktycene.

3 Preyjmujacy wicnie nie moze odmowié udzi swiadezenia zd 2o osobie, kidra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia [aklcs,u Swiadezenia ze wzglgdu na zagrozenie zdrowia
lub Zvein.

4. Preyimujaey swienie nie mokze odmowic udzielenia k Mtacji | pomocy / wspdlpracy innym

osobom wykonujgeym Swiadezenia zdrowotne u ud?lchl_wu.gll saméwienie, lakie w innyeh
Jjednostkach i/ lub komérkach organizacyjnych,

5. Preyjmuigey zamdwienie oswiadeza iz, w ramach p i i gosp Fej nie ma
zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udziel swiadezen ad yeh w
zakresie ujgtym w ninigjszej umowie oraz, iz nie zawrze odrgbne] umowy o udziclenie Swiadczei
edrowotnych 2 Narodowym Funduszem Zdrowia.

§4
Okresl b ji pacj organizacji udriclania swiadczed
rdmnlnythwlnkalulpﬂu nim, dni [ndrm i iadezen zdr h orae sy
podawania ich do uisdumukl osobom uprawnionym do swiadczen nlmnulnych

1. Sposob zglaszania sig i rej Ow, organizacie ielania dwiadczen 2 hw
lokalu |pum iiiill dni i godziny udu:ldn}xh dwindezen sdrowotnyeh oraz sposob podawanla ich
do wiad i oschom ionym  do dwiadczen  adrowotnveh  okredla  regula
organizac; Zespolu Op|eh Zd tej  w Swigtoch spotka # icaong

odpowiedzia Inosci ig.

2 P:Jdpi'.snin_ ninigjszej  umowy  stanowi mhomq)amc do pm_-;lrab.unm regulaming
organizacyjnego, o ktdrym mowa w ust.] oraz ji i p dur ob Vigzujicy h w Zespole
Opicki Zd i w Swigtochlowicach spolka 2 iczong odpowiedzi

3. Preyjmujacy  zamowienie  zobowigzany  jest odbyé  odpowiednie szkolenic BHP  preed
rozpoczeciem udzielania dwiadczen.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poddat sig we wlasnym zakresie  badaniom
profilakiycznym oraz zlozyé w siedzibie udzielajgcego zaméwienie odpowiednie zaswiadezenie
lekarskie, potwierdzajgee odbyeie 2 pozytywnym skutkiem takich badan.

§5
Okresleni i i wykony i i amiwienia preez osobg trzecis
L. Prayimujgcy zamowienie nie mode 7 zastrzezeniem ust.2 wykonywac udzielonego zamiwienia
pr.:w osobg im_mq Tym samym prayjmuje sic, iz owhq udzielajaca okreslonych w umowie
il h lub Swi il ¥ lonego rodzaju jest prevjmujaey
zamnwwmc.

2. Powierzenie wykonywania zamdwienia osobie treecie] wymaga zgody udziclajac zamawicnia
na pismie pod rygorem niewainosei | moze mied migjsce tylko w uzasadnionych preyvpadkach.

6
[ 'r iedzial --!lﬁlklld\‘l!_l’l i 4 prey i in swiadezen w !
wilzielonego ramawienia
1. Odpowiedzialnosé za szkode wyrzgdzong przy udziclaniu Swiadczen w zakresic udziel
.mmwmmu ponoszy m!ldarnn- udnclajacy 11méwun|.1 i puumuwy mmsswlemle l} sAmym
przyimujacy podiega obowiazkowi ubezp od adp Lrialnodci cywilngj.




2, Przyjmujgey zamowienie oswiadeza, iz posiada waing polisg / polisy uberpicceenia OC w
zakresie wymaganym przez prawo w zwigzku z wykonywaniem nini umowy.

3. Preyjmujgey zamowienie jest zobowigzany dostarceyé udeielajacemu zamdwienia dokument
palisy / dokumenty polis w ciagu 7 dni od dnia podpisania ninigjszej umowy.

4. Przyimujacy zamdwienie zobowigzany jest utrzy
zgodnie 2 obowigzujacymi preepisami prawa preez

wat ubezpieczenie, o Kidrym mowa w ust. 2
caly czns Irwania umowy,

5 W praypadku wnlwcnla preeciwko udziclajy poswu A 2 zakresem
udziel L prEvjmujgey wieni n\h(smq?ujc -.|¢ L[}IIHIL wspomagax, na
kazdym ﬂaplc postgpowania (udzielaé  wyjasnien, pi ¥ iy udeiclajacepo
ZAMOW]

§7
Okredlenie czasu, na kidry umowa zostala rawarta
Umowe zawiera sig na czas okreslony od dnia oo do
§%
Okresleni iow i b kalkulacii nalednoéei iolai

e L ey
previmujacemu zamdowienie z tyiulu realizacji zamdwienia

L. Strony zgodnie ustalaja, iz prayimujacy zamaowienie bedzie otrzymywal wynagrodzenie okreslone
w zalgezniku numer 1 do ninigjszej umowy,
2. Stromy zgodnie ustalaja. iz preyjmujgey zamowicnie bedeie otrevmywal wynagrodzenie za

wykenanie procedur medyeenych zaplaconych preez Narodowy Fundusz Zdrowia,

3. Strony zgodnie ustalaja, iz nie dopuszeza sig jednoczesnego rozliczania zakresow udziclanych

lgeenie okreslonych w punkeie 1 - @ zalacenika nr 1 do i umowy reali yeh w
ramach punkiu 10,
4. Strony dopuszczajg mozliwosc gocjaci kow umowy po ueyskaniu swigksronego

§9
Ustalenie zasad rozliceed oraz easad i ltrm 1w pmkan'wunla naleinodci
1. Ustala sig miesigezny okres rozliczen nalen,

u previelego smawienia,

2. Naleinosé z l)’lllill ji preyjetego zamowienia bedzie wypl na podstawie pr.
ujacege zamdwienie prawidlowej fakiury wraz z zatwierdzonym preez Ordynatora /
a oddzialu / dziatlu oraz Zasigpee Dyrektora ds. Lecznictwa — .potwierdzeniem
realizacji preyjetego zamdwienia™, kidrego wedr stanowia zalaceniki nr 2-4 do ninigjszej umowy,

3. Nal & preyshuguja rEyl ie zostanie preelana na rachunck bankowy
wikazany na fakturze (nie iu okresu rozlics g0} wterminic do
b

30 dni od daty dorgezenia doku

4. Przyjmujacy zamdwienie nie moke dokonad cesji wie
umowy ani ustanawiaé na nich zas
gwarancyjnych w irvbie Kodeksu cy
uprzedniej zgody Udzielajgeepgo zamd

wielnodei wynikajaeyeh z niniejszej
wiw lub zawierad co do ‘}L‘l wierzylelnodci uun&u
ego, w o tym w szezepdlnode umdw porgcze)

enia wyraronej na pismie pod rvgorem niewainodei.

§10

Ustalenie trybu przekazywania i o realizacji prayjetego
Eambwienia




1. Strony uznaiq. i awienic  bedeie na  pod ie har
dwi { lanego kazdorazowo dla miesi okresu ro

2. Harmonogram, o klérylll mowa w ust. | akreslaé bedzie dla stron niniejsze) umowy, dni i Lud?my
realizacii Swindeze zdrowotnych  zgodnie 2z zawarty umowy # Narodowym Funduszem

Zdrowia.
3 /mlany w hamlmmgmmlc o kidrym mowa w ust. | beda kazdorazowo zglaszane w formie
1 i i bedy \a\-\ma*,aly zgody udziclajgcego zamdwienie.
4, [mlan} w I ie mogg byé dok wylgeanie po uzyskaniu pisemncj

zpody udzielajgeepo samiwienie.,
5. iJnﬁl&unn. Jgndv o ktore] mowa w ust, 4 winno byé poprzedzone zlozeniem preez preyjmujacego
o wiinsku o wp lzenie zmian do har
6. Wniosek, o knh—_',-m mowa w ust, 3 uznaje si¢ za skutecenie Zlozony, wylaeznie w sytuacji, gdy
data wplywu do sekretariatu udzielajgcego zamowienie przypada co najmnigj na 7 dni przed

dniem spetnienia swiadczenia, liczac od dnia preypadaja na dzien spehnienia swiaderenia.

g1
P iemia dotyezay gitowych i iajgeyct ispranie umowy
oraz okres wypov i
1. X]mny zaurm.ga]a mozl:woéé Torwigzania ummw przed uplywem okresu, na jaki zostala zawarta,
z igeanego okresu wyy

2. Prevjmujgey samowienie jest ug fony do wyp | j umowy 2 zachowaniem
2 tygodniowepo okresu wypowiedzenia w pr.c)padku l_d) ud.mlaJﬂC) wamowienia bedzie zalepal
# ph el co najmniej 2 fakiur wystawi h przez preyj acegn zamowienie,

3. Udzielajgey dwienia jest up iony do wypowiedzenia ninigjszej umowy w trybie

natychmiastowym her wypowiedzenia w przypadku gdy:

u)  Preyjmujgey zamowienie zostal tymezasowo areszlowany na okres powyzej | miesiaca,

b} Przyimujgey zaméwienie w sposob niewladciwy wykonuje przedmiot umowy pemimo | — krotnego
pisemnegn upamnicnia,

¢} Preyjmujpey zamdwienie nie dopelnil obowigzku, o ktdrym mowa w § 6 ninigjszej umowy.

d) Preyjmujpey zamowienie utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony w prawie
wykonywania zawodu przez whasciwy organ,

¢} Preyjmujacy zamowienic  powierzyl wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zpody
udzielajgcego zamdwienia,

) Preyjmujgey zamowienie nie rozpocznie wykonywania swiadezen, o ktorych mowa w § 3 ust, 1

£) Przyjmujacy zamowienie jest nieobecny przez okres co najmniej 1 miesigea bez wiedzy | zgody
udzielajgcego zamowienie,

h)  Preyimujacy zamowienie bez zpody i wiedsy udzielyjacego zaméwienie nie wykonuje dwiadezen do
wykonywania ktéryeh si¢ wezedniej zobowigzal w dniach okredlonyeh w harmonogramie o kidrym
mowa w § 10 ust. 2,

§12
Prawa i pzki preyjmujgcego oraz udzielaj; ramiwienie

isanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamdwienic prayjmuje obowigzek prowadzenia

yeznej na dach obowm jgeveh w Zespole Opieki Zdrowotnej w
it icach spitka z ograniczony odp lzialnoscia.
2. Poprzez podpisanie ejmJ umowy, pn\_|mu_|ac~\ mmmn ienie prayjmuje obowigrek podd sig
kontroli przeprowadzane] preez ud: | #a ienia jak rowniek preez Narodowy Fundusz
Zdrowia,




3. Poprzez podpi sjsee) umowy, previmujgey zamowienie preyjmuje obowigeek prowadzenia
sprawozd ystycene] na lack nh<JW|qfu]qL}Lh w Zespole Opicki Zdrowotnej w

spitka z ograniczong odpowiedzi

jsee) umowy, pravimujgey zamowienie przyjmuje obowigzek obshugi
ystemu inform go Zespolu Opieki /dmvmlm:g w Qwuglmh{oms.n.h sphlka z
dnowiedzial 1

B
ograniczong odp ialnodcia w tvm p 20 i j dok
medyeene].

4. Poprzez podpis

7

5. Poprzez podpisanie niniejszej] umowy, preyjmujgey zamowienie przyjmuje obowigzek zaopatrzenia
sig na wiasny koszt w odziez potrzebng do realizacii preyjgiego vwienia zgodnie ze wzorem
odzieky ochronnej obowigzujacym w zakladzie udzielajgeego zamowienia,

6. Pn|;||7c7 podplmnc ninigjsze] umowy, prevjmujgey pwienie preyjmuje obowiazek
i Sys Zarzs ia Jakoscia 150 9001:2008 oraz standardiw nhowm.cumx)ch
na stanowisku pracy.
7. Prayjmujgey umhwlcmc wykonuje inne caynnosei zwigzane hezposrednio 7 praca dow:
zgodnic £ k i jemosciami nie objete ninigjszym zakresem, a zlecone pm:;
preetozonego.

B Preyjmujgcemu zamdwienic przyshuguje, prawo do:

a) zasigpania opinii i korzystania & konsultacii i dnswadcnn pozostabego  personelu { kidrych

udzielajgcym zamdwienie laczy umowa o prace, umowa o udzi dwindeaen ad yeh lub umowa
elecenic);

b} wspdlpracy z personelem medveanym w zakresic udzielania swiadered zd yeh:

¢} korzystania z telefonu sluzbowego wylacenie w sprawach zwia h z preed ]
Umowy.

9. Udziclajaey bwieni bowigzuje sig zapewnié przyjmujgeemu zamowienie leki, materialy

medycene | opatrunkowe oraz lokale, spregt medyesny i aparaturg niezbedne do wykonywania  nin
Umowy.

ci

10, Strony sj umowy sy zobowigzane do zacl ia nalezvie) dci wowykonywaniu
postanowien ninigjszej umowy, w tym rowniez do ochrony danych osobowyeh zgodnie 2 ustawg o
ochronie danych osobowyeh 2 dnia 29 sierpia 1997 r, (1. Dz U.2004 poz. 1182).

ll W prr)padku niewykonania ]ub mrmlrhlrp,u wykonania umowy preyvjmujacy samowie

S a swoje i dziatania lub zanicchania do pelnej wysokosci sekody powstalej w
me:kn z wykonywang umowa w kwocie nie wyzszej niz do wysokosei obowigzkowego uberpieczenia
ac,

12, W preypadke naruszenia zakazu okreslonego w § 9 ust 4 preyjmujgey samowi
umaowng w wysokosei 5.000,00 21,

ic zaplaci karg

13, Preyjmujgcy zamiwienie na potrzeby wykonywanej umowy korzysta ze spregtu oraz srodkow
medyeznych udzielajcego zamdwienie.

§13

Zmiany w umowic
1. Niewaima jést zmiana pos:anoulen'l .f.dwarlq umowy nickorzysinyeh dla udzielajacego zamdwienia,
jezeli prey ich lgd wchodzilak ¢ zmiany tresci oferty, na podstawie kiorej
dol wyboru przyjmuj bwienie, chyba ze koniecznosé wy {zenia takich zmian wynika
# okalicanosci, lm\ch nie mo?na byvlo preewidzied w chwili zawarcia umowy.

e —




2, Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pi i pod rygorem ni

3. Strony dopuszczaja w
czas nie dlugszy nik do 4 miesigey.

yeh preypadkach mozliwosé wydluzenia czasu trwania umowy na

§14

Postanowicnia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych ninigjszy umowa stosuje sig przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy wynikajaee z umowy rozstrzygal bedzie Sad wlasciwy dla siedziby udzielajacego
MW c.

3. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigeych egzemplarzach na prawach oryginalu, dwa
egzemplarze dla udziclajgeego zamowienia oraz jeden dla przyjmujgeepo zamowicnic

Udzielajaey zamdwienia

Preyjmujgcy zamibwicnie

o LLLEL,
/

/




Zalgeznik nr 1 do umowy nr ...

Lo | Cena jednostkowa brutto |
| Zakres |
B wykonanie procedury operacyjngj - abrazja. ‘I .l 1
| | shownied.. v #lotych
[ I oo
2 L\h}'knnanjc procedury operacyjnej — wycinki. il
) shownie {....cmienn.. Zl0tyeh
D010y ]
3 p y k
- zhotych
4. wykonanie procedury operacyjnej — bartholin — wycigeie, miszcaenie.
slownie (... .. Zhotych
. (R LKy
S5 wykonanie procedury operacyjnej — bartholin — nacigcie.
slownie (...
- 00/100)
6. wykonanie procedury operacyjnej - marsupializacja — wycinki ze .zl
sromm, pochwy. slownie (...
100)
T wykonanie procedury operacyinej P hi kop wl
slownie (...
001060}
B, Prowadzenie poroddw w tym cesarskich cigé
e w padk konywania procedur medy b innyeh niz okredlone w punkiach 1 - & ninkejszepo
i vk anych w Bloku Operacyjnym lub Sali Porod, reali vch poza
geanym  harm ym zgodnie z § 10 i umowy jmuj |
i I ynagrod w wysokodei 8% wartodei punktowej procedury, zgodnie z |
| katalogiem grup NFZ, |
lllll 1 godzina udzi i h bez na £l
\ | dni robocze ot doi ustawowno wolne, shownie ... - #lotych
| | 0100




Potwierdzenie realizacji preyjetego zamiowienia za

Zalgeznik nr 2 do umowy nr ...

o

20...

Oddzial / Drial,

ey

and.zlm
roEpocEecia

podpis lekarza

godzina | ilogé

eakofczenia | godzin

poudpis lekarea

padpis Orrdynatora /
Kierownika
Oddzialu / Dzialu

Razem:




Fakyemik nr 3 do umowy nr
Swigtochiowice, dnia

Potwierdzenie realizacji preyjetego zamowienia
FEY LT T . | B

imée | nazwisko lekaza
Migjsce petnienia: ... R

Pozost. w gotow.

("dykur pod telel.”) e

Praca “do poludn.” Pein. dysury stac|.

Dni fiezb
m-ca lw godz. a liczba |w godz. liczba |w godz. liczba
od... do... (godz w godz. od...do. godz. |ed.. do... gedz. od..do.. | godz.

@~ |m|;n sl

L8 |BBN2

zwykle zwykle awykle Twykle

swiateczno dwigteczne

Razem
liczba godz.

Sporzadzil: Potwerdzil realizacje:

—




Zalgeanik nr 4 do umowy nr .

¥ i e miesine 20.... roku
[Up] oaa | Nazwaprocedury! operaci | mmse | Canua | warosé |
wykonania, | wynagrodzena |
gorzina :gomlu [ zundme: X% |
razpoczeci kaiabgiem | konuaktem 2 |
al J | NFZ NFZ |
[ ] | { 600 |
| | [ B0 |
T BT !
J | | oo |
J ] | [eoow] |
L | [ 500 | |
. [ | [ B0 | !
- ) .'
B [ B0 |
| 2,00%
| | oo
T £ —
| 1 8,005 |
S I"a00m
| [ | sao
Inne procedury N
JL.n. Dala Nazwa rocedury Cena jednostkowa bruts
wiykonania
godzina
3 N
|
! -
e
il.__J | S .
-
|




