W® zoz
Q@ Swictochtowice

Swietochtowice 20.01.2015 .

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Swietochtowicach
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ogtasza konkurs
na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej w zakresie hepatologii

1. Przedmiotem  zamdwienia jest udzielania lekarskich Swiadczen zdrowotnych w o rodzaju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie hepatologii

2. Umowa zostanie zawarta na czas od 01 lutego 2015 roku do 31 grudnia 2017 roku,

3. Ze szezegolowymi warunkami konkursu mozna sie zapoznac w Dziale Organizacyjno — Prawnym,
Biurze Zarzgdu Udzielajacego Zamowienie lub na stronie www w zaktadce ,ogloszenia”

4. Miejsce skladania ofert: Sekretariat siedziby udzielajgcego zamowienie,
5. Termin skladania ofert: 27.01.2015 r. godzina 15.00.
6. Termin otwarcia ofert 28.01.2015r.

7. Termin iecia konk 29.01.2015r.

&  Miejsce ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu: strona internetowa Udzielajacego Zamowienie:
www.zoz.net.pl

9. Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu 30.01.2015r,

10. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert,
rozstrzygniecia oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu,
11. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uni ienia niniej postep

zardwno w jednym jak | we wszystkich zakresach.

Zespol Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach 5p. z 0.0,

ul. Chorzowska 28

41-605 Swigtochiowice Sad Repnowy Katowice- Nr NIP: 827-16-69-770 g
el 3224550 41 do & Wschod REGON: 000311450 =
tel ffax: 327245 34 a0 Whdzial Vil P 7y KRS kapitahu zaklach go: 31 670 000,00 2

1426290



REGULAMIN
KONKURSU OFERT
na udzielanie §wiadezen zdrowotnych lekarskich w rodzaju ambulatoryjnej
opicki specjalistycznej w zakresie hepatologii

L Informacje ogdln

1. Konkurs ofert preeprowadeany j i }L]! preez przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno: (1. Dz U, 2 2013, poz. 217} oraz praepisy ustawy 2
dnia 27 sierpnia 2004 r o ;uladc;cmmh opieki  zdrowotne] finansowanych ze drodkdw
publicanych {De UL 2 2008 . or 164 poz. 1027 z pbin. zm.)

2. W sprawach nie uregulowanyeh w ninigjszym Regulaminie zastosowanie maja preepisy wskazane
w pkt. 1.

llekroé¢ w Regulaminie oraz zalacenikach do niego jest mowa o:

a)Udzielajacym Zamibwienie — rozumie sig przez to Zespol Opieki Zdrowotngj w Swigtochlowicach
spolka z ograniczong odpowiedzialnodeia,
bjprzedmiociec konkursu ofert - rozumie
lekarskich w rodeaju ambulatoryjnej opicki specj
ciformularzu oferty — rozumie sig preez to
preez Udziclajgeego Zamawienie.
:!;n&wiadcuniu o dnn\r:h identylikacyjnyeh oferenta - roz

ig preez o wykonywanie swiadczen zdrowotnych

g przez to obowigzujacy formularz

v i ia prey g y preez Udzielajacego Zamdwienie, stanowiacy Zalgeznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu,
e)odwiad in o zobowigzani ia polisy U( rnmmu sig przez te obowigzujgey formulars
ofwinderenia prayg y praez Udzielaja Lama X yeenik nr 3 do nini Y

Regulaming,
Foswisdereniu o zapoznaniu sig  warunkami konkursu, projekfem umowy i preyjeciu ich bex
eastrzeken - m(umle: ‘.n; preez 1o nhowuyupm formularz 1)¢n|adx,m\|a preygotowany  przez

v d!!\]ﬂj.pu.bﬂ Zami 5 Ay ik nr 4 do SaC

2) o i i by ich oraz szkoleni bhp i wpoi
- fu!llnm. sig preez to uhnmafu]an.\ formularz n»uladu‘.ma Preye v pres Udgiel

Z . slanowiagey Zal ik nr 8 do ninigjsz [

) odwind it o zobowigzaniu do nie zawi i odrghn)‘ch umdw z NFZ o udziclanic dwinderen

wdrowotnych - rozumie si¢ preez o obowigzujacy formularz mwladcn_ms preygotowany  preez
Udzielajacego Zamdwienie, stanowi. Fi nr 6 do ninigjszegn R

jumaowie rozumie  sig umowg  zgodng e Opracowanym - praez
Udzielaja Ziunéwicnic." ca ik nr 7 do ninigjszego Regy
i} O { do skladania ofert Ami { osoby, wymieni woart. 26 ust. | ustawy

# dnia 15 kw |dn|4 2011 r. o deialalnosci |cwn|c.xj

1HLa) Opis dmi i

Preedmiotem postgpowania konkursowego (zamowienia) jest wykonywanie swiadczen adrowotnych
lekarskich w rodiaju ambulawryjnej opieki specialistycznej w zakresie hepatologii,



11 h) Szezegilowe Wymagania ewinzane 2 realizacja preedmiotu samdwienia:

preyimuje ob : dzenia  dok '":-:1 i na

\-Lll w Zespole Uplckl jow Swi spolka #

L. preyjmujecy | zamowi
wasadach  ohowigeuj
aniczong adpowiedzi

2. preyjmujgey |zamowienie preyjmuje obowigeek  podd sig kontroli preey deanej preez
udziclajgcego zamowicnia jak rownics preez Narodowy Fundusz Zdrowia,

3. prayjmujgey owienie prayjmuje obowinzek prowadzenia spr srdawczodel statystycene)
na zasadach obowigzujacveh w Zespole Opicki Zdrowolne) w Swigtochlowicach spolka 7
ogran g odpowiedzialnodeia

4. preyimujacy zamowienie przyjmuje obowinzek obslugi zinteg systemu inf
/Rﬂ)lilll Opieki /Alnwmlnq H ‘;m;[::thmlLsn_h -.pn?kd F3 Ui,l'dm(.f.olh‘l Mpl\wn,d!l‘ilnlntu W 1_'|-ill
F Howego p d j dok ¥ -

5. previmujgey zamdwienie preyjmuje obowigzek in sig na wlasny koszt wodziez
potrzebng do  realizacji  preyjetego  ramiwienia  rgodmie  ze weorem  odziedy ochronnej

bowigzujacym w zakbadzi lajgeego zamowienia,

h. przvimujgey zamowienie preyimuje obowigeek snajomodei dokumentdw i Systemu Zarzgdzania
Jakoscig IS0 9001:2008 oraz standarddw obowigzujacyeh na stanowisku pracy.

7. pravimujgey )smnmcn!c w\hmujx, ume © Sredni i

zgodnic 2 i
przelozonego.

Z praca
nn eakresem, a zlecone pmu

V. W termin reali
01022015 .+ 31122007 1.

V. Wymagania od oferentiw

L. Oferty mogg skladac podmioty / osoby wymicnione wart, 26 ust. | ustawy z dnia |5 kwiemia 2011 r.

o dzialal lecaniczej. spelniajace wymag,
1) prawd wykonywania zawodu lekarza — udokumentowane pod rygorem odrzucenia oferty, lekare
specjplista w dziedzinie hepatologii lub lekarz ze specializacia 11 stopnia w dziedzinie hepatologii
llthiklim\.ml\\\‘dnL pod rygorem adrzucenia oferty (dyplom)
2) ] kidw ok hoart. 18, ust,l pkt. 1,2,4,5 oraz ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
EEHI r. o dzialalnodei lecanicee)
V1. Termin gwigzania oferty
Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert
VIL Zawartoié oferty

Ofierta musi zawi

a) (wypeln

ofertowy — zal iknrl,
b lodwiadcres

nie o danych identyfikacyjnych oferenta — zalacenik nr 2,

N



¢} kopig aktualnej polisy OC lub oswiadc: zalgcenik or 3,

d) oéwiadezenie o zapoznaniu sig z warunkami konkursu, projektem umowy i preyigeiu ich bex
zastrzeden - zalacanik nr 4,

) odwiadezenie dotyezgee lekarskich bada profilakiyeznych oraz wymaganyeh szkolen
#algeanik nr 5,

) oéwiadezenic o zobowiazaniu do nie zawierania odrebnych umow z NFZ o udziclanie
swiadozen adrowotnych - zalgeenik nr 6

£) zaakceptowany dla danej cagéci - zalgcenik nr 7 — wazdr umowy”,

h) kserokopie dokumentow  potwierdzajgeych wyk-.zlakcnlc i L\N\[iﬁkacjc :w plz_\-padku
oferemtiw <khdanc)|.1: kserokopie we wezedniejszych pos sig
#hokenie odwiad . i kopie dok v pcalm:rqum.h kn.:hl’kauc s juk w
posiadaniu Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochltowicach sp. z 0. 0.),

i} kserokopia dowodu osobistego

LS

VIIL tyezace warunkdiw skladania ofert

§] v of e zhody ¢ tylko je nru:; dla danej cagdci.
2) ¢

3)

4) Wszelki pupmwki w tekicie oferty muszs t\_w.‘ datowane i parafowane wlasnorgeznie preez osobg
g { osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

5) ia jej integralng czgsd,

) ()im\, naIw\ zhodyé w zamknigtej kopercie uniemozliwiajace] jej preypadkowe otwarcie.

opis Koperty:
Zespol Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach
spolka # ograniczong odpowiedzialnodcis
ul. Chorzowska 38
41 - 605 Swigtochlowice
oferta ~ konkurs ofert na udziclanic swiadczen yeh lekarskich w zakresie

IX. Miejsce i termin skladania ofert:
Oferty nalezy skiadaé w sekretariacie siedziby udzielajgcego zamdwienie do dnia 27.001.2015

roku do godziny 1500
1. Oferty zlozone po termin

ostang zwrocone bez rozpatrywania.

X. Miejsce i termin rozstrzygniceia konkursu:
Zespol Opieki 2d jw S hiowicach spolka z ograniczong odpowicdzialnoscig 7 siedziby

w Swigtochlowicach (kod: 1'| — 6005, prey ulicy Chorzowskiej nr 38,
Termin rozstraygnigeia konkursu: 29.01.2015 roku
XL Miejsce i termin ogloszenia o rozstrzygnigein konkursn:
strofa internetowa Zespotu Opieki Zdrowotnej w ﬁw‘ir[cwhf{lwitnth sp. 2 0.0, (www.eoe netpl);
- tablica ogloszen udzielajgeepo zamdwienin.

Termin ogloszenia o rozstrzygnigeiu konkursu: 30.01.2015 roku

IE——



XIL Kryteria oceny ofert:
1. Kryiterium oceny ofert:

1) cena=100%

2. Celem konkursu jest wybir najkorzy seej oferty zlozonej przez Oferenta, spelniajacegn
wszystkie warunki wymagane okreslone w pkt V

3. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do negocjaci cen wszystkich ofert.

4. Oferta musi zawierad ostatcczng wanodé obejmujaes wszystkie koszty.

5. Cena musi hy¢ podana w polskich zlotych eyfrowo i slownie do drugiego micjsea po praecinku
wig tabeli:
Lakres T l Cena
wena iz 1 punkt wyp " w zakresie b patobogii o

Of i fuguiy rodki odwoliweze i skarga zgodnie 2 art. 152, art 153, art. 154 wst. | i 2 ustawy
2 dniin 27 sierpnia 2004 1. o wiadczeniach opicki zd I ze rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008

ronr 164 poz 1027 z pdin. # m.) w zwigzko z ar. 26 u.\I 4 us.tawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o driatalnosci
lecenicee] (L. Dz, U. 2 2013, poz. 217)

X1V, Dodatkowe informacje

1. Udziclajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skladania ofert, rozstrzygnigeia oraz
foszenia o rozsirey gnigcio.

2 iclajaey Zamdwienia zastrzegn sobie prawo do ienia ni

3. Dazial Organizacyjno - Prawny, Biure Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotne) w ‘w‘lumillow ich sp. 2 0,0,
wibzicl informacii jedynic w zakresie meryloryeenym, nic wczestnicey w jukimkolwick stopnin w
preygotowywaniu ofert, wypetnianiv formularzy, badi kserowaniu dokumentaw oferentow,




Zalyeenik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA P’-WIAI’](’ZFI\I-\ Z.DRU“(J'I NE
iedzi na konkurs ofert na udziel h
E roku - praee Zespil Opieki Fdrowotnej
i spilka z ograni i} ig # siedziby w Swigtochlowicach (kod: 41 -
prey ulw, Chorzowskie] nr 38, wpisany du 'Krnjmugo Rejestrn Sadowego w Sqdeie Rejonowym Kato
Wachdd, Wydzial VI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: (000426290, N NIP: 627-16-69-
TT0, REGON: (00311450,
1. Wi
2 dnia 15 kwietnia 2001 roku o deiatalnodei leceniczej (). De U2 2003, poz. 217)
# dnia 27 sierpnia 2004 £ o fwiadczeniach opicki adrowotnej finansowanych ze srodkow
P enych (D U,z 2008 r. nr 164 poz 1027 2 pdén. zm.)
2. Dawa zhozenin oferty: 2005 roku.
3. Proponowand kwota nalemaodc

Zakres

cena ¢ | punkt wypracowany w zakresic hepatologii

Dane oferenta |
!
Nazwa i siedziba

! imig i osoby legitymujacej sig nabyciem fachowy

ji do udzielania dwiadezen = ych:

| Adres: ..
|
|
|
]
|

Oferta }e:t shindana na  wykonywanic Swiadezed h i w o rodeaju vinej opicki

j w zakresie

[ Podpis i pieczgé oferenta ]
L




Zalacenik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJINYCH OFERENTA

Imig i nazwisko / Nazwa prowadzonej dzialalnodci

LU T R — —

Odwiadezam, e jako oferent jestem wpisany do®:

] Krajowego Rejestru Sgdowego pod

o Nie dotyczy
Odwiadezam, #e jako oferent jestem wpisany do®:
[m] rejestru podmiotow wykonujgeyeh dzialalnoss lecenicey

pad

Nie dotycay
Oédwiadezam, #e jako oferent jestem wpisany do*:

o Cenitralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnodei Gospodarczej

Nie dotyery

Drati

podpis / pieczge oferenta

* wypelnic whasciwe

EEE—



Zalycenik nr 3

OSWIADCZENIE

lmig i nazwisko / wa prowadzone] d

Adres,

Odwiadezam, ze Kopia aktalne) polisy  / polis OC w  zakresie wymaganym preez  prawo
worwigzku 7 preedmiotem bonkursy zostanie dostarcrona preere mnie do 7 dod od daty podpisania

UMWY,

Data.viaenne

podpis / picczgé oferenta

I
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Zalgcrnik nr 5

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko / Nazwa prowadzonej dzialal

Adres

Oiwiadezam, 2e kopie akiualnyeh badan lekarskich oraz szkolef bhp i p/poz zostang dostarczone precee
mnie w terminie d0 7 dni od daty podpisania umowy, wraz z oryginalem celem potwierdzenia za
#podnodé 2 oryginalem przez pracownika Udzielajgeego Zamawienia,

podpis / piecagé oferenta

1|
YN



Lalgeznik nr 6

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko / Nazwa prowadzonej dzialalnosei ...

Adres....

Odwiadezam, iz w ramach prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej nie mam sawartej umowy
# Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielenie swiadezen zdrowomych w zakresie ujgtym w ni
postgpowaniu oraz, j2 w przypadku zawarcia umowy okreslonej w zalaezniku nr 7 nie zawrg odrgbnej
umowy o udzielenie dwiadezen edrowotnych z Marodowym Funduszem Zdrowia.

podpis /| pieczgé oferenta

Podstawa prawnd: art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
#drowotnej finanfowanych ze drodkdw publicenych (De. U, 2 2008 r., Nr 164, poz. 1027 —t, j, z poén, zm.)



Zalgeznik nr 7
- WZOR UMOWY-
UMOWANR  (ORG/K2Z015

0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia w \m.‘;.“ ¥:
icki Zd j w Swigtochlowicach spﬁlkn .r 2

¢ Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), prey uolicy Chorrowskiej Ilr jﬁ Wpisanym :Ill

Krajowego Rejestru Sydowego w Sgdzic Hej ym Katowice — Wschdd w Katowicach, Wydzial

VI G d Kraj 20 Rejestru Sq go, nr KRS: 0000426294, Nr NIP: 627-16-69-770,

REGON: 000311450

reprezentowanym priez:

Prezesa Zaregdu: Dariusza Sklodowskicgo

Wiceprezesa Zarzgdu: Hong Thocz — Furman

Fwanego w dalszej czgéci umowy: udzielajgeym zamiwienia.

a

Panem/ig amie 3 w
(kod: - ), przy ul. « » numer ewidencyjny PESEL: ...,
ktbry/a p ¢ gospodarcey pod firma:

ewanym/y w dalszej credel nmmu preyvjmujgeym zamawienie.
§1
Onaczenic stron umowy

1 l'ﬂmla].w)m mmm\)cma Jest Zespol Opieki Zdrowoing) w Swigtochlowicach spolka 2
icig 7 siedziby w Swigtochlowicach (kod: 41 — 60%), pray ulicy
L Ilnrmu‘cl.n.l nr \B wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym Katowice

- Wschod w Katowicach, Wydzial VI Gospodarcey Krajowego Re Sadowepo, nr KRS:
OOO0426290, Nr NIP: 627-16-69-T70, REGON: (00311450,

2. imujacym zamowienie jest Panfi . prowadzgeyia dzistalnodc gospodarcey
pod firma: .
3. ijucy wamdwienie odwiadcea, iZ jest uprawniony do udzielania swiadezen sdrowotnych i

muje sig nabyciem kwalifikacji do udzielania swiadezen zdrowotnyeh,
§2
Okredlenie precdmiotu umowy

Preyjmujacy samowicnic zobowigzuje sig do wykonania zadan Zespolu Opieki Zdrowoing] w
ch spolka z ograniczong odpowiedzialnodein w zakresie udzielonego zamdwienia i na
zasadach okreslonyeh w umowie. a udzielajacy zamdwienia do zaplaty ze Srodkow publicanyeh za
wykonanie pamawienia,




§3

Okreslenie zakresu swiadczen zdrowotnych

L e przvimujgeego  zamowienie  do  profesjonalnego
\-\-\ kssny“umu Judan Zespolu t.’lpn:lu Zdrowoine] w Swigtochlowicach spilka # opraniczong
1] ja cigglosci udziclania dwisdezefi adrowoinyeh  w rodzaju

dmh\lldlulyjmj opicki '.er_|s||\tyumj w ikl

2. Przyjmujacy zamiwienie zobowiazuje sig do ud;-n:lama swiadczen adrowoln; rozumianych
w szezepdlnosci, jako dealania shuzgee zachow: iu, prey lub poprawie
edrowia oraz inne driatania medyeene wynil 2jqee z pmu--.u leczenia lub przepisow odrgbnych
regulujgeych zasady ich wykonywania, w szczeg b} iem i poradq lekarska.
leczeniem, badaniem  diagnostycznym, orzekaniem | opiniowaniem o stanie  edrowia,
zapobieganiem powstawania uraziw i chordb poprzez dzialania profilaktyczne,

3. Proyjimujgey zamowienie nie moze odmowié udzielenia swiadezenia sdrowotnego osobie, kidra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadezenia ze wzgledu na zagrofenie rdrowia
lub &ycia,

4. Preyjmujgey zamowienie nie moze odmowié udzielenia k I ¢ innym
osobom wykonujgeym dwisdezenia adrowotne u udzielajgeego zamdwienie, I‘Ik?vc w mn\ch

Jednostkich i/ lub komorkach organizacyjnyeh.

5. Preyjmujgey zamowienie ofwiadeza iz, w ramach prowadzonej dziatalnosci pospodarcze] nie ma
sawarte] umowy z Marodowym Funduszem Zdrowia o udzi e dwiadeze zdrowotnyeh w
zakresie ujgtym w ninigjszej umowic oraz, iz nie zawrze odrebne) umowy o udzielenie Swiadezen
edrowotnych  Narodowym Funduszem Zdrowia,

§4
Okredlent } 1 ia slg | rep ji pacjents P PR
edrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielanych dwindcezen h oraz spusob
podawania ich do windomaodci osohom uprawnionym do dwiadezen zdrowotnych
1. Sposob zplaszania sig | ji pacjentow, organizacje udzielania dwiadezen zdrowotnych w
lokalu lpw:l nim, dni i godziny udzi Mnn.h dwinderen xd veh oraz sposob pod; ia ich

do e osobom ym do swiadczen  ad yeh  okredla
organizacyjny  Zespolu Opl\kl Zdrowotne)  w Swigtochlowicach spolka z  ograniczong
odpowiedzialnodciy,

2. Podpisanie  ninigjsze] umowy  stanowi  zobowigzanie  do  preestrzepania  regulaminu
organizacyjnego, o kiorym mowa w ust.| oraz instruk procedur ohowigaujgeyeh w Zespale
Opieki Zdrowotne) w Swigtochlowicach spdlka 2 ograniczong odpowiedzialnose

3. Preyjmuj owicnie  zobowigzany jest odbyé  odpowiednie sekolenic BHP  preed
; pivhi i

sie hadaniom
pmhl'\k])cmym oraz #oxyé w siedzibie wiz ‘.p iednic zaswiadczenie
lekarskie, potwierdzajace odbycie 2 pozytywnym skutkiem takich badar,
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Strony  dopuseczaja FHliwod pocjaci kiw umowy po uzyskaniu
kontrakiu & NFZ

Strony z,;,oldnie ustalaja, iz preyimujacy zamowienic bedzie obeiazal udzielajacegn zamdwie
zgodnie 2 wypracowanym w danym miesigeu kontraktem, jednak nie wigeej nik ........... wartosci
cenanej preez NFZ w ramach planu rzeczowo finansowego dla calbel n(smdm ez
i lekarzy zatrudnionyeh w ramach danego zakresu.

W preyvpadku realizacji Swiadczen ponad limit ig wyplaci

2
wartose nadwykonan wylacenie po wesssniejseym wevskaniu srodkiw ? WEZ,

W preypadku, gdy ulegnie 7m|unu ||(m Jed k liczeniowych (punktow) naleinych do
kas:nama w danym miesig mmdwienia zobowigeuje sig do wih

ia o tym fakeie przyjmuj amiowienie.

| §9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminow preekazywania naleinodei

Ustala sig miesigezny okres rozliceen fel 2 vtulu il preyjetego

uhu realizacji p(zyqur:go dwicnia bgdzie wyplacana na podstawie prncdicsmlne]

preez préyj swienic p ) faktury wraz z zatwierd 1 przez Ki

Ambulatpryjnej Opicki Specjali '} oraz hstgpce Dyrektora ds. lecznictwa, zalgeznikiem —
¥ k I dwindezen ad iy

PrEy ljgea przyjmuj owienie zostanie preelana na rachunek bankowy
wakazany na fakiurze (nie Snigj niz po zakon iu okresu rozliczeniowego) w terminie do
30 dni of daty dorgezenia dokumentac]i, o ktorej mowa w ust. 2,

Prayjmujacy dwienie nie mode dok ¢ cesji wierzytelnodel wynikajacyeh 2 ninigjszej
umowy | ani ia¢ na nich lub jeraé co do tych wierzylelnosei umiw
gwarangyinych wirybie Kodeksu cywilnego, w tym w sz el umow porgezenia, bez

uprzednic zgody Udzielajacego zamdwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosei,

| §10

ie trybu pr

wania samowienia informacji o realizacji preyjetego

zamdwienia

&nmm ua\zH. iz zamowienie bgdzie li; na podstawie harmonogramu  wdzielania
wiade yeh, ustalanego kazd dla miesi 2o okresu rozliczeniowego.

Harmonogram, o ktorym mowa w ust. | okredlaé bedzie dla stron ninicjszcj umowy, dni i godziny
realizatji Swindezefi zdrowotnych  zgodnie  z zawarlg umowg z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

Zmiany w harmonogramie, o ktorym mowa w ust, | beda kaddorazowo zglaszane w formie

pisemnej udzielajgeemu zamowicnic i beda wymagaly zgody udzielajacepo zamowienic

§1

i £ veh ok i 1jgeyeh rozwigzanie umowy za
wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia
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|
8. Preyjmujgeemu samowienie preyshuguje, prawo do:

a) easi it [}plnll ik z b lacji i dodwiadczen pom:lalego ]:k.lh(\m.hl ( kidrych 2
udziclajgeym zamawienie hezv umowa o pracg, umowa o udzicl yeh lub umowa
elecenic);
by wspalp e I dycenym w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnyeh;
) korzystania # felefonu sluzbowego wylgeenic w sy h ewig h # preedmi niniejszej
umowy.

|
4, Udzielaja Wi inruje sig ap i pravjmuj zamdwienie leki, materialy

medyczne i opatrunkowe oraz lokale, sprzgt medyczny | aparaturg niezbedne do wykonywania ninicjszcj
umowy. |

10 Strony niniejsze] umowy sq zobowiy do ia nalezyte) Sei w wykonywaniu
postanowien ninigjszej umowy, w tym riwniez do ochrony danych osobowych zgodnie 2 ustawg o
ochronie danych dsobowych 2 dnia 29 sierpnia 1997 1. (1. DeU.2014 poe. 1182),

ll W pnypndl.ll iewyk i lub nienal k | umowy prryjmuj:v:v amowienie ponosi

Inosd za swoje inione dzialania lub zaniechan; dupelne]w kosci szkody powstalej w
muarl.u z nyknnymnq umows w kwocie nie wyrszej niz do wy obowigzk o ubezpi i
0,

12, W preypadke naruszenia zakarn okredlonego w § 9 ust 4 preyimujacy zamowienie waplaci karg
umowng w wysokosci 5.000,00 21,

13 Pn'”mluqcyj zamomeme nn potm-b, wykonywanej umowy korzysta ze sprzgtu oraz Srodkow

§13

| Zmiany w umowie
1. Miewazna jest zmiana postanowien zawarte] umowy niekorzystnyeh dla udziclajacego zamdwienia,
jereli przy ich juwzglednieniv zachodzilaby koniecznodé zmiany tresci oferty, na podstawie kidrej
ok wybor preyjmujacego zaméwienie, chyba #e koniecznodd wprowadzenia takich zmian wynika
z okelicznodei, kidrych nie modna bylo preewidzied w chwili zawarcia umowy.
2. Wszelkie mlliany umowy wymagajg formy pisemne) pod rvgorem niewainosci,

3. Strony iq w dnionych preypadkach liwodé wydluzenia czasu trwania umowy na
ZAs nie dlui.s.f\'llllk do 4 miesigey.

§14
| Postanowicnia Koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszs umowg stosuje sig praepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Wazelkie strawy wynikajace z umowy rozstrzygal bedzie Sgd wiasciwy dla siedziby udzielajacego
zamdwicnie.

3. Umowe sp<)m|dzunn wtrzech jcdnohrrmracych egzemplarzach na prawach oryginalu, dwa
plarge dla udziclajg ia oraz jeden dla przyjmujacepo zamowienie.

Udzielajgcy mﬂwknla Prexjmujagey samdwicnie
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