QP zoz
@ W) Swietochtowice

Swietochtowice 20.01.2015 r.

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Swietochtowicach

spotka z ograni q odpowiedzialnoscia
oglasza konkurs
na udzielanie swiadczer zd tnych w zakresie:

psychologii oraz psychoterapii

)
3

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie psychologii oraz
psychoterapii.
2. Umowa zostanie zawarta na czas od 01 kwietnia 2015 roku do 31 grudnia 2017 roku.
3. Ze szczegotowymi warunkami konkursu moina sig zapoznac w Dziale Organizacyjno — Prawnym,
Biurze Zarzadu Udzielajacego Zamdwienie lub na stronie www w zakladce ,ogtoszenia.”
4. Miejsce sktadania ofert: Sekretariat siedziby udzielajacego zamowienie.
5. Termin sktadania ofert: 30.01.2015 r. godzina 15.00.
6. Termin otwarcia ofert 02.02.2015 .
7. Termin rozstrzygnigcia konkursu 16.02.2015 r.,
& Miejsce ogloszenia o rozstrzygnieciu kon strona i Udzielajgeego T
www.zoz.net.pl
9. Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu 17.02.2015 .
10. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skladania ofert,
rozstrzygnigcia oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu.
11. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniej } postep
zarowno w jednym jak i we wszystkich zakresach.
Zespol Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach 5p. z 0.0,
ul. Chorzowska 38
41605 e Sad Rejs K Nr NIP: 627-16-69-770
tel. 327245 50 41 do 5 ‘Wschod REGON: 000311450
bl ffax: 32/245 34 40 Wydzial Vil KRS y kapitalu 31 670 000,00 zt

e KB ARANATETION



REGULAMIN
KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie psychologii oraz

psychoterapii
I Informacje ogdlne
1. Konkurs ofert pracpr jest na fnch przewidzianych pracz preepisy ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnose 1ccm|s.n‘_| [t_| Iz 1. z 2013, po.
dnla "? Mtrpmu "004 roo swiad

e 217) oraz prmpm ustawy z
j i veh ze Srodko

[

W sp h nie ureg vel
wpkt.1.

i majg preepisy wskazane

1L Definicje
llekroé w Regulaminie oraz zalacznikach do niego jest mowa o:

a)Udziclajaeym Zamdwienie — rozumie sig prace to Zespol Opieki Zd
spotka z ograniczony odpowicdzialnoscia,

byprzedmiocic konkursu ofert — rozumie sig preez 1o wykony dwindezen  zdi yeh
w zakresie psychologii oraz p\yuhoumpii

c)formularzu  oferty - mmmue sig preez 1o obowiazujacy tomuiau ntcm preygotowany
przez Udzielajacego Zamowi igcy Zalgeznik nr 1 do niniej

dydwiadezenin o danych |dcnt3f'kal:”nych oferenta - rozumie sig preez to obowigeujacy formularz
odwiadezenia preygotowany preez Udzielajgeego Zamowienie, stanowigey Zalgeznik or 2 do cjseepn
Regulaminu,

[ i ino ) 1 ia polisy 0( - m.rumle sw przez to obowiazujaey formularz
oswiadczenia pray y preez Udziclaj £ L ey Zal ik nr 3 do ninicjszego
Regulaminu,

Nodwiadezenin o zapornaniu si¢ ¢ warunkami konkursu, projektem umowy i preyjecin ich bez

zastrzeken - l\‘llIIIIIL -n‘, preez 1o ohowigenjgey  formularz  odwiadczenia  preyvpotowany  prece

Udzielajg Z 3 v Zalgcznik nr 4 do ninigjszego Regulaminu,

Eloswi v o inzani badaii lekarskich oraz szkolenia bhp i pipoz

- rozumie sig preez o (shnlllﬂ?ujﬂc\ formularz oéwiad preyg y preez Udzielajyeego

7 acy Zalg nr 5 do ninicj Regulami

h) oswiadezeniu o imlmwlqzaniu do nie n\\-len\nia odrgbnych umdiw z NFZ o udziclanie swiadezen

ndmnllych - mrumir: sig przez to obowigzujacy fi 1! 1 in preyg ¥ preci
1 Z iacy Zalgcznik nr 6 do ninicjszego Rugulnminu,

|Jnmnwle - nuunm hl{ przez 10 umawe /Lodnq O OWROTCM OPTACOWANYIM  proes

Udzielaj £ ik nr 7 do R i

i ()l'eruﬂ! - uwavmmnr.' do sl.ladanla ofert pod) v, wymienione w oart. 26 ust, 1 ustawy

# dnia 15 kwictnia 2011 r. o dzialalnodci lecaniceej.

Preedmiotem postgpowania konkursowego {zamdwienia) jest wykonywanic swiadczen zdrowotnyeh w
wakresie psychologi oraz psychoterapii.

111 by W i i z




1V

preyimujacy zamawienie przyjmuje obowiazek prowadzenia dob edycenej na  wasadach
obowigzujacych w Zespole Opieki 7d jw  Swigtochlowicach spnllm 7 opraniczon
odpowiedzialnoeis.

preyimujgey mowienic preyjmuje obowigeek poddania sig kentroli preeprowadzane precz
udzielajgeepo zamdwienin juk rwniez preez Narodowy Fundusz Zdrowia,

previmujgey Wi jmuje obowigzek dzenia sp ! Sci statystycznej
na zasadach obowuouqws.h w 7:'ipﬂ|e Oplel.l Zd i ow Swigtochlowicach spolka 2
ograniczong odpowicdzialnodeia.

PrExjmuja ie preyimuje obowiazek obslugi zinteg 2o systemu informatycznego
Fespolu Opieki Zdi i w Swictochlowicach spilka 2 i dp ll w lym
prawidlowego p frenia elek icznej dok ji medycenej.

previmujgey zamowienie preyjmuje obowigzek zaopatrzenia sig na wlasny koszt w odziez potrzebng
do realizacji przyjetego zamdwienia zpodnie ze wzorem odziezy ochronngj obowigzujacym w

preyjmujicy zamd yimuje obowiazek znajomosci d i Systemu Zarzadzania
Jakodcig 150 90012008 ur.u lardiw obowigzujacych na st isku pracy.
preyjmujacy ramawienic wykonuje inne czynnodei zwia b srednio 2 praca

spodnie 7 kwalifikacjami i umicjetnosciami nie objete mnlejsnm zakresem, a zlecone |1|'h_!
preelozonego.

magan ! lizacji

01042015~ 31122017 ¢

V. Wymagania od oferentdw

1. Oferty mogy skladaé osoby spetniajace wymagania:

1) dyplom psychologa — (udok pod rygorem od in oferty)

2) tytul specjalisty lub specjalizacia | stopnia w dziedeini holowia klini

3) osoba q dxinial, |

VI

ermin rwi

Termin pwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terming skladania ofert

VIL Fawartoié oferty

Oferta musi zawieraé:

I I

a) Iniony formulare cenikonr 1,

] dezenie o danych identy F'kac”nych oferenta — ealgoenik nr 2,

©) k(\ple alq[u.‘lllle'j polisy OC lub odwiadezenie — zabyeznik nr

d) i sig 2 kami konk F
zastrzespi - z,ulqcfmk nrd,

¢ oswiadcgenic dotyezgee lekarskich badan profilak oraz wymaganych szkolei
aalacznik nr 5.

] ihwladcreme o zobowigzaniu do nie zawierania odrgbnych umdw 2 NFZ o udzielanie

umowy i przyjeciu ich bez

i 2 inych - zal ik nré




) .:a.m.c.plowany dla d.ancj [ .rdhgumk o7 — nmr umowy”,

enie | kwal’lhhqe tw puvpadku

P sig
#lodenie oswiadczenin, iz kopie dokumentiw pmwlr.'ldzajqcvth k\-\-uhf‘kage 89 jud w
posiadaniu Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach sp. 7.0, 0.),

i) kserokopia dowodu osohistego

hy & pot Y ;

VIIIL Informagje d ki skladania ofert.

1) Kandy oferent moze .:quvé tylko | |udn*1 oler1¢

2} Nied sig skladania olert czedciowy

3) Oferent ponosi kie koszty zwi 7 preve i Zlozeniem oferty.

4) Wsaelkie poprawklv\-tck«:uc oferty musza byé d i parali 1 goenie preez osobg
iong [ oseby up do rep 1a oferenta.

5) /Aﬂaczmlu do oIErl} sl...nawm JeJ mregmluq crgid,

6) Oferte nalezy #oiy w ! j kopercie uni liwiajucej jej prevpadk

opis koperty:
Zespol Opicki Zdrowotnej w Swigtochlowicach
Ika z ograniczong odpowiedzialnodciy
. Chorsowska 38
41 - 605 Swigtochbowice
aferta — konkurs ot’ejl na udzielanie Swiadczen «d tnyeh lekarskich w zakresie ...

data ...
nazwit | adres olerenta

IX. Miejsce i termin skladania ofert:

L. Oferty naledy skladaé w sekretariacie siedziby udzielajgeego zamowicnic do dnia 30.01.2015
roku do godzing 1500
2 Oferty 7?0#.ope po lalTI'Ill'Ile zmlana Fwrdcone bez rozpatrywania.
X. Miejsce i termi

Zespol Opicki Zdrowotnej w $wi icach spalka 7 ogranicrony odpowiedzialnodciy 2 siedziby

w Swigtochlowicach (kod: 41 — 505) prey uliey Chorzowskiej nr 38,

Termin rozstreygnigcia konkursu: 16,02,2015 roku
X1 Miejsce i termin ia 0 rozstr
strona internttowa Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach sp. # 0.0, (www.zoe netpl);

- tablica ogloszen udzicla Wi

Termin ogloszenia o rozstreygnigein konkursu: 17.02.2015 roku

XIL Kryteria oceny ofert:
L. Kryterium ogeny ofert:
1) cena— 100%

2. Celem konkursu jest wybor najkorzystniejsee) oferty zlozong] preez Oferenta, speiniajgeego
wszystkie warunki wymagane okreslone w pkt V
3. Udzielajgey zamowienia zastrzega sobie prawo do negociacji cen wszystkich ofert,



4. Oferta musi ferad ie koszty.

} wartosé
Cena musi byé podana w polsklch zlotych cyfrcv«u i slownie do drugicgo migjsea po preecinku
wi tabeli:

Zakres [ Cena
1. 1 wodzing  udzielania  dwiadezen  sdrowotnych  w
| wase)
hez ardimicowania na dni robocze orz ustawowo wolne. |
X111 Skargi i protesty
Oferentowi preystuguia Srodki odwolaweee i sl:arga zgodmc z art. 152, art. 153, an I54 usl 1 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwindczeniach opieki ze drodkdw p i D UL 2 2008

roor 164 poz 1027 2 pdin, am.) w zwigzku z art. 26 uﬁt 4 ustawy z dnia 15 kwwmm 201 r. o deiatalnoder
lecenicee) (L. De. Uz 2013, poz. 217).

XIV. Dodatkowe informacje

Udzielajgcy Zamowienia zisirzega sobie prawo do zmiany terminu skiadania ofert, rozstrzygnigeia oraz
oploszenia o rozstrzygnigciu.

Udzielajgey Zamowienia zastrzega sobie prawo do uni ienia nini 1
Dial Organigacyjno — Prawny. Biuro Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowainej w Swistochlowicach sp. z 0. o.

udigiela informa edynic w mkﬂme mel‘)'wryunym. nig m_zualmi.?y w jakimkolwick siopniv w
P i ofiert, i & ,

ch o

oot b



w KDNKI.]IRIE NAUDZIELENIE ZAMOWIENIA NA 5WIAD(_ .£.I:,T~IA Z'D'RDWDT'N E

Falacenik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Niniej nferlajeq kladana w odpowiedzi na konkurs ofert na I
w 2005 roku prEcE Zespdl Opieki Zdrowotnej
w Dp“lul * ograni iedzi iy z siedziby w Swigtochlowicach (kod: 41 - 605),
prey -hr',v Chnrwwsldej nr 38, npuaanv du K njowegn Rejestru Sg a0 w Sgdeic Rej Kalowice —
Wsehad, Wydzial VI Gospad, jowego Rejestru Sqdowego, nr KRS: 0000426290, Nr N1P: 627-16-69-

TT0, REGON: 0311450
1.

Diata zlodenia oferty:

Podstawn prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnodci leceniceej (1), De U 2013, poz. 217),
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o dwi inch opicki xdi h ze Srodkiw
publicznych {Dz U, z 2008 ¢ nr 164 poz, 1027 2 poin. zm.}

wand kwota naleznodei:

Zakres | Cena

i na dni robocse oraz ustawowo wolne.

Dane oferenia

Wazwa i siedziba podmictu / imig | nazwisko osoby legitymujace] sie nabyciem fachowych

kwalifikacii do udzielania gwi ‘o b

] Adlres:

Oferta Jest

Paoddpis i pieczed oferenta




Zalgcznik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA
|
Imig | nazwisko / Nazwa p izone]j dzialalnosci

Adres,
NIP REGON
Tel. kontakiowy ...

Oswiadezam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
O Krajowego Rejestru Sgdowego pod
o Nie dotyezy

Oxiwiadezam, aejakl} oferent jestem wpisany do*:

O rejestru podmiotéw wykonujacyeh dzialalnodé lecznicza
pod
Nie dotycey

Odwiadezam, e jako oferent jestem wpisany do*:
0 Centralnej Elwidencji i Informacji o Deialalnosei Gospodarcee]
Nie dotyczy

podpis / pieczgé oferenta
* wypelni¢ wladciwe



Zalgeenik nr 3

OSWIADCZENIE

Imig i isko / Nazwa pi i j dui. Sci

Audres,
Odwiadezam, #e kopia akiualng polisy  / polis OC w zakresic wymaganym przcz  prawo
wozwigzku z pr i konk zostanie preeze mnie do 7 dni od daty podpisania
umowy,

|

podpis / pieczgt oferenta
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Zalgeznik nr 5

OSWIADCZENIE
Imig i nazwisko / Nazwa p d. deialal
Adre:
Odwiad #e kopie akiualnych badai lekarskich oraz szkolen bhp i p/poi zostang dostarczone przeze
mnie w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy, wraz z oryginatem celem potwierdzenia za
zpodnodé 7 oryginalem przez p ika Udzielajgcego 7 ieni

()1 TO—— -

podpis / picczgé oferenta




Lalgeznik nr 6

OSWIADCZENIE

Imig i ik ."lewa L .

Adres

Oswiadezam, i w ramach prowadzonej przeze mnie dzialalnodci gospodarczej nie mam zawartej umowy
2 Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielenie $windezen adrowotnyeh w zakresie ujgtym w niniejszym

postgpowaniu oraz, iz w pﬂypndkll ia umowy okredlonej w zalaceniku nr 7 nie zawrg odrgbnej
umowy o ud indezen z h 2 Narodowym Funduseem Zdrowia.
|

podpis | pieczed oferenta

Podslawa pr.wulhl a|r1 132 ust. 3 oraz art. 133 wstawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadezeniach opicki
1] unych ze srodkdw publi (D2 U, z 2008 .. Nr 164, pow. 1027 — 1. j. & peém. zm.}




Zalyeenik nr 7

- WZOR UMOWY-
UMOWANR  /ORG/K/2015

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA N.v\ SWIAD( ZFN[A ZDRO\v\()ThF
Zawarta dnia W Swig
Z 1 Opicki  Zd w htowicach spilka 2 ograni odpowicdzialnodeiy
x ued:uluq w "‘umochlnmcaeh (kod: 41 ~ 605), przy ulicy Chor kiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sgdowego w Sgdzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach, Wydzial
VI Gospodarcey Krajowego Rejestru Sgdowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-770,
REGON: (00311450

reprezentowanym prece:

Prezesa Zarzgdu: Darivsza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: llong Tkoez — Furman

rwanego w dalsze] czgdel umowy: ndziclajgcym ramdwienia,

a
P ] miy w
(kod: - ), pray al... » numer ewidencyjny PESEL: v .
Ktdry/a prowadzi dzialalnodé Jarczy pod firma: 8
ewanym'sy w dalszej cagdel umowy: preyjmujacym zamiwicnie.
§1
Oznaczenic siron umowy
1. Udzielajgeym mméwuuua Jest Zespdl Opieki Zd i w Swigtochlowicach spilka 2
raniczong odpow | ig # siedzibg w Swigtochlowicach (kod: 41 - &03), pray I]]I(.}
Chorzowskigj nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowy!
Wschod w Katowicach, Wydzial VI G darczy Krajowego Rejestru Sadowego,
000426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGBN I)(J(Hllﬁl}
2. Przyjmujacy ienie jest Pan/i prowadzacy/a dzialalnosé gospodarcza

pod firma:

3. Provimujgey samdwienie odwiadeza, i# jest uprawniony do udzielania swiadezen adrowotnych i
legitymuje sig nabyciem kwalifikacii do udziclania swiadezen adrowotnyeh

§2
Okredlenie preedmiotu umowy
Preyimujacy zamowienie zobowigzuje sig do k ia zadan Zespolu Opicki Zdrowoinej w
Swigtochlowicagh spolka z i odpowiedzialnoicig w zakresie udzielonego zamdéwienia i na

zasadach okreslonyeh w umowie, a udziclajgey zaméwienia do zaplaty ze srodkiw publicanych za
wykonanie zamdwicnia.
§3
Okreslenie zakresu swiadezed ad yeh
L. Udzielajgey | zamowienia mbuwuzuje previmujgeego  samowienie  do prni'u.iunalm;,n
w)lum}\nanla ;adan Lespolu (Jmcl. j Swigtochlvwicacl spé{ka 2 Ograniczong

e o s zap h

yeh w zakresie

2 Prayimujacy dwieni azuje sig do iclania swiadczen ad h,
w5 il i fzinlania sluzgce i, i, prey i lub po
zdrowia oraz inne dzialania medycene,




3. Preyimujacy dwienie nie mode odmowié udziclenia Swiaderenia osobie, ktdra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego dwindezenia ze wegledu na zagrozenie sdrowia

lub zycia,

4. Przyjmujacy zamowienie nie moze odmuwlé udzielenia b Itacji i pomocy / wspdlpracy innym
u:wbum wykanumcvn: dwiadh d u udzielaj dwienie, takze w innyeh
i kachli / lub komdrkact izacyjnych,

5. Preyjmujgey mméwwmc swiadcea 17, w ramach p dzonej dzialalnodci gospod j nie ma
zawarte] umowy @ M. ym Fundi Zdrowia o udziclenie Swiadceen zd ych w
/.akreslc luelym w iejme_i umowie oraz, iz nie zawrae odrgbnej umowy o udzielenie Swiadezen

b B dowym Fund Fdrowia,
§4
Okresleni I I ia sig i rej i J ji wdziel dwiadezen
sdrowotnych w lokalu | poza nim, dni i godzin udzielanych Swiad 1 veh oraz sp
podawania ich do wiadomasci osolmm uprnwnlnnym do §lrlud:nn Z‘dl’U\\'llll)‘th

1. Sposab zglaszania sig i rej j paqrnmv\- I veh w
lalwlul poza nim, dni i godemy udeielany jadczen zd inych oraz sposab pod in ich
do wiad sei oschom  up iony do Swiadczed | h okresdla pulami
organizacyjny  Lespolu Opicki Zd mej  w Swigtochlowicach spdlka 2 ograniczong

odpowiedzisinoscis.

2. Podpisanic | ninigjsze]  umowy  stanowi  zobowigzanie  do  preestrecgania  regulaminu
organizacyjnego, 0 Iﬂorym mowa woust. | oraz insiruk procedur ohowigzujacyeh w Zespole
Opieki Zdrowotne] w $wigtochlowicach spblka 2 ograniczon odpowicdzininoscin

3. Preyimujacy samdwienic  zobowigrany  jest odbyé odpowiednie  szkolenie BHP  preed
¥ e udzielants duiadepet

4. Przyimujaey] zami

ienie mlJl)»lgfznv |l.‘*|l pudd.né sn;. we wlasnym x.akn’.'ne b@.dsnlnm

profilakiveenym oraz zlodyé w siedzi fed il
lekarskie, potwierdzajgee odbycie 2 pozytywnym <kull.lcm takich hddan
§5
Orkresl iwy ia ndzi ienia preez osobe treeciy
L. Prexjmujgey dwienie nie mch # zastrzedeniem ust.2 wykonywad udzielonego zamdwienia

preez osobg treeciy. Tym samym preyjmuje sig, iz osoby udziclajaca okreslonveh w umowie
Awiadezen adrowotnych lub dwiaderen sdrowotnych okreslonego rodeaju jest preyjmujacy
zamiwicnie,

2. Powicrzenic wykonywania zamawienia osobie trzeciej wymaga zgody udziclajpcego samawienia
na pigmie pod rygorem niewadnoscl | moze mied miejses tylko w ueasadnionych prey padkach.

g6
Olireglenie odpowiedzi za szkode wyrzadzony prey swiadezeri w zal
udzielonego ramiwienia

L ()dpowil:d?iqlnod;, za szhode wyrzadzong przy udzielaniu swiadezen w zakresie udzielonego
ramiwienia ponosz solidarmie udzielajgey zaméwmnﬂ i puy;mnuq;w zamé\-,un L tvm samym

preyjmujgey ¢ ie podlega ohowigekowi od odp dzinlnodei eywilngj.

2 Prayimujgey zamowienie odwindeza, iz posiada waing polise / poli

zakresie wymaganym preez prawo w zwigzku 2 wykonywanicm niniejs

uhegpicerenia OC w
' umowy.




Previmujyey dwienie jest
polisy / dokumenty polis w ciagu 7 dni od dnia podptsanla ninigjsze] umowy.

4. Preyjmujacy hwienie zobowigzany jest utrzymywac ubezpicczenie, o ktorym mowa w ust. 2.
zgodnic z obowiazujacymi przepisami prawa przez caly czas trwania umowy.

5 W praypadku wniesienia preeciwko udzielajy wienie pozwu zwi 2o 2 zakresem
udzielonege zambwienia, preyjmujacy zamowienic mbomq.ru_]e 'ﬂq, tl}lllllb U\spnm&w i
kazdym etapie postgpowania (udzielaé wyjasnied, pi v iy udz e

|
| §7
Okredlenie czasn, na kidry umowa zosiala zawarta
Umowe zawiera sig na czas okredlony od dmia ......odo
§8

« dznjiw i bu kalkulacji naleinoci, jaky udziclajgey zamowienia preeh

przyjmujs gwienle 2 tytuln " amd

1. Strony zgodnie ustalaja, iz przyjmuja gpujacy sposib kalkulacji nal Sei, . preyjmujaey
zamowienie bedzie otraymywal kwotg .. - 2} (slownie: ... 2lote . BROSZY) 22
kakda godzing realizacji zaméwienia bez srodnicowania na dni mbccge OFzE dn| umwc:wu wolne.

2 K“Dm o klél'ej |II|:Mu woust | ostanowi calkowity naleinodd za zab cigplodei

yeh.

3. Swrony dopuszezaja liwodé jacji kéw umowy po kaniu #wigh
kontrakiu 2 NFZ.

§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminow przekazywania naleinodci

1. Ustala sig miesigezny nkm rozliczen na]cz'nosm # tytulu realizacji preyjetego mmmowienia.

2. Naleinodc ztyl izacji preyjetego 2 ia bgdzie wyp na podstawie przediozone]
preez preyimujacego zamowienie prawidlowej faktury wraz z zatwierdzonym prezez Ordynatora /
Ncmv«nlla oddzmlu ! dna{u oraz Zastgpeg Dyrektora ds. Lecenictwa — potwierdeeniem

preyie cgo wazir stanowiy zalaceniki nr 1§ 2 do ninicjsee)
umowy,

3. Nalez preyslugujaca prayjmuja Mnmwlcnlc zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakiurze (nie smicj mik po zak i okresu rozlic b w terminie do
30 dni od daty dorgezenia dokumentacji, o kiorej mowa w ust, 2.

4. Prayjmujaey ienie nie moze dob cesji wierzytelnodei wynikajacych #
umowy  ani iaé na nich Gw Tub ieraé co do tych wierzvtelnosci umdw
gwarancyjnych w trybie Kodeksu cywilnego, w tym w szezegilnodci umbw porgezenia, bes
uprzedniej zgody Udzielajacego zamdwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewanosci.

§10

Ustaleni lrth, ania dwienia informacji o ji previgiego

amdwienia

1. Strony uenaja. ix mmomcnm bedzie realizowane na podetawlc Imrmnmglamu udzielania
dwindeaen zd dla i

2 !Ianmmss;,rum ss Lmrym mowa w usr | okreslac bedzie dla stron lIIllch -¢J umowy, dni i godnnv

i h zgodnie 2z zawarta umows z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

A /musm w halmonogxamle‘ o kidrym mowa woust, | bed kazdorazowo zglaszane w formie

dwienie | beda wymagaly zgody udzielajacepo zamawi

4. /muanv w mlcs.gcmvm harmonogramie moga byé dokonane wylgernie po uzyska
egody udzielajacego zamdwienie.

5. UL}'J&EIIIC mndy o kidrej mowa w ust. 4 winno byé pnpncdmnc whogeniem preee prevjmujgee o

ie emian do |

1} 20 wniosku o




N o=

6. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 5 ums]c sig za Lul:cm]: elozony, wylacanie w sytuacji, gdy
data wplywu do sekretariatu udzi na ? dni preed

dniem spelnienia swiadczenia, liczac ua drTia preypadajacegs ;m dzien sp
§11
¥ jenia dotyczyce - b okali ot dninjgeych " umowy

W}'pﬂwiulz:mcm oraz okres wypowicdzenia
‘almn) ?astracgaju mu)llwn&c rozwigzania umowy pr?x:d uphywem okresu, na jaki zostala zawarta,

Ji g g0 okresu wyps

2. Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem

2 tygodniowego okresu wypowied, w preypadku Bﬁ‘l} lld?lclnjg:y zamdwicnia bedzie zalegal

3 i co najmniej 2 faktur wy ionyeh preez prey e

3. Udzielajgey mméwlenla]esl p i do wypowiedzenia ninigjszej umowy w trybie

natychmi; ym bez wyp dzenia w preypadku gdy:

a)  Preyjmujacy zamowienie zostal ty ares any na okres powyiej | miesigea.

b} Przyjmujacy zaméwienie w sposob niewlasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo | ~ krotnego
pisemnego upomnicnia.

©) Preyjmujgey zamowienie nie dopehnit obowigrku, o ktorym mowa w § 6 ninigjszej umowy.

d) Preyimujgey dwienie  powierzyl wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajacego zamowicnia,

¢) Przyimujgey zamowienie nie rozpocznie wykonywania Swiadczen, o ktorych mowa w § 3 ust. 1
n 5 umowy.

f) Preyjmujocy zamdwienie jest nieobeeny przez okres co najmnicj | miesiaca bez wiedzy i zgody
udzielajgcego zamdwienie,

£} Preyimujacy zamdwienie bex f{."nd} |v\-wd/_-, udﬂclajaccgo zamiwicnic nie wykonuje swiadczen do
wykonywania ktorych sig kreslonyeh w h gramie o kidrym
mowa w § 10 usl. 2.

§12
Prl"li b ’.!“plnu i oraz udziclaj dwieni

1. Poprzez podpisanic ninigjsze] umowy, previmujgey zambwienie preyjmuje obowigzek prowadzenia

dokumcnmc_;l rncdycmej na  zasadach Uhuwluulmulth w Zespole Opicki Zdrowotne] w
fowicach spolka 2 i i 1.

2. Popreez p 1 umowy, pr ) k Idania sig
kontroli przep: d j przez udzielajacego preez \lamdnm Fundusz
Zdrowia,

3. Popreez podpisanie ninigjsze] umowy, preyimujacy zaméwienie preyjmuje obowigzek prowadzenia
mmwwd.uwwqju statystycane na mzadach obowlqz,ujqc\«ch w Zespole Opieki Zdrowoine) w
Swigtochlowiedch spélka 2 oraniczony odpowiedz 2

4. Poprzez podpisanie ninigjsze] umowy, prayvjmujacy zaméwienie preyjmuje obowinzek obstugi
wintegrowanego systemu informatyeznego Zespolu Opieki Zdnmmnq u\- ‘iwmmhhmcach sporka z
ograniczony odpowiedzialnodcia w tyvm prawidlowego p
medyeznej,

5. Poprece podpisanie niniejszej umowy, preyjmujgey ieni pr7}|m||]c howigzek saopatrzenia
sig na wlasny koszt w odziez potrecbng do realizacii prayigtego zamowienia zgodnie 2e wzorem
odzieky ochronnej obowiazujacym w zakladzie udziclajacego zami ja.

6. Poprzez podpisanie ninigjsee] umowy, prevjmujgey zamowienie pryjmuje obowigzek mnajomosé

dokumentdw i Systemu Zarzadeania Jakodcig 150 9001:2008 oraz standardéw obowigzujgeych
na stanowisku pracy.
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7. Preyjmujacy zamawienie wykonuje inne
zgodnie 2 kwalifikacjami i umigjgtnodciami nie nhjc:c il
preetozonego / Zastgpeg Dyrektora ds. Lecanictwa / Zarzad.

Z pracy dowa,
m zakresem, a zlecone przez

B Prayjmujg dwienie preystuguje, prawo do:

@) znsigpania opinil i korzystania 7z k ltacji | dodwiadezen i P lu { ktdrych z
udzielajgeym zamowienie laczy umowa o pracg, umowa o udzielanie swiadezen ad weh lub umowa
zlecenic);

b) wspilpracy z personelem medyeznym w zakresie udzielania Swiadczen zd yeh;

©) korzystania z tclctnnu sluzhowego wylgeznie w sp b ig h & preed

umowy.

Y. Udzielajacy Gwieni bowiazuje sig zapewnié przyjmuj zamdbwienie leki, materialy

medyezne | opatrunkowe oraz lokale, spragt medyceny i aparaturg niezbedne do wykonywania  niniejszej
umowy,

L0.Strony  ninigjsze] umowy s zobowigeane do I nalezviej sei wo wykonywaniu
postanowien ninigjsze] umowy, w tym rowniez do ochrony danyeh osobowych zgodnic 2 ustawa o
ochronic danyeh osobowych 2 dnia 29 sierpnia 1997 r. (1], Dz U.2014 pozl 182),

1. W preypadku niewyk ia lub nienal g0 wyk ia umowy preyjmuj ie ponosi
odpowiedzialnodé za swoje zawinione dzialania lub zaniechania do pclnt_] ysokodei szkody p lej w
awigzku z wykonywang umowg w kwocie nie wyiszej niz do wysokosci obowigzkowego ubezpi i
0.

12, W preypadku paruszenia zakazo okreslonepo w § 9 ust 4 preyjmujacy zamowi
umawng wowysckosci 5.000,00 &l

zaplaci karg

§13
Zmiany w umowie
1. Miewaina jest Zmiana pcslanomcn zawarlej umowy niekorzysinych dla udzielajacepo zamdwienia,
le.l.lI prey ich ,_,',‘ y am.my tredei oferty, na podstawie Kibrej
wybaoru pr jacego bwienie, chyba ze koni fzenia takich zmian wynika

z okolicenodei, m.—,ll. nie mozna bylo preewideied w chwill zawarcia unmu._-,

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznodei.

3. Strony dopuszezdjg w uzasadnionych przypadkach mozliwosé wydluzenia czasu trwania umowy na
cens nie dhugszy niz do 4 miesigey.

§14
Postanowienia koncowe

L Wsp h nieuregul veh ninigjsza umowa stosuje sie preepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy wynikajgee 2 umowy rozstreygal bedzie Sad whasciwy dla siedziby udzielajagcepo
eamiwicnic,

3. Ums:wg :purqdmnn w o trzech chnnhnmuqcych egzemplarzach na prawach oryginahs, dwa
dla Joeps ienia oraz jeden dla preyjmujacego zamowienie,

Udzielajycy zamdwienia Previmujgey zamiwienie

o 1100 SO R




Zalpcznik nr 1 do umowy nr ..o,

Potwierdzenie realizacji przyjetego dwienia za miesi 20..... &

—

|Oddzial / Dzia)

dzien | godzina podpis osoby godzina  [ilod¢ godzin|  podpis osoby | podpis Ordynatora |
ocEg dzielajgeej kodczeni udzielajyeej Kierownika
dwindered dwiadecred Oddziatu / Dzialu /
adrowoetnych zdrowotnych komdbrki

organizacyjnej

|| | o w] & W e -

"
&




Zatacznik nr 2 do umowy nr ...

*OTWIERDZENIE REALIZACJI PRZYJETEGO ZAMOWIENIA

MIESIAC

6T 89wz i3jadfasfaaaT 8 o020 (22|23 (24 )25]| 2627 (28 |29 30 31 |Sama pedrm

-

M st i | 1

# | Nazwisko i imig

(podpis osoby potwierdzajgee) realizacyy
(podpis osoby sporzgdzajgcej) przyjetago zamawienia)




