WP zoz ~
@ W Swietochtowice

Swig‘lwh}uwicu. dn.21.01.2015

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Swietochlowicach
spolka z ograniczong odpowiedzialno$cig
oglasza konkurs
na udzielanie éwiadezen zdrowotnych lekarskich w zakresie
psychiatrii w Zespole Opieki Zdrowotnej Swigtochlowicach spilka z ograniczona
odpowiedzialnoscig

1. Przedmi Swienia jest udzielania swiadezen zdrowotnych w zakresie lekarskich
swiadezen zdrowotnych w zakresie psychiatrii.

ta

Umowa zostanie zawarta na czas od 01 kw 2015 roku do 31 grudnia 20017 roku.

3. Ze szezegolowymi warunkami konkursu mozna sig zapoznaé w Dziale Organizacyjno
Prawnym- Biurze Zarzadu Udzielajacego Zamdwienie lub na stronie internetowej w zakladee
Logloszenia”,

4. Miejsce skiadania ofert: Sekretariat siedziby udzielajacego zamiwienie.

5. Termin skladania ofert: 06.02,2015 r. godzina 15.00

6. Termin otwarcia ofert 09.12.2015 r.

7. Termin rozstrzygnigeia konkursu 12.02.2015

8. Miejsce ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu: strona internetowa Udzielajacego Zamdwienie:
W z.nel.pl

Y. Termin ogloszenia o rozstrzygnigeiv konkursu: 13.02.2015 1,

10. Udzielajgcy Zambwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do preesunigeia
terminu skladania ofert.

Zespol zd j w Swigtochh Sp.z00.

ul. Chorzowska 38
41605 Swigtochbvwice Syd Rejopowy Katowice-Wschid Nr NIF: 627-16-69-770
3 Wdzial VIII Gospodarcey KRS REC (XN311450
Nr KRS: (K00426290 Wysokodd kapitalu mkbadowego: 31670 000N x|




REGULAMIN
KONKURSU OFERT
na udzielanic $wiadczed zdrowotnych lekarskich w zakresie psychiatrii w
Zespole Opicki Zdrowotnej w Swigtochlowicach
spilka z ograniczona odpowiedzialnoscig

L Informacje ogilne

1. Konkurs ofert preeprowadzany jest na zasadach preewidzianych preee pracpisy u\taw_-,- # dnia
13 kwietnia 2001 r o dzm}ninoml:cmmm {tj. Dz U. 3 “011 poz. 24T) orw
dnia 27 sierpnia 2004 1, o Swiad, h opicki
(D, UL 2 2008 5. ur 164 poz, 1027 2 pdin. 2m.)

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maji preepisy wskazane

wpkt.l.

] yeh e &

1L Definicie
Hekroé w Regulaminia oraz zalgeznikach do niego jest mowa o
a)Udzielajgcym Zamdwienic — rozumic si¢ proee o Zespil Opieki Zd j w Swigtochlowicach

spolka 2 ograniczona adpowiedzialnoscia,
hiprzedmiocie konkursn ofert rozumie sig  preez to kann}wamc $wiadeeen  adrowoinyeh

Tekarskich w zaki psychiatrii w Zespale Opieki Zd inej w Swig i spolka & oy

odpowiedzialnodeiy.

clformularze  oferty) - mzumic 5|¢ pn:/ o Dbcwlﬂzl.ija&.) !'urmular? orcrly preygolowany

preez Udzielajacego Za nowigey Zatgeznik ar 1 do

diodwiadezenin o ﬂanych ||ie|ryl'lun:”nyrl| n[rrlnu - rogumic 51¢ prr&ef Lo chowigzujacy 1orlll||iau

odwiaderenia prayg preez Udzi 7 3 yeenik nr 2 do niniej

Regulaming,

eodwiads in o zobowigzaniu d i p«llsyOC‘ mzumu: sn; pm:? 10 obowigzujacy iumlulurz
iadczenia pray preez Udziclajgeepo 2 * igey Zalgeanik nr 3 do nini o

Rubularﬂinu,

Dy L} i in sig 7 i l\nnkursu. pm]ukwm umowy i preyigein ich bez

uslmnﬁ - nmumn: sig pm:;- w0 obowis prey praez

Udzielaj ks 1 AMOWIACY aczni nr-ldu iejszepo Regulami

goéwiadezeniu o igzani badan lekarskich oraz szkolenia bhp i pipoi

- m’mml: aig pn's:'/ lo nh(\wlq;ujm.) [onnul'ar/ wind, ia pr i y preez Udzi 'I' Cepo

Zaméwienie, 5 iy Zaly 5 do ninicj ! i

h) o v o igzaniu do nie zawierani odrgh-)'cl umdw z NFZ o udzielanie dwiaderen

adrowotnych - rorumie sig preez to iruj formularz oswiadczenia  prey g prece

Udzielaj Zamiwieni iqcy Zalgeznik nr 6 do niniejszego Regulami

ijumowic  —  rozumie  sig  przez fo o umows f.{,(ldll!g & WROTEM  OprACOWANYm  praee

Udzielajacego Zamdwienie stanowigeg Zala nr 7 do ni g0 Regulami

i) 0 —up do skladania ofert podmioty / osoby, wymicnione w arl. 26 vst. | ustawy

#dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodei lecaniczej,

111 0y Opis preedmiotn zamdwienia

Preedmi ia Kook 2o (zamownenuﬂ _|e<t kaonynamr: $wiadczen Adm\n\)[llyt.ll
Ickarskich w /Jlltn’:ﬂr: psychiatrii w Zespole Opieki 7 5 w Swig i spolka 2
odpowiedzialnodcia.
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1. preyimujgey zamdwi pre
obowingzujseyveh w Zespole Opi
odpowiedzialnodeia,

y jna wasadach
Swie jcach  spolka 2 ograniczona

o

preyimujaey  zamowicnic przyjmuje obowigzek poddania sig kontroli praeprowadeane prece
udzielajacege zamdwienia jak rowniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. przyjmujgey  zamowienie prayjmuje ok k 1 prav i statystycane)
na msadach bowlqzu]acych w Zespole ﬂp |:|u Zd j w Swigtochlowicach spdlka z
B a odpow

4. pravjmujacy zaméwienie prayjmuje obowigzck obslugi zintegr go systsmu informatycznego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spitka z ograni y ody Lialnodeia w tym
prawid! o dzenia elekironicznej d P i

5. przyimujgey zamowienie przyimuje ohowigzek zaopatrzenia sie na wlasny koszt w odziez potrzebng

do realizacji przyjetego zamowienia zgodnie ze wzorem odziezy ochronngj obowigzujacym w
PR i At

6. preyvimujgey zamdwienie przyjmuje obowigzek znajomosdci dokumentow i Systemu Zaredeania
Jakoscia IS0 9001:2008 oraz standarddw obowigzujgeyeh na stanowisku pracy,

7. przyjmujgcy 7xmnw|cmc W)kmnue mm_ ynnosei ewigzane bezpodrednio 2 pracg dowa,
zgodnic z k i | i nie objete ninigjszvm zakresem, a zlecone precz
preelozonegn, |

IV, Wymagany termin realizacji
01042015 . - 31122017 r.

V. Wymagania od oferentiow

1. Oferty moga skladac osoby spelniajgee wymagania:
1) prawo wyknnywanu zawmju Icl.arm — tack pod rygorem ¢ in oferty,
2) osoba prowadzaca dei gosp |

VI Termin swigzanin oferts
Termin zwigzania oferty — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert

VI Zawartoéé ofer
Oferta musi zawierad:

a)  wypelniony formularz ofertowy — zalacenik nr 1,

by ocdwiadezenie o danych identyfikacyjnyeh oferenta — zatgeenik nr 2,

c) hoplg aklua]nej polisy OC lub oswiadczenie — zalacenik nr 3,

dy iu sig 2 kami konkursu, projeb umowy i preyigeiu ich bez
zastrzeren - zalqﬂ.mlk nr4,

¢) ofwinderenie dotyezgee lekarskich badan profilaktycenych oraz w
ealgeanik nr 5,

y] indezenie o robowigzaniu do nie ierania odrgbnyeh umow z NFZ o udzielanie
swiadczed zdrowotnyeh - zatacznil

g} zaakceplowany dia dangj cagdel

hy kserokopie dob .

e h sekolen

geanik nr 7 — wabr umowy ™,

P fzajacych wy ie i kwalifikacje (w przypadku
T i ialamck Kopic we iniciszych postepowaniach, dopuszcza sic

str. 2



zlozenie  odwiadezenia, iz kopie ! potwierdzajaeych kwalifikacje sa juz w
posiadaniu Zespolu Opieki Zdrowotne] w Swigtochtowicach sp, z o, 0.),
i) kserokopia dowodu osohistego

v acje dotyczace w W

1) Kaddy oferent mode zloeyé tylko jedna oferig dla danej czgsci.
2) Nie d:lpus?:fz sig skladania ofert cegdeiowych.
3) Oferent ponosi wizystkie kosaty zwigrane 2 preygotowaniem i Jlu?cmem oferty.

4) Wszelkie poprawki w rckicnc ol‘r.'n\« muszg byé d; i ie praez osobe
jona / osol P do rep ia oferenta.

5 /.u!qs.m]k] do oferty S[anl)wm)rj m[egmlnq czzeéc

0) Ofertg nalezy zlogyé w L T liwiajgee) jej preypadkowe olwarcic.

- opis koperty:
Zespol Opieki Zdrowotnej w § vigtochlowicach
spotka z ograniczong pdpowiedzialnodeig
ul, Chorzowska 38
41 - 605 5w|¢loc||la\lncr:
oferta ~ konkurs ofert na udzi dezen ¥ kich w zakresie nocnej i dwigtecznej
opieki zdrowotnej w Zespole Opieki Zd inej w Swigtochlowicach spotka z og
odpowiedzialnodciy.
naewis | adres oFerenta e

IX. Miejsece i dania ofert:
1. Oferty n.ulu?.ylskradaé w sekretariacie siedziby udzielajgeego zamdwienie do dnia 06.02,.2015 roku
do podeiny 13,00
2. Oferty zlozone po terminie zostang zwricone bez rozpatrywania.

mewm

Zespdl Opieki Z i w Swigtochlowicach spolka z ograni a odpowiedzialnosci #  siedziba
w “»mqluclllomcﬁch (kod: a1 NJE}, prey ulicy Chorzowskicj nr 38,

Termin rozstrzygnigeia konkursu 12.02.20155 roku

cjsce i termin

- strona mlcmclown Zr-q'mlu Opicki /dm\a\-mnq w Swigtochlowicach sp. # 0.0, (www.zoz.netpl):
tablica ogl

Termin ogloszenia o rozstreygnigeiu konkursu: 13.12.2015 roku

XIL Kryteria oceny ofert:
1. Kryterium ocgny ofert:
1

cena — 100K

|
2. Celem konkursu jest wybdr najkorzysiniejszej oferty zlozonej przez Oferenta, spelninjacego
wezystkie warunki wymagane okreSlone w pkt V
Udziclajgcy zamdwi |en|a zastrzega sobie prawo du negocjacji cen wseystkich ofert.
Oferta musi i i wartosd obejmujgey kie koszly.

Eal o

str. 3 {



5. Cena musi byé podana w polskich zlotych cyfrowo i slownie do drugiego migjsea po preecinku wg
tabeli:

L.p. Zakres [ Cena

L 1 godzina udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie

psychiatrii w Zespole Opicki Zd §ow Swie icach spolka z |
i ipowiedzialnoscia bez zroini i1a na dni robocze oraz | slownie{. ... |
ueaLuwuwuw\anu. [T — |
XIIL Skargi i protesty
Ofc!cnto\‘-lprx}sluglua srndkl ndwu}a\wuuka:ga 7gndme zan 152, art, 153, art. 154 ust. 1§ 2 ustawy
z dnia 27 sicrpnia 20 iad h opicki zd h ze Srodkow p h(Dz.

j fi
L2 2008 v nr 164 102? z pddn, zm.) w oewigzku 2 art, 26 ust, 4 ustawy = dnia 15 kwmn'm 200 o
dzinlalnosei leczniczej (Lj. De. U. 2 2013, poz. 217).

XIV. Dodathowe informacie

I Udzielajgey Zamaowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skladania ofert,
rozstreygnigeia oraz oploszenia o rozstreygnigeiu.

2. Udgzielajacy Zamdwienia zastrzepa sobie prawo do uniewaini ini i

3. Dzial Organizacyjno — Prawny, Biuro Zarzgdu Zespolu Opicki .&dmwarnc] w ‘wou;mchlsswucuh sp.

# oo o0 udzicly informacii jedynie w mkn:mc merylorycznym, nie uczestniczy w jakimkolwick
stopniu wprzygotowywaniu ofer, wyp larzy, badi b i g
oferentiw,




Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOW] ENIA NA SWIADC LFNIA ZDROW{)’TNE
Niniejsza oferta jest sklad iedzi na konkurs ofert na udzieleni ych
nginsmnv w  dniu le|4 mlul pmu Zespl'»l (intki Z.dnmulnr]
w§ icach spolka x ogr I 4 pw S icach (kod:

41 - 605! prey ulicy Chorzowskiej nr 38. u[usuv do Knunwego R,ejﬁlru qunwegn w Sgdzie

Rejonowym Katowice — Wschdd, Wydzial VIIT Gospad Krajowego Rejestru S go, nr KRS:

DHID4262H), Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: 000311450,
1. Podstawa prawna:
- Ustawa z dnia 15 kwictnia 2011 roku o dzialalnosei leczniciej (t). Dz U.
Ustawa 2 dnia 27 sierpnia 2004 r. o dwiadczeniach opicki zdrowotnej
srodkow publicznych (D, U, 2 2008 r.nr 164 poz. 1027 2 poin. zm,)

013, poz. 217).
inansowanveh ze

1. Data zlozenia oferty: 2014 roku.
‘2. Proponowana kwota
. Zakres | Cena

1 godzi udztlania-lelmrskich Awiadczen zd nyeh w atrii w .,

Swigtochtowicach  spitka & ograniczona  odpowiedzialnoscia  bez

zrignicowania na dni robocze oraz ustawowo wolne. | FE OO |

SOWDIE e |

| Dane oferenta -
Mazwa i siedziba podmiotu / imig i nazwisko osoby le ujacej si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczed zd yeh
Adres:
Oferta Jest klad na dziclani i windere wldrowotnych w
kresh
[ﬂpu i pieczeé oferenta T o




| Lalycenik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACY.JINYCH OFERENTA

Imig i / Nazwa dzone] dzi Sci

Addres,
NP REGON

Tel. y

Odwiadezam, ze jako oferent jestem wpisany do*;
O Krajowego Rejestru Sadowego pod
a Nie dotycey

Oswiadezam, 2e jako pferent jestem wpisany do®:
] rejestru podmjotow wykonujgeych dzialalnoéé lecznicza
podd
Nie dotycey

Oxwiadezam, #e jako oferent jestem wpisany do®*:
O Centralnej Ewidencii i Inft ji o Dzialalnosei G di

Mie dotyezy

podpis / piecegé olerenta
* wypelnié whasciwe |




Lalgcenik nr 3

| OSWIADCZENIE
Imig i nazwislm.n’NaJwa prowadzone] dzialalnosel
Adres
OHwiad ie kopia aktalng) polisy  / polis OC w zakresie wymaganym przez prawo
w rwigzku # preedmi k Fostanie przeze mnie do 7 dai od daty podpisania umowy.

1T

podpis / pieczeé oferenta




ZLalycenik nr 4

OSWIADCZENIE
Oswiadezam, ze z pelng i fam / em sig z kami konk adobylam fem
koni je do praygot ia oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umows

na warunkach okredlonych we weorze umowy stanowiaeym zalyeznik numer 7.

str. 8




Zalgcrnik ar 5

OSWIADCZENIE
Imig i nazwisko / NﬁLa P
Addres,
Oswiadczam, ze kopie aktualnych badan lekarskich oraz sekoled bhp i p/poz zostang dommmnc pracze
mnie w terminie do 7 dni od daty podplsama umow_- WIEZ Z OF i celem p e
Zoryg preee p ik

podpis / picczgé oferenta




Zalgeenik nr 6

mam zawarle] umowy

ujelym w niniejszym

OSWIADCZENIE
Imig i isko / Mazwa prowad ziatal
Adres
04 iz w ramach p j preeze mnie dzialalnodei gospodarczej
@ Marodowym Fund Zdrowia o udzielenie dwiadezen od hw zakres
posigpowaniu oraz, i@ w preypadku umowy okreilone] w zalgezniku nr 7 nie zawrg odrghne)
umowy o udzielenie Swindezen zd hzN

z dowym Fund Zdrowia.

podpis [ piecaed oferenta

I'ndsmvm prawna: art, 132 usl 3 or.u art. I33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadezeniach opicki

i fi

(D, UL 2008 1, Nr 164, poz. 1027 — 1, j, 2 phin. zm.)




Lalgcenik nr 7
WZOR UMOWY NR  JORG/K/2015

0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
anarm dnia 11 grudnia 2014 r. w ‘iwu;lo(hlmucacll pomigdzy:

I Opicki Z spolka & ograniczony Odpﬂ“iedllllllllklll
z sledziba w {swiglochh:mlﬂch (Imd 4[ - b{.H]. przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie § ym Katowice — Wschid w Katowicach, Wydzial
VIl Gospodarczy Krajowego Rejesiru bq.dnuego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-770,
REGON: 000311450
rrpn-zrniuwanym preez:
Prezesa 7. o
Wiceprezesa I.arzqdu: llong Thoez — Furman

rwanego w dalsze] credel umowy: udziclajygeym zamdowienia.

a
Panem/ig aw
(kod: - ), pray ul ., mumer ¢ idencyjny PESEL:
Ktdry/a prowadzi dziatalnos ) pod firmay: .,
ewanym/q w dalszej ezgici umowy prnjmujwm ramdwienie.
g1
Oenaczenic stron umowy
1 lenclajacym mmou-lcnm Jest Zespol Opieki Zd tnej w5 hlowicach spolka

Inoscia & siedeiby w igtochlowicach [kod 41 — 605), prey ulicy

Cl hnm.nwsklej nr 38 wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sa Rejonowym Katowice —

Wschdd w Katowicach, Wydzial VIl Gospodarcry Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS
O0IN426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: (00311450,

2. Przyjmujgeym zamowienie jest Pan/i i dzacy/a dzialalnosé gospodarezs

pod firma: "

3. Prayimujgey zamd néwmdtu. i jest iony do udziclania Swiadezef zd) yeh i
legitymuje sig naby k k dnud?lclama indezen zd y
§2
Olﬂtilenm pmdmlu{u umewy
Prayjmujgey wieni je sig dsa Wy in zadaf Zespolu Opieki .?tlnmulnm w
Swigtochlowicach spﬁ{kazogmmcwnq ip Inoécia w zakresie udzielonego zamowienia i na

zasadach okreslonych w umowie, a udzuc]ajap«:y .mmuuiruiu do zaplaty ze drodkéw publicenych za
wykonanie zamawienia.
§3

Okreslent iwindezed od h

zakresu ¥
L. Udzielajacy = zamowienia  zobowinzuje  przyjmujpcego  zamowienie do  profesionalnego
wykonywania zadan Zespolu Opiel .7|.Ir\|wtllllLJ w Swueloth{uwltah spolka # ograniczony
odpowiedzialnosci 1j. i w

,' sig do y

. jako dzialania s}uz.u.c eachowaniu, ratowaniv, praywracanio ]uh poprawic
adrowia oraz inne dzialania medycazne wymka”u E proce:u leczenia lub preepisow odrebnych
regulujacyeh zasady ich wykonywania, w szczeg: gzane # badaniem i porady lekarsk;
leczenicm, badaniem  diagnostycznym, pmkanum i opiniowaniem o stanic  edrowia,
eapobieganiem powstawania urazow i chordb poprzez dziatania profilaktyczne,

i Pm,lmuw:\ mmou ienie nie moke odmdwié udzielenia Swiadezenia 2d g0 osobie, kidra

at udzielenia takiego $wiadczenia ze wegledu na zagrozenie adrowia
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4,

I'rlyimuj:pt)' ramowieni nin: mode
osobom wyKonujy iadczeni; u udzi
jednostkach i / Iuh kumc:ll&.uh [Jlgd]lll.!(.'}j]l\‘l.h
Pravjmujgey iadcza i#, w ramach j j nie ma
eawarte) umowy z Narodowym Funduszem Ztlmwm o udzielenie \Maduu.n adrowotnych w
zakresie ujgtym w ninigjszej umowie oraz, iz nie zawrze odgbne) umowy o udzielenie Swiadczen
adrowotnych 2 Narodowym Funduszem Zdrowia.

Ji i pomocy [ wspalp innym
dwienie, takze w innyeh

§4

Okreslenie sposobu zglaszania sig | rejestracii pacientd izacii udzielania fwisd

zdrowotnych w lokalu | poza nim, dni i godzin udziel h dwiadczen oraz

1.

EN

4,

1.

podawania ich do wisdomodci osobom upr ionym do fwiadezen yeh
Sposob zgh ia sig i rejestracji pacjentow, organizacy ielania Swiadczen ych w
isslmlm poza nim, dni i godziny udzielanych swiadczen yeh oraz sposib pod
do wiad sl osobom up jonym do dwiadczen zd inych okresla lamin orga yiny
Zespolu Opieki Zdrowotne] w Swi;loclliumca&h spolka z ograniczona odpowiedzialnosci

Podpisanie ninigjszej umowy stanowi mhcwiq:xnit. do preestreegania regulaminu organizacy jnego,

o k[érym mssrla woust. | oraz instrukeji i pmv:cdlil (shlwupuypus.h w Zespale Opieki Zdrowotne]
w spotka z ogr 1]
PI’Y}JMIIJqC} umomemc zobomqmny Jest odbyé odpowlcdmr: szkolenic  BHP  preed

Przyjmujan:) zamdwienie mlxw\rl
profilakiyemym orar zlokye w
lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutklem takich hadan
§5

Okreslenie -ﬂﬂlwml:l wykonywania \\dmlouesn zamiwienia preez osobe treeciy
Preyimujaey ie nie moie z iem ust.2 wykonywad udzielonego zamawienia
preez osobg frzeciy. Tym samym preyjmuje sig, i2 osobg udzielajaca okredlonyeh w umowie
dwiadezen adrowotnych lub dwiadezen zdrowotnych okreslonego rodzaju jest preyjmujacy
eamdwicnie,
Powicrzenic wykonywania zamdwienia osobie treeciej wymaga zgody udzielajacego zamowienia
na pismie pod rygorem niewadnosci | mode mied migjsee tylko w vzasadnionych preypadkach.

Jes.t poddaé  sig we u-lusnvm f.akresw hadaniom

lajgeepo ¥ p d dwindezenie

§6

wa sxkode wyr prey i nw
wizielonego ramdwienia

Udrmwitd7ialnn<é za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego
samowicnia ponoszg solidarnie udzlul:uqc» zaméwmma i puumu]acy wnéwlcmc r\m aam)m
prmmluar:} Gwieni pndlcga bhowigzkowi ubezy od ialnodei eywilnej,
Prayjmujacy owieni i posiada wazng polisg / polisy uhcrplr:c;:cman( w zakresie
wvma;,an)m pme:z Prawo w zwigzku z \nLnn)wn.nlcm ninigjsze) umowy.

¥i Yy Jest zamowienia dok palisy
! dokumemy pulls w uugu T dni od dnlu pudpll.ams ninicjs
Przyimujacy howi Jest utrzymywad uberpiccaenie. o Kldrym mowa woust, 2
zgodnie z 0b|:lwhuu|m\'m1 purpll.sml pruws pmu caly CJ’SS trwania umowy.
W preypadku I ieni pozwu i # rukresem
udzielonego pamdwienia, prmmu_]ﬂc;» mmou-hcmc zobowigzuje si¢ czynnie wspomagad na
kazdym  etapie postgpowania (udzielaé  wyjasnien, pisemnych konsultagji) udzielajgeepo
amowieni.,

§7

Okreélenie czasu, na Kiory umowa zostala zawarta

Umowe zawiera sig nd czas okreslony od dnia ... do



§8

ajiw i sposobu kalkulacji naleinosei, jaks ia awienia przeh
preyjmuj dwienie z tytulu realizacji zamiwienia

Strony .rgodlu: ustalaja, iz przyjmuja jeden \puséb Kalkulacji naleinosci, 1. przyjmujacy
enmowienie bedzie otreymywal kwotg .. . zlote . rOszY) 2
kadda i,udnnF lLaIlmu Zamowienia hc) Frodnicowania na dm mhma oraz dni ustawowo wolne,

2. Kwota o ktorej mowa w ust. | stanowi calkowitg nal ¢ za zabezpi ic cigglodei udzielania
swiadezen zdrowotnych,

3. Strony dopuszceaj 2l jacji kiw umowy po uzyskani igk B
kontrakiu z NF!

§9
Ustalenie zasad mrllcui oraz nsnd i termindw pmkazywama naleknosci

L. Ustala sig migsigceny okres sei Z tytuhu reali preyiglego amowienia.

2. Nalenosé ztytulu rea]lmju preyigtego wienia bedzie wypl na podstawi Hloz
przez pryjmuj idbowej faktury wraz 2 zatwierdzony puez(‘ [y
Kierownika oddziatu l‘dzml‘u oraz 7.al.|¢pc¢ Dyrektora ds. Lecenictwa — . potwierdzeniem realizacji
preyiglego zamdwienia”, kidrego wzor stanowiy zalaceniki nr 1 2 do niniejseej umowy,

3. Nal il zamdwienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze {nie mzeémq niz po zakofezeniu okresu rozliczeniowego) w terminie do 30
dni od daty dorgezenia dokumentacii, o kidrej mowa w ust. 2.

4. Przyjmujacy zamdwienie nie moze dok ¢ cesji wierzytelnodei ikajacveh z ninigjszej umowy
ani ia¢ na nich dw lub zawieraé co do tych wierzytelnosci uméw pwarancy]

w irybie Kodeksu cywilnego, w tym w szezegilnodei umdw porgezenia, bez uprzednie) zpody
Udzielajapcega zamowienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.
§10
Ustalenie trybu drielaj ienin informacji o realizacji preyjgtego
Eamiwicnia

L. Strony uznaja, iz mmov«lcnle bedm realizowane na I fzicl
Swindezen d, d. dla miesig o okmsu li 0.

2. Harmonogram, o kh"rym mowa w usl | okreélaé bedzie dla stron niniejsze] umowy, dni i godziny

lizacji swiadczen I zpodnie # zawarty umowa 2 Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Zmiany w harmonogramie, o ktorym mowa w ust. | bedy kazdorazowo zglaszane w formie
pisemne) u:lnc[ajaccmu z:amév« ienie | beda wymagaly zgody udzuel:uqcel_u zamdwienie.

4. Zmiany w mi ie mogg byé dok ylacznie po uzyskaniu pisemnej
zpody udziclajacego zamowienie.

5. szskumr z.gudy o ktorej mowa w ust. 4 winno byé poprzedzone zlozeniem praez przyjmujacego

ywniosku o W dzenie zmian do harmonogramu.
Whiosek, o kl rym mnwa w ust. 5 uznaje sig za skutecznie zlozony, wylgernie w sytuaci, pdy data
wplywu do ariatu udziclajgeego zamowienie przypada co najmniej na 7 dni preed dniem
spelnienia swiadczenia, liczae od dnia preypadajacego na dzien spetnienia dwiadezenia.

§11

i iy ych ajgeyeh rozwigzanie umowy za
(1 iem oraz okres wypowiedzeni

str. 13




¥1 45

Hauaaagz
RAOUN i 1y P uazaper WRHZPN O Bsoumn “hoesd o emown .ﬁoe_ aua s wdske| arepn
2 yadony ) 1 aday I uazapm 1 ido (
.ou omead .._q__m_.ziu.a 2.3;053 :Eoow_._._E_...:,_ H

“oFauozopazad

wazad auDdAE B Cwasarez wizslnum 230 su e z aupodz
“Emop toead 7 mupassodeag auwzkimz 195 2_5 u_.==2_..s 2:2% Koelowilizag  op

“Aoeid nysimoums vy

Yadakmzi moqo wOpIRpURIS ZRI0 GOOT: 1006 OS] B1asoyef plzivy g1 fop

asowolewne yazkimoqoe alwlfzad awaimowe: Asbmwlid “Kavomn [sl

" x4 WAk - y 217po

W0ZM a7 AIUPOEZ n_.s—é:ﬁx cuu_%ncn_ __..xn:wu. op ugaznod wo_nuo e ﬁwox .:._wx_:s LT TH

euaziedorz yazeimoqo afnulSzad suaouiez SakhwlSed Swown fesfuu swesidpod zazndog ¢
“fauzaipaw

- Yop 1 d o arid Wi b oz

z eyjods nouo_.s.z:uo_...._ MG M Ho.:c!E_u\ rjadey =_cn_‘.u\ i 4 3

dnpsgo yezkmoqo almulizad anaime .;...E:E_.E,_ “Amouwn Honw_.a 1 o__.ur::ucn bﬂ._%,_ b

m E_Sseﬁ g sjodsaz m fizkimoqo yovpusez v b P s

0 jaziismoqo afmulfed auatmg Aablnwldead Smowm (et sesidpod zazadoy ¢

RIMOIPZ
#snpuny Amoposey zaead zatumos yel m 1 e dazad jjonuoy
Sis mumppod yazinmogo afnwlizd Q_E_ZQE__.N .ﬁtu_.:E_..ﬂ______n_ a.!....E: _.E—uEE anmsidpod usﬁ_p_c»._ T
[e1zpal Uy Z mjjods ypeaismoyy

o Bwomoapy  yadg ajodsay m ;gun_._.:m;:sc :uw_u_a...n L] _.u_._nohv...E _H..._E_:EE_%
eluazprsmoad yarkmogqo iz swamouns Sakinwld Kwomn s auesidpod zazadog |
MU MO i TR el liad pyzi [LTUTN

TTONENO] § M R0

LAY O S TR |50 yamup s jek [EIITE SIS A0 BuEm Aoy S
op paEapEms aMuoyAm AU MM i) ey .?_,u..s 1 Apodz zag suatsmowez skmwldzag [y
mowz ofaoklegarzpn
Apodz | &zpaim zaq eabrsanw | fayuwfen 0o sanjo zawsd Awdsqosiu ol awuamoiez fablwlfesy (3
“Aasown (sl

110§ § Mo Emow yalion] o UIZIpEIMS BuEMALOy A Muzaodzor a1 suawolliez huv_._._.,..__.hn_._ (1
‘wU MUz 0Fa0blearzpn

Apofiz RIUEYSAZN 73 WIDAEN WOQOSe Awown a1 fim | i 0 At

“wEdI ....i_..m.z.s zamad =_u..._¢r=q R Aoy A

atmend mo AUDZSSIMEZ [RISOZ qnp nposez suessuoyin osmesd poean swatsowez Sk

“Amown fzsfumm g § s maow wiior o ‘nyzimogo pupadop am aaiwomez Sklnwlfzyg (o

aruuodn ofsumasyd

oFauteny — [ ownod Avoum jouupazid afuoyin SnISEMM gosods am sruamouee At deng

eadsan | fazimod sayo e A1 msoe 10 Aablml ey

“Ap@E nypedizad m i 734 Wi s

2q40 m Avown Besio muazpaiwod Sa op .éo__._sws_. ku_.w MO hue_.n_awe_z_.

[Kzad zaead y anpgey 7 gl iz

[edaqez arzpay Aoz _ﬂuw_ﬂ_o_n_x. ipit _:__u._u..__.ﬂn._.._ " uEB_v.:_EK_..? =...z.._: :ﬂa!.::.:.mh_ 7
youz & Asown Fazsfa T op Auoiumesdn sal T
‘wuREpamod i nsanjo of; isan pal wa YRz 7

wuaesi wjesoz el wonsarge wasmddn pazad Amown ez 2 i Auong -



h) wspitpracy z personelem medycenym w zakresie udzielania s\n iadczen .'dnmmtmch

<) kDrzy’clunlult:l:f’ n fuit 10 m«lqumeu p 4z, hz d inigjsze] umowy,
9. Ud ey i bowigzuje sie zapewnié  preyjmuj; eamdwienie leki, materialy
medyezne i opalrunkuv«e oraz lokale, sprzgt medyczny i aparaturg niezbedne do wykonywania  niniejszej
umowy,

10.Strony niniejsze] umowy sa zobowigzane do h ia nalezytej sciow o wykonywaniu
postanowien ninigjszej umowy, w tym rowniez do ochrony danych osobowyeh zgodnie z ustaws o ochronic
danych osobowych 2 dnia 29 sierpnia 1997 . (Lj. De. UL 2014 poe. 1182)

1. W praypadku niewykonania lub nn:nalc?y'tego wykonania umowy prayjmujgey zamowienie ponosi

odpowiedzialnodé za swoje dziatania lub zaniechania do pehlej wysokoscl szkody pnwstakj w
ewiazku z wykonywang umowa w kwocie nie wyzszej niz do wysokodcei obowiazk P
(4189

12. W preypadku naruszenia zakazu okredlonego w § 9 ust. 4 prayjmujacy zamawicnie zaplaci karg umowng
wowysokosct 5.000,00 2

§13
Lmiany w umowie
1. Ni Jjest zmiana | ien zawarte] umowy niek veh dla udziclaj
Jezeli pray ich uwzglednieni hodzilaby koni S6 Emiany tresei oferty, na podstawie ktorej dnknnam.

wyboru preyimujacepo zamdwienie, chyba ze koniecenodé wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznosei, ktoryeh nie modna bylo preewidzied w chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Strony d ja w dnionych preypadkact liwosé wydluzenia czasu trwania umowy na
czas nie dluzszy niz do 4 miesigey.

g4
Postanowienia kodcowe

I Wsp I nieuregul b niniejseg umowy stosuje sig preepisy Kodeksu Cywilnepo.

2. Wszelkie sprawy wynikajgee z umowy rozstrzygal bedzie Sad wlasciwy dla siedziby udzielajacege
eamdwienie,

A Umowg apurqdznnn wtrzech JLdnnlsrzrnqu\ch egremplarzach na prawach oryginatu, dwa
2 ienia oraz jeden dia preyimujacegoe zamdwienie,

Udzielajyey zamowienia Przyjmujacy zamiwienic




Potwierdzenie

Zalgeznik nr 1do umowy nr .o

PrEyjelego zamowienin 2a miesige ..o 2l 1

godzina
rozpoczcia

[ podpis godzina
lekarza | zakofczenia

ilodé
godzin

podpis lekarza [ podpis
Ordynatora /

Kierownika
Oddziatu / Dzialu

Y

‘:SE‘R&#GEB.?}:EG
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Zalgcznik nr 2 do umowy nr . JORGIK/2015

Swigtochlowice, dnia

Potwierdzenie realizacji proyjetego camowienia

imie | nazwisko lekarza

Migjsce pemnienia; ..........ocoooceeeviiceen,

Praca "do potudn.”

Pein. dy2ury stac].

Pozost. w gotow.
["dytur pod telef.”)

w godz,
od... do...

liczty
a

godz,

w godz. od... do...

liczba
godz.

w godz.
od... do...

liczha
gode.

Razem
liczba godz.

zwykle

Twykba

dwigteczne

dwiateczne

dwigteczne

Sparzgdzit:

Potwierdzil realizacje




