P zoz
W swictochtowice

Swietochlowice, dn.28.01.2015

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Swietochlowicach

spolka z ograniczong odpowiedzialnoscig
oglasza konkurs
na udziclanie éwiadezen zdrowotnych w zakresie
fizjoterapii w Zespole Opieki Zdrowotnej Swigtochlowicach spolka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielania swiadezen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii

2. Umowa zostanie zawarta na czas od (1 kwictnia 2015 roku do 31 grudnia 2017 roku.

3. Fe sperzepolowymi warunkami konkursu mozna sig zapoznad w Dziale Organizacyjno -
Prawnym- Biurze Zarzadu Udzielajacego Zamdwienie lub na stronie internetowej w zakladce
Logloszenia”,

4. Miejsce skiadania ofert: Sekretariat siedziby udzielajacego zamowienie.

5. Termin skladania ofert: 13,02.2015 r. godzina 15.00

6. Termin otwarcia ofert 16.02,2015 r.

7. Termin rozstrzygnigcia konkursu 16.02.2015 1.

8. Migjsce ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu: strona internetowa Udzielajgeego Zamowienie:

WWW.ZDZ.NeL ]'II

9. Termin ogloszenia o rozstrzygnigeiu konkursu: 17.02.2015 1.

. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do praesunigeia
terminu skladania ofert.

Zespol Oplekl Zdrowotnej w Swigtochlowicach Sp.z 0.0,

ul. Chorzowska 38
05 Swiglochlowice S Rejonawy Katowice-Waclid
141 do 5 Wydzial VI Gospodarczy KRS

627-16-69-TT0 &
32/245 14 40 Mr KRS D004 26290 Wysokodd kapiatu rakbadowepo: 31670 00RO 21



REGULAMIN
KONKURSU OFERT
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach
spoltka z ograniczong odpowiedzialnoéein

dlne
1. Konkurs ofert preey dzany jest na zasadach preewidzi h pr/u pm.[u'w ustawy # dnia
15 kwietnia 2011 ¢. o deialalnodei lecaniceej (L. D, l .z 2013, poz. 21T} orw przepisy ustawy 2 dnia

ZT\itrpnhlllKHr o4 opieki zd j yeh ze drodkdw publi il L.
# 2008 r. nr 164 poz. IEJ"T # pdin. zm.)
2 W h nie yeh w niniejszym Regulamini ie majg przepisy wskazane w
pl;l.].

1L Definicje
llekrot w Regulaminie oraz zalacenikach do niego jest mowa o

a)Udzielajpeym Zamdwienie — rozumie sig preez 1o Zespdl Opieki Zdrowotnegj w Swigtochlowicach
spolka z ograniczong odpowiedzialnodeis,

bjprzedmiocie konkursw ofert - rozumic si¢ preez o wykonywanie Swiadezen  zdrowotnych
w o zakresic sll:lit:ii w Zespole Opieki Z i w Swigtochlowicach spolka 2 opraniczong
odpowiedzialnos

c)formularzu nferty —  [ozumie s|¢ preez o obowigzujg

il

formulare  oferty  preygotowany

pr?cz[ldzwlajaccgu Zamuwmme acy Zal ik or 1 do ninicjszego R
o danych i kacyjny - rozumie sig preez o obowigeujacy formularz
ofwiadezenia preyg preez Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zakyeznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu,
el o zobowigzaniu d ia polisy OC - rozumie sig przez 1o obowigzujacy formularz
wiad ia prygot y preez Udzielajgcego Zamdwienie, stanowiagcy Zalyeznik nr 3 do ninicjseego

Regulaminu,
Nodwiadezenin o sapoznaniu sip = warunkami konkursu, projektem umowy i preyjecin ich bez

zastreeken - ropumie  sig pracz to obowigzujgey  formularz u\msd:nma preygolowany  preez
Udzielaja Zamdwienie, s aeznik nr 4 do

clodwindezeniv o zobowigraniu dustlltzema bhadan Irkarsilur.h nmx szkolenia bhp i |la’p0!
= rozumie sig pregz o obowigaujgey formularz odwiad preyg y preee Udsielajgpeepo
Zambwienie, stamwnac\- Zalaeznik nr 5 do ninicjszego Regulaming,

i o i dio nie odl‘qhnych uméw ¢ NFZ o udziclanic swiadezen
!dmulnych—mmmu sig praez to formularz odwiad prey y preez Udzielajgeego Zama-
wienie, stanowigey Zalyeznik nr 6 do ninicj Regulami
hjumowie — mmmn: sig przez  to  umowg zpodng .N.‘ w?x\lcm Opracowanym - preez
Udzielsj Z Zalyeznik nr 7 do ninicjsze

i) Oferencie — uprawnione do skladania ofert podmioty / osoby, wymicnione w art, 26 ust. 1 ustawy
« dnia 15 kwictnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze).

111 a) Opis preedmiotu zamowienia
Preedmi o ia konl uam&menm] Jest w)konwanh. swiadezen zdrowotnych

w zakresic vierapii w Zespole Opieki 7 j w Swigtochlowicach spotka z ograniczony
odpowiedzialnodeiy.
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L. preyjmujacy dwienie przyjmuje obowiazek prowad. ycenej na  zasadach
obowigaujgeych w Zespole Opieki 7d oW igtochlowicact spolka  z  ograniczong
odpowiedzialnodcia.

2. preyjmujacy zamowienie prayimuje obowigzek poddania sig kontroli przeprowadeane) preez
udziclajgeego ramowicnia jak rowniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

3. preyimujacy  zamowienie prevjmuje

prav Y dl
na zasadach obowigzuj w Zespole (.)|1ch| i j w Swigtochlowicach spitka
. iphwiedzialnosei
4. przvimujgey zamowienie przyjmuje obowigzek obslugi zintegr g0 systemu | LV CENEEn
Zespolu Opieki|Zd i igtochlowicach spofka 2 ograni dpowiedzialnodcig w tym
prawidlowego p Izenia elektronicznej dob ji medycznej.

3. prz\]mujact zamémeme pl’t}JmIIJE obnwlaze‘k zaopatrzenia sig na wiasny koszt w odzies p<sll1=hn4
do zgodnie ze wzorem odziezy ochronne] obowigzujgeym w
zakladzie udxlehumxgo zamdwienia.

6. prevjmujecy zamowienic przyimuje obowiazck 1l sci dok Gw i Sy Z 1
Jakoscig 150 9001 :2008 oraz standardow obowigzuja na isku pracy.

T preyjmuj simowienie wykonuje inne i) b 2 pracy Jowa,
Igndnlc 7 kualmkacjaml i umigjgmodciami nie nhquc nlnlcjsnm zakresem, a zlecone prece
przeloonepo.

01.04,2015 r. - 31.12.2017 r.
M. Wymagania od oferentiw

Oferty magy El\ladaé pcbdmloly / osoby wvmltnmnc woart. 26 ust, 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialal i leczniczej. spelnia) WY

Lwiarunek wymagany:

1) magister fizjoterapii

2} osoba prowadsgen deialalnos pospodarces)

Vi ol

Termin zwigzania ofertg ~ 30 dni od upbywu terminu skiadania ofent

VIL Zaw:

Oferta musi zawierad:

a) wypelniony formularz ofertowy - zalgeznik nr 1,

b) oiwiadezenie o danyeh identy fikacyjnych oferenta — zalgeenik nr 2,

) kopig aktualnej polisy OC lub odwiadezenie — zalaeznik nr 3,

d) eswiadezenie o gapoznaniu sig z warunkami konkursy, projektem umowy i preyigeiu ich bez
zssrn:h:n mracrmk nr 4,

©) o8 dotyczace lekarskich badan profilaktycznyeh oraz wymaganyeh szkolen — zalgeanik nr

) oswi i bowigzaniu do nie ierani; g umiw 2 NFZ o udziclanic swiadezen
adrowotnych, mnnwlaﬁ:e Zalacenik nr &
) zxalu:cplrmanv dia d:me; cgbel - zabgeznik nr 7~ wzor umowy”,
h) kserokopi potwierdzajacych wykszaleenie i kwalifikacje (w preypadky oferentd

ych pie we igjszych postgp iach, dopuszcza sig zlodenie odwiadezenia, iz

str. 2 \E




Ll ‘ s aribrat h

kopie
Swietochlowicach sp £0,0.),
i) kserokopia dowodu osobistego

je sa juz w posiadaniu Zespol Opieki Zdrowotnej w

VIIL Informaci a

1) Kazdy oferent moze zlozyé tylko jedng ofertg.

2) Nie dopuszcza sig skladania ofert czgsciowych.

3y Oferent ponosi weeysikie koszty rwigzane ¢ prey golowaniem i zlcm;nu:m aferty.

4) Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza byé d if geznie preez osobg
i [ osoby up do rep ia oferenta.

3) /a{ﬂcrnlkl do oferty stanowia jej ml:],ra!nu crgsé.

) Ofertg nalezy zlokyé w zamknigtej kopercie iwiajace] jej prayy twarc

opis koperty:

Zespol Opicki Zdrowotnej w Swigtochlowicach
spolka # ograniczona odpowiedzialnodeiy
ul. Chorzowska 38

— 605 Swigtochlowice
oferta — konkurs ofert na

LX, Miejsce | termin skiadania ofert:
1. Oferty naledy skladaé w sck iacie siedziby udziclajgeep awienie do dnia 13022005 roke do

podginy 15,00
2. Oferty zlokone pp terminie zostang zwrdcone bez rozpatrywania,

X. Miejsce i lrrmjn' rozstrzvgniecia konkursu:
Zespol Opicki Zds i w Swigtochlowicach spalka z ograni powiedzi scig 7
w Swigtochtowicach (kod: 41 — HIS) prey ulicy Chorzowskiej nr 38,

Termin rozstreygnigeia konkursu: 16.02.2015 roku

X1, Miejsce i termin o iecin konk

strona internetowa Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach sp. 2 o.0. (www.zoznct.pl);

- tablica ogloszen udziclajpeepo

Termin ogloszenia o

zypnigeiu konkursu: 17.02.2015 roku

11 Kryte

1. Kryterium oceny olert:
= cena - D%

“elem konkursu jest wybor najkorzystnicjszej oferty zlozonej preez Oferenta, kiory zaproponuje
najnizszg ceng w ofercie oraz spetni wszystkic warunki wymagane okredlone w pkt V.

3. Udzielajgey zamdwienia zastrzega sobie prawo do preyjecia tylko jedne), paru jak i w:

4. Udzielajgey zamowienia zastrzega sobie prawo do negocjacyi cen wszystkich ofert.

5. oferta musi zawierat ostateczng wanosé obejmujgen wszystkie koszty.

6. cena musi byé podana w polskich zlotveh eyfrowo i slownie do drugicgo micjsea po przecinku wg tabeli:

yatkich ofert.

Y,
/
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rljh i - Zakres Cena jednostkowa |
| | brutto

1. | | godrina udzielania éwiadczen h w zakresie fiz) pii w Zespole
| Opieki Zdrowotne] w Swigtochlowicach spoltka z ograniczona odpowiedzialnoscia | shownie |
| bez erdénicowania na dni robocze oraz ustawowo wolne |

XIIL, Skargi | protesty
Oferentowi plnslugtuq ‘zrodhl odwolaweze nlumqa zgodnie 2 art. 152, art. 153, art. 154 ust. 12 I.Ihlﬁ\‘\'\
#dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiad, b e drodkow p

(D, Uz 2008 v ne 164 poz. 1027 2 poin, zm.) w zwigzku zart. 26 ust. 4 ustawy # dnia 15 kwictnia 201
r.o dzialalnosci lecenicee) (L), De. U, 2 2003, poz. 217).

h opicl bl

XIV. Dodatkowe informacje

1. Udzielajaey Zamowienia zastreega sobie prawo do zmiany terminu skladania ofert,

rozsireygniecia oraz ogloszenia o rozstrzy gnigeiu.
2. Udzielajacy bi
3. Dzial Organizacyjno -

2 0.0, udziela informacii jedynie w zakresic merylorycznym, nic uczesinicey w ]zklmknlwn,k

stopniu w pezy gotowywaniu ofert, wypetianiu formularzy, bad# kserowaniu dokumentow
oferentow,

str. 4 '¢|




Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Nimiejsza oferta jest shi w odpowiedzi na konk ofert na udzielenie Swiadczen N
ogloszony  w dniu s 2005 rokn  przez Zespol  Opieki  Zdrowotne]
w Swigtoc h spdlka 2 i g odpowiedzialnodei z siedziby w Swigtochlowicach (kod:
41 — 605), pray ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Kmm\'egn Rejestru Sadowego w Sadzie
Rejonowym Katowice - Wschad, Wydzial VI Gospod. jowego Rejestru Sap o, nr KRS:

OHI4262H), Nr NIP; 627-16-69-770, REGON: (00311450,
1. Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (1. Dz U. 2 2013, poz. 217).
Ustawa 2 dnia 27 sierpnia 2004 1. o wiadezeniach opicki zd ;j fi h ze
srodkow publicznych (D, U, z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z poin. zm.)
2, Data rlozenia oferty: .
3. Proponowana kwota nal

| bruito

Zakres I Cena jednostkowa |
|
1

1 I godzina udziclania $wiadczen zdrowotnych w zakresic fi i w Zespole |

|Up|’uki i i w 8§ igtochlowicach spiltka 2z ngranbcznng'slnwniﬂ .................. |

| powiedzi ia bez i naa dni robocze oraz wolne | }

Dane oferenta T - — R —<l
|
1 R

lNilzwa i siedziba podmiotu / imig i nazwisko osoby legitymujacej sic nabyciem lbt'huwychl
| kwalifikacii do udziclania $wiade ’ b

Adres:

Oferta jest na udzielanie Swi h

w zakresie:

[Podpis i pieczgé oferenta T |




Zalgeznik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

Imig i isko / Nazwa dzonej dzialal
Adres

MNP REGON
Tel. kontaklowy

Oswiadezam, #e jako oferent jestem wpisany do*:
Ok jowego Rejestru Sagdowego pod
0 Mic dotyezy

Odwiadczam, 2e jako oferent jestem wpisany do*:
O rejestru podmiotdw wykonujgeveh deialalnods lecenice
pod
Nie dotyczy

riwiaderam, #e jako oferent jestem wpisany do*:
O ¢ Inej Ewidencji i Inf ii 0 Dziatalnodei Gospod

L Mie dotycey

podpis | pieczeé oferenta
*wypehié whasciwe

str. 6
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Zalgcenik nr 3

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko / Nazwa p

Adres

Oéwindes |

re kopia polisy [ polis OC w zakresic wymaganym przez prawo
w zwiazku 2 preedmiotem konkursu zostanie dostarczona przeze mnie do 7 dni od daty podpisania umowy,

o1 TN R

podpis / pieczgd oferenta

str. 7 \\(J'I\[




Zalgernik nr 4

OSWIADCZENIE

Oéwi 2e 7 pelng 4 zap femsigz ¥ fem

koniecene informacje do preygotowania oferty i nie wnoszg #adnyveh uwag oraz podpisze umowg

na warunkach okreslonych we weorze umowy stanowigcym zabyeenik numer 7.

L 1T PR S

podpis / pieczgd oferenta

str. 8 k\s}‘l




Zalgeenik nr 5

OSWIADCZENIE
Imig i naewisko / Nazwa dzonej dzialalnos
Adres
Odwiad #& kopie aktualnych badan lekarskich oraz sekolen bhp i p/poz zostang dostarczone preeze
mnie w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy, wraz z oryginalem celem potwicrdzenia za zgodnosé

# oryginatem preez pracownika Udzielajgeego Zamowienia.

ec oferenta

str. 9 EQ‘]
b




Zalgeznik nr 6

OSWIADCZENIE

Owiad iz w famach |

4 prewom evis i gosp i Mam zaware] umowy £

édmwm o udzi J hw zakresie Iqulvm woniniejszym
pmtcpouanlu oraz iz, w przypadke zawarcia umowy okreslone] w zalaceniku nr 7 nie zawrg odrebnej umowy o
udziclenie Swiadezeh zdrowotnych 2 Narodowym Funduszem Zdrowia.

Data....

podpis / pieczgé oferenta

Podstawa prawna: art.132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opicki
f el

1y P (D2 U, 2 2008 1, Nr 164, poz, 1027 -, j. 2 pdin, zm.)

str. 10 ?&J




Zalgeznik nr 7

- WZOR UMOWY-
UMOWANR JORG/K/2Z01S

0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Lawarta dnia W Qmﬂuchlunll:ach. pomigdiy:

Z I Opicki i spilka z ograniczony odpowiedzialnosciy
z siedziby w {swnqluc!!ulwlﬂch (kod: 4! — 605), prey ulicy Ch kiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie Rej ym Katowice -~ Wschdd w K. icach, Wydzial
VIIT G i Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-7Ti,

REGON: 000311450

reprezeniowanym preez:

Prezesa 7. fu: Dariusza SklodowsKiegs
Wiceprezesa Zaregdu: Hong Tkoez — Furman

ewanego w dalsze] czgiei umowy: udzielajacym zamdawienia.

a
FPanem/ig ieszkalym)!
(kod: - ), prey ul, ooy mumer ewidencyjny PF‘\FL
Ktdry/a dzi drial } pod firmg:
ewanym/'g w dalszej czesei umow3 pm}mljac\m eambwienie.
§1
Oenaczenic stron umowy
1. Udziclajgeym zamdw jest Zespdl Opicki Zd hlowicach spolka =

praniczong odpowied Scig z siedeiby w n;[mllhwolt,adl tkud 41 = 605), prey ulicy
Chorzowskigj nr 38, wpisany do Kraj Rejestru Sgdowego w Sydzie Rej vm Katowice —
Wschod w Katowicach, Wydzial VI Gospodarczy Kraj Rejestru Sgdowego, nr KRS:
(00426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: 000311450,
2. Przyjmuja swienie jest Pan/i p dzacy/a dzialalnodé g darcza
pod firma: "
3 Preyjmujacy zamdwienie odwiadeza, i jest u iony do ud/lel.unm dwindezen adrowotnych
i legitymuje sig nabyci li ji do udzielania § i.ud il yeh.
§2
Okredlenie preedmiotu umowy
I'r?vjmujqw b ;.,.J' sig do k in zadain Fespolu Opicki Zdrowotne)
w i spéllm z dpowiedzialnodeiy w zakresie udzielonego zamdwienia i

na msadax, okreslonych w umowie, a udzielajgey
wykonanie zamdwicnia.

do zaplaty ze srodkow publicznych za

§3
Okredlenie zakresu dwiadezeh sdrowotnych

1. U jacy zamowicnia zobowi. |q71!|c prr}unll‘qccgn 7anmw|cn|c dn w’}kﬂn)wmlm zadan Zespolu
Op | i w Swigtochl |1<s!l.afmrr i  adp Inodeig, t.: zapewnienia
cigglodci udziclania swiadczen zd ych w zakresic

2. Preyjmujacy dwienie zobowigzuje sig do udzielani indezen zd h, ianych

w spezegalnoded, jako dzialania shuzace zachowaniu, ratowaniu, preywracaniu lub poprawie
zdroy oraz inne dzialania medyezne wynikajace z procesu leczenia lub preepisow odrgbnych
regulujgeyeh zasady ich wykonywania,

3. Przyjmujacy ienie nie mode odmowic udziclenia swiad ia zd po osobie, kiora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wegledu na sagrodenie sdrowia
lub #ycia,

str. 11



4,

Pravjmujacy mmomeme nie moke odmdwid
asohom wy

1i i pomocy / Slpracy innym

} iadczenia zd u udzielaj jwienie, takze w innych

Jednostkach i lub kumérluuh organizacyjnych,

Prayjmujgey #améwienie odwiadeza iz, w ramach 1 i deiatalnodei pospodareze nie ma
zawarte] umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielenie swiadczen nlrmnoln)ch
zakresie ujetym w ninigjszej umowic oraz, iz nie zawrze odrgbnej umowy o

zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

Okredlenie sp sig i rej ji jentd nmnimjindzleluiﬂwhdmﬁ

adrowotnych w lokalu | poza nim, dnoi i godxin h veh oraz sp

1.

el do wiad & 'osobom P 1 dao §wh¢c:e|’| adrowotnych
spnanh ia sig i rej i izacje udzielania swiadczen zdrowo
Iukn]u i poz‘:l mim, doi i godziny udmlanych {wumha-n sdrowotnyeh oraz *puséb podawnn
do wiad osobom uf ionym do swiadezen weh okredla regul
Zespohu Opicki Zd i w Swigtochlowicach spitka z . dpowiedzialnodcig.

Podpisanie ninigjszej umowy stanowi zobowigzanie do przestrzegania regulaminu organizacyjnego,

o klﬁr}m mowa woust. | oraz mﬂrul.ejl nbnwlq?quC)ch w Zespole Opicki Zdrowoine] w

¢ i spolka z og) odp

Previmujacy  snmdwienie  zobowigzany jest odbyé  odpowiednie szkolenie BHP  preed
rozpocageiem udzielania swiadczen.

Przyjmujacy| zamdwicnic mhnmgmny _|u| pnddac \lq wc wla\n)m .mkrule hadanlnm
profilaktyeenym oraz rloivé wosied 20 ZAMOWier
lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich ban:laﬁ

§5

Okredlenie moliwoici wykonywania udzielonego zamdwienia przez osobg treeciy
Previmujacy zamdwienic nie mode z zastrzedeniem ust.2 wykonywaé udzielonego zamdwienia
preez osobg | trzeciy. Tym samym preyjmuje sig, i2 osoba udzielajaeq okreslonych w umowie
dwisderen zdrowotnych lub Swindezen zdrowotnyeh okredlonego rodzaju jest preyvjmujaey
camiwienie,

Powierzenic wykonywania zamdiwienia osobie trzeciej wymaga zgody udzielajgcego zamdwienia
e pokd rygorem niewanodei | modze mied migjsca tylko w nzasadnionyeh preypadkach,

g6

P i za szkodg wyrzadzony przy udziclaniu dwi i w
udzielonego zamiwienia
Odpowiedzialnodé za szkode wyrzad prey udeielaniv dwiadczen w zakresie udzielonego
Famdwienia ponoszy solidarnie udziclajgey fxmrwul:ma i preyjmujgey zam(wnerm. tym samym

preyvjmujacy zamdwienie podlega ik T ia od odpowiedzialnosci cywilne).

Prayjmujgey zamowienie oswiadeza, iz posiada waimg polisg / polisy ubezpieczenia OC w
zakresie wymaganym przez prawo w zwiazku z wykonywaniem niniejsze] umowy.

Prevjmujgey samowienic jest zobowigzany dostarczyé
polisy / dokumenty polis w ciagu 7 dni od dnia podpisania ninicjszej umowy.

Przyjmujgey zamiwienie zobowigzany jest utrzymywaé ubezpieczenie, o ktdrym mowa w ust, 2,
epodnic  ohowigzujacymi przepisami prawa preez caly czas trwania umowy,

W przypadku wiiesienia precciwko udzielaj wienie pozwu zwii & zak

udzielonego zamdwienia, pravjmujacy zamowicnic zobowigzuje si¢ czynnic wspomagadé na
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kaddym etapie postgpowania (udziclaé  wyjasnien, pi h K hacji) udzielajaces

zamowienia,
§7
Okredlenic czasu, na ktory umowa zostala zawaria
Umowe zawiera sig nd czas okreslony oddnia .............odor
§8
« dzajow | sposobu kalkulacji naletnosei, jaks udzielaj awienia praeh
przyjmujs owicnie z tytulu realizacji Swieni

j. prayimujacy
2

1. Strony zgodnie ustalajg, iz preyjmuja pujgey sposih kalkulacji nalez
mmﬁwicnic bedzie otrzymywal kwotg
zlote, groszy) za kazda godzing n,allm zamiwienia bez

z.rézmwwmn n dni robocee oraz dni ustawowo wolne,

2. Kwota o ktorgj mowa w ust, | stanowi calkowity nal ¢ za udziclanic swiadezen zd ych
3. Sirony dop ia li : pocjacji warunkéw umowy po uzyskaniu zwigkszonego
kontrakiu z NFZ.
§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad | termindw pmknsznnla naleknodei
6. Ustala sig miesig okres rozli | ici Z tyiutu reali preyjgtepo zamowienia.
7. Malemmodé 2 tytulu realizacii prayjetego swicnia bedzie wypl na pud'iluwu pr.’cﬂln’.ﬂﬂL]
preez preyjmujgeego zamowienic prawidlowe) faktury wraz z zatwi prees K
komdrki organizacyjnej /Ordynatora/Dyrekiora ds. Lecenictwa, zal i =

realizacji swiadczen”, kidrych waor stanowig zatyeeniki or 1 i nr 2 do ninigjszej umowy.

H Nal & preystugujaca preyjmujg zaméwienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze (nic iniej niz po zakonezeniu okresu rozli 20} w terminie do 30
dni od daty dorgezenia dokumentaci, o kidrej mowa w ust. 2,

9. Pnyjm\uacy wienie nie moke dokonaé cesji wierzytelnodei wynikajacych z ninigjsee] umowy
ani ustanawiad na nich zastawéw lub zawierad co do lych wierzylelnodei uméw gwarancyjnych
w iryhie Kodeksu cywilnego, w iym w sz slnosci umow p ia, bez uprzednicj zgody

Udzielajgeepo ramowienia wyrazonej na pis

pod rygorem niewasnodei,

Ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zamowienia informacji o realizacji preyigtego

eamdwicnia
L. Strony wmaja, iz zaméwienie bedzie realizowane na podsiawie harmonogramu udzielania
Swiadezen ad i dla i o okresu Bo.
2. Harmonogram, o ktorvm mowa w ust. | okredlad bedzie dla stron ninigjszej umowy, dni i godziny
alizacji swiadczen 2d veh zgodnie # zawartg umowsy  Narodowym Funduszem Zdrowia,

3. Zmiany w harmonogramie, o ktorym mowa w ust.| bedy kazdorazowo # ne w formie
pisemnej udzielajacemu zamawienie | beda wymagaly zgody udziclajaoego zamawienie.

4. Zmiany w miesigeznym b gramie moga byé dok wylgeanie po uzyskaniu pisemne]
zgody udziglajgeego zamowienie.

5 U nskamc rgody o kidrej mowa w ust. 4 winno by pupuedmne zlozeniem przez przyjmujacego
b g0 wiinsku o wy Leenie zmian do b
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6. Wniosek o kidrym mowa w ust. 3 uznaje sig za skutecznie zlozony, wylgcznie w sytuacji, gdy data
wphywu do sekretariatu udzielajacego zaméwmnlc preypada co najmniej na 7 dni preed dniem
spelnienia Swindezenia, liczae od dnia pr 1 na dzien spelnienia Swiadczenia.

§11

Postanowienia dotyezace szezegilowych okolicznodei uzasadniajycych rozwigzanic umowy zi
wypuwl:d,wnlm oraz okres wypowiedzenin
I Slmn\ /x:.lrf.:gn_]a mr\ﬂmasé Tozwigania umowy pnl:d uplywem okresu, na jaki zostala zawarta,
z § 0 oknesu wyps

2. Przyimujacy Owienie jest p i do wypowiedzenia ninigjsze] umowy z zachowaniem 2

tygodniowego okresu wypowiedzenia w puypadku wdy IIIl!lE!E_‘M&. ramdwienia bedzie zalegal

 platnodeiy co najmnie) 3 fakiur ionych precz pr dwieni

3. Udzielajaey i ienin jest up i do wypowiedzenia niniejsze] wmowy w irvbie
hmiastowym beg wypowicdzenia w przypadku gdy:

a)  Preyvjmujgey samowienie zostal tymezasowo aresztowany na okres powyzej | miesigea

b} Preyjmujgey zaméwienie w sposoh niewlasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo 1 — krotnego
pisemnego upompienia.

¢) Preyjmujgey zamdwienie nie dopelnil obowigeku, o Ktdrym mowa w § 6 ninicjsee] umowy.

d) Preyjmujgcy zamowienie utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal zawiesrony w prawie
wykonywania nlnodu przez wlaﬁcnw nlgan

e) anJmuJacy . P Y L ie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajacego zamdwienia,

) Prayjmujgey zaméwienie nie rozpocznie wykonywania éwiadczen, o kidrych mowa w § 3 ust, |

Py jmujgcy e ie jest

udzielajacego zamowienie,

hy Preyjmujacy zamiwienie bez zgody | wiedzy udzielajacego zamdwienie nie wykonuje swiadezen do
wykonywania Kiorych sig wezedniej zobowigzal w dniach okredlonych w harmonogramic o ktdrym
mowa w § 10 usl. 2,

y preez okres co najmnigj | miesigea bez wiedzy i zgody

§12
Prawa i obowigzki preyjmuj orax udzielaj Wi
L. Poprzez podpisanie niniejszej umowy. przyimujacy J azek prowad
dok ;i medyernej  na dach  ohowia veh w o Zespole Opieki  Zdrowoine] w
§ .' hi {l h Spl.)"\ﬂl i Jr dzial Sei
2. Popreez podpisanie niniejsze] umowy, preyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania siy
kontroli preep dzangj przez i swienia jak rowniez preez Narud(awy Fundusz
Zdrowia.

3. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, pravimujaey zamowienie przvimuje obowigzek prowadzenia
sprawozdawezodel statystycenej na rasadach obowigzujacyeh w Zespole Opieki Zdrowomne] w
Swigtochlowicach spolka z ograniczona edpowiedzialnodeis.

4, Poplzcz podpisani inigjszej umowy, preyimujacy zamowienie preyimuje obowiazek obslugi

systemu inf nego Zespolu Opieki 7dmwulnej w %wwlochh:wn, spitka #

agraniczong odpowiedzialnoicig, w tym prawidlowego prowadzenia ele} ;j dok ii
medycznej.

5. Poprzez podpisanie ninigjsze] umowy, preyjmujacy wienie prayjmuje obowiazek ia sig

na wlasny koset w odzie# potrzebng do realizacii preyjgtego zamowienia rgodnie ze weorem odziezy
ochronng) obowiazujgcym w zakladzie udziclajgeego zamowienia.
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6. Popreer podpisanie ninigjszej umowy, preyimujaey zamowienie preyjmuje obowigzek majomosd
dok wo i Sy Zarpgdzania Jakodciag 150 9001:2008 oraz standarddw  obowigeujacyveh
na stanowisku pragy,

7. Preyimujgey _,' wje inne czynnosei zwia bezpodrednio z pracq
zgodnie 2 ifik i nie nhquc niniejszym  zakresem, a zlecone preez

przelozonego / Zn.squ.; Dwrch!ura ds. Lecenictwa / Zarzad.

8. Preyimujacemu zamdwienie preysluguje, prawo do:

a) zasiggania opinii i b ia z Itacji i dodwindezen po?mlak‘gn p::r-.um:lu (krér_-,x,h z
udziclajgcym zamowienie lgczy umowa o pracg, umowa o udziel lub
umowa zlecenie);

b wspély zp | dycznym w zakresie sp i opicki nad p

¢ korzystania z telefonu

g0 wylacznie w sy h zwigzanyeh 2 preedmi inigjszej umowy,

9. Udzielajgcy zamiwienia zobowigzuje sie zapewnié pravjmujgcemu zamown:mn. leki, materiaky
medyczne i opatrunkowe oraz lokale, sprzgt medyczny i ap ¢ niezbgdne do wykonywania
niniejszej UmMowy,

10, Strony niniejszej umowy sg zobowig do zach ia nalezviej dei w o wykonywaniu
postanowien ninjejsze] umowy, w tym rowniez do ochrony danych osobowych zgodnie z ustawy o
ochronie danych owh‘w\«ynh # dnia 29 sierpnia !99? r(Lj. Dz U, 2014 poz. 1182),

LW preypadh wk lub nienal, i i umowy # preyjmujgcy zamawienie ponosi

dpowiedzial a swoje ini dziatania lub zaniechania do pelnej wysokosci szkody pi lej
w o zwigzku # wykonywany umows w kwocie nie wyisre) niz do wysokedei obowigzkowego
ubezpicceenia OC,

12. W preypadku narbszenia zakazu okredlonego w § 9 ust. 4 przyjmujgcy zamowienie zaplaci karg umowng
w owysokosci 5.000,00 z1.

§13
Zmiany w umowie
1. Niewaina jest zmiana p iefi zawartej umm\ry niekorzystnych dla vdzielajgcego zamowienia,
jczell prey ich lednieni hodzilaby K i pmiany tresci oferty, na podstawie kiorej

wyboru prayjmuja zamowienie, chyba ze koniecznosé wprowadzenia takich zmian
wynika z okalicznosci, kirych nie mozna bylo przewidzieé w chwili zawarcia umowsy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pi i pod rygorem ni sei

3. Strony dopuszezaja w uzasadnionyeh preypadkach mozliwosd wydluzenia czasu irwania umowy na czas
nie diuzszy niz do 4 miesigey.

§15
Postanowicnia kodcowe
1. Wy h nieuregul h niniejszy umowa stosuje sie preepisy Kodeksu Cywilnego,
2 -

2. Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygal bedzie Sad wlasciwy dla siedziby udei

wamiwienie.

3. Umowg sporzgdzono w trzech jednobrzmigeyeh hnajp h oryginalu, dwa
egremplarze dla udmla_]qcr:gn Zaméwienia araz chcn dia pnv_|mu_|qu go zamdwienie.

Udzielajacy zamdwicnia Preyjmujacy zamdwienic
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