REGULAMIN
KONKURSU OFERT
na udzielanie $wiadezein zdrowotnych w zakresie uslug polozniczych
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach
spolka z ograniczony odpowiedzialnoscig

L Informacje ogiolne

l. Konkurs ofert precprowadzany Ju( na zasadach preewideianych prece prﬂ.pi&} ustawy # dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecaniczej (t). Dz lJ 7 2013, poz 217) oraz przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. 0 dwiadczeniach opieki zd d] yeh ze drodkow publicanych (De. U
2 2008 r. or 164 poz. 1027 & péin. zm.)

2. W sprawach nie uregulowanyeh w ninigjszym Regulaminie zastosowanie majg preepisy wskiezane w
pki.l.

11. Definicie
llekroé w Regulaminie oraz zalgeenikach do niego jest mowa o:

ajUdzielajaeym Zaméwienie — rozumic si¢ preez to Zespdl Opieki Zdrowotne] w Swigtochlowicach
spalka z ograniczong odpowiedzialnodeig,

bypreedmiocie  konkursu  ofert oz sig preez to wykonywanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresic ushug polozniczych w Zespolu Opieki Zdrowotne] w Swigtochlowicach spalka z ograniczong
odpowiedeialnodely.

c)formularzn  oferty rozumie  sig preez o obowigrujgey  formulare  oferty  preveotowany
przez Udzielajgeeo Zamowienie, stanowigey Zalaeznik nr 1 do niniejszepn Regulaminu,
doswiadezenin o danych ldenul‘ihujnych ul'ennlu - rozumie sig przez 10 obowigeujaey formularz

ofwiadezenia prey g y preee Udziel Lo /. L Zalgeznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu,
eJodwiad iu o gzaniu d ia polisy OC - rozumie sig przez o obowigzujgey formularz
oswiadczenia praygot y preez Ldziel. go Zamowienie, stanowigey Zalgeznik nr 3 do ninicjszepn
Regulaming,

Nodwindezenin o zapoznaniu sig # warnnkami Imnknr!iu. pni]ulttem nmuwy i preyjeciu ich bex

zastreeken - rhzun ig preez 1o preez
lld;lclajqn.egu .(.umou enie, >l.:(|\lw|.p|.\ Zu!qumk -rd do ninigjszego Reg
Elodwiad poh ia badan lekarskich oraz szkolenia bhp i p/poi

- rozumic sig prn.f o nlymmnuq&.y formularz odwiadezenia preygotowany przez Udzielajgeepo
Zamowienie, stanowincy Zalgeznik nr S do seepo Regulaminu,

21 odwiad ie o ) do nie i i odrghnyeh umdw 2 NFZ o udziclanic Swiadczeh
rdrowoinych — rozumie sig preez o formularz odw |'1(!|_n.ma preygotowany przez Udzielajgeepo Zama-

wienie, stanowigey Zak ik nrbdc: iniej
rozuimie  si¢ 3 umowe  zgodng e WZOrEm  Opracowanym - preez

21 ienie s i pcznik nr 7 do ninicjszege Regulaminu,

i) Oferencie - up ione do skladania ofert podmioty / osoby, wymienione w art. 26 ust. 1 ustawy

# dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 deialalnodei lecznicze).

111, a) Opis precdmiotu zamawienia

Przedmiotem postgpowania konkursowego (zamowienia) jest wykonywanie swiadezen zdrowomnych
w zakresic ushug polozniceych w Zespole Opieki Zdrowotneg] w Swigtochlowicach spilka z ograniczong
odpowiedzinlnodci.




1L by & we Wymaganin swinzane 2 realizacis preedmiotu zamowienia:

1. previmujgey Swienie przyjmuje obowigzek prowadzenia dok i medy j na w;ma_duuh
obow veh w Zespole Opieki Zd tnej w  Swigtochlowicach  spolka 2 ograniczong
odpowiedziainpdciy.

2, prejmujacy zaméwienie preyimuje obowigzek poddania si¢ Lunt_mli preeprowadeane)  prece
ajgcepo Famdwicnia jak réwnied przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. preyimujgey | zambwienie przyimuje obowi drenia sprawozdawczosci  statystycenei
na fz'.»d.w:h Mmmamjguth w Zespole {1p|0k| Zd i w Swigtochk ach spotka z
B 3 ody 1

4. preyjmujpey| zaméwienie prayjmuje obowigzek obshugi zinteg systemu infi yCZneEo
Zespohu Opieki /dm\\-mnrj w "iwmmhkm.u;,h '&'pﬂ"na z ugamuuna odpowiedzialnoscia w lym
prawidlowego prowad. icanej dok veznej.

5. prevjmujgey Swienie prayjmuje obowigzek zaopatrzenia sig na wlasny kosat w odziez potrzebng

do realizacji preyjetego zamiwienia zgodnie ze wzorem odziezy ochronnej obowigzujgeym w
enkladzie vdziclajacego rambwicnia.

f.  przyjmujapey zamowienie prayimuje obowiazek znajomodci dokumentow i Systemu Zarzadzania
scig 150 YHT:2008 oraz darddw ohowigzujgeych na stanowisku pracy.

N zamdwienic mknn\uc inne exynnosel swinzane berpodrednio 7 pracy dowa,
lifik i jetnosciami nie objgte ninigjszym zakresem, a zlecone preez

preelozonego.

IV Wymagany termin realizacji
01042015 r. - 31122017 .,
¥ magania od ofe;

llfcr“ mogs skladad podmioty / u-.nlw w)mn.mnm, woarl. 26 ust. | ustawy 2 dnia 15 kwictnia 2011 v
o dzialalnosei lecanicze), spelni

Lwarunek wymagany;

1) prawo w)kony\hama Mwudu p<JIchL‘_| - udnkumr.n:nwdnr. podd rygorem odrzucenia oferty,
2) osoba pre iFs It

2. preferowang :
Orsoby, ktore ukoiczyly kurs lub sy ‘:jalimch W
lub kurs specjalisty my dla poloznych w dziedzinie pielggniarstwa Uptr.lC Jlu,yrluh posiadaj
udok Sci w zak i pumdll w wodzie lub resuscytacji krareniowo-
oddechowej nnwnnbdknw lub interpre

VI Te igzania ofe

Termin zwiazania ofertq — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert
VIL Zawartosé ofe

Offerta musi zawierac:

a) wypelniony formulare oferowy — zalgemik or 1,

h) oéwiadczenie o danyeh identyfikacyjnyeh oferenta — zalgcenik nr 2,
<} kopig aktialnej polisy OC lub oéwiadczenie — zalacanik nr 3,

d) odwiadezenie o zapoznaniu sig z warunkami konkursu, projektem umowy i prayjgeiu ich bez
au.!r/w.cn zalaeenik nr 4,

€} ie dotycaace lekarskich badan profilakiycenyeh oraz w yeh sekolef — zalgeanik nr
5
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) odwiadczenic o zobowigzaniu do nie zawierania odrebnych umow 2 NFZ o udziclanie Swiadezen
adrowotnych, stanowigee - Zalacenik nr 6

) zankeeptowany dla dam.l crgici - zalyeenik nr 7 < wedr um

h) kserokopig dok pot leajacych »vkmuk:nu. i kwahi'kzqe (w przypadku oferentiw
kladajacych kopie w 4nicj ¢ zlozenie oswiadczenia, iz

kopie dnkumenléw |>olmerdamcych kmhnkaqc 54 juz w posiadaniu Zespohn Opicki Zdrowotnej w

Swigtochlowicach sp. 7 0. 0.),

kserakopia dowodu psobisiego

VIIL Info i ! : skladania ofert

1} Kazdy oferent moie rlozvé tylko jedng ss!'t.rlq,

2} Nie dog sig ofert czgs

3) Oferent ponosi w kie koszty zwigzanc pm gotowaniem i 2lozeniem oferty.

4) Wszelkie poprawki w tekicie oferty muszq by¢ datowane i parafowane ul'nsnnmrni-u praez osobg

1/ ospby up i do ia ofere
5) hl!acmllu IJiJ oferty stanowiy |e_| lnl.ep'zllnq cagsl
6y Ofertg nalezy zloiye w k l uniemodliwiajgee] jej preypadk otwarcie,
opis koperty:

Zespdl Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach

spalka z oy.:mcmua adpowiedzialnoscia

ul. Chorzowska 3

41 - 605 '\Hrtmhluml.l.
a — konkurs ofert na

ie dwiadczen z skich

w zakresie uslug pielggni

IX. Mi i termin skl

1. Ofenty nalezy sklada¢ w sekretariacie siedziby udzielajacego zamowienie do dnia 09.02,2015 roku do
godziny 15.00
2. Oferty zlokong po terminie zostang zwrdcone bez rozpatrywania.

X. Miejsce i termin rozstrzy, sm ia konkursu:
Ziespol Opicki 2 iw i icach spalka # ograni y odpowiedzialnosciy z  siedziby

w Swigtochlowicach (kod: 41 f‘{lqj prey ulicy Chorzowskiej nr 38,

Termin rozstrzy gnigcia konkursu: 13.02.2015 roku

XL W i termin ogl 1 ciu konkursu:

- strona interngtowa Zespotu Opieki Zdrowolnej w Swigtochlowicach sp. 7 0.0, (www.zoz.netpl);
tablica ogloszen udzielajacego zamdwienia.

Termin ogloszenia o rozstrey gnigeiu konkursu: 16.02,2015 roku

11 oceny ofi

1. Kryterium oceny ofert:
cena - 100%

2, Celem konkursu jest wybir najkorzysinicjszej oferty zlozonej przez Oferenta, kiory zaproponuje
na“llh!..‘] ceng w orerue oraz spelni stkie warunki wymagane okreslone w pk! \-'

i

4

-




5. oferta musi zawierad ostalecang wartosé obejmujycy wszystkie koszty.
6. cena musi byé podana w polskich zlotveh ey frowo i slownie do drugiego miejsea po przecinku wg tabeli;

“Zakres

: ('ﬂl!j{dnﬂilil;rl ]
|
|

brutto

1 |V godzing ediiclinia Swinderen edrowotmych w Zakresie ushug pokoznic

| . .
| Zespole Opigki Zdrowotnej w Swigtochlowicach  spilka z ograniczong | showniel. ... |

odpowiedrialnodciy bez srd@nicowania na dni robocze oraz ustawowo walne

X111, Skargi i protes

Of¢ i preyshuguja srodki odwola i skarga zgodnie z art. 152, art. 15
# dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiadczeniach opieki sdrowoine] finansowanych 2
{Dz. U, 2 2008 r. nn 164 poz. 1027 2 pdén, zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dzialalnodei lecanicag) (tj. Dz, U, 22013, poz. 217).

X1V, Dodatkowe informacje

. Udzielajgcy Zamidwienia zastreega sobie prawo do zmiany terminu skladania ofert,

FosWEy pigcia oraz oplosrenia o rozstrry gRigeiu.

Udzielajypey Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postgpowania.
Dizial Organizacyino -Prawny Biuro Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach sp.
0. 0. udgicla informacji jedynie w zakresie meryiorycenym, nic uceestnicey w jakimkolwick
stopaiu w| przy govowywaniu ofert, wypelnianiu formularzy, bad? kserowaniu dokumentow
ofereniow,

Wb

tr 4 )
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Oferta jr; sklad. na

Dane oferenta

Zalgeenik nr 1

FORMULARZ ill"l:lm)\\:\"
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
iedzi na konkurs ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Niniejsza oferta jest w "
oglmunn\- w  dniu 2015 roks  preee  Zespil  Opieki  Zdrowotnej
w S h spolka = i y odpowiedzi icia # siedziby w Swiqtm‘llhw]cuch (kod:
41 - 605]. prey ulicy Chor j nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sqdzie

i} Krajowego Rejestro Sadowego, nr KRS:

Rejonowym Katowice — Wsehid, Wydzial VI Gosp
DHIN42629), Nr NIP: 627-16-69-T70, REGON: 000311450,

1. Podstawa priwna;
- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnodei leczniczej (1. Dz. U, 2 2013, poz. 217).

- Ustawa |z dnia 27 sicrpnia 2004 r. o swiadezeniach opicki zdrowolnej linansowanych ze
drodkow publicznych (Dz, U, z 2008 r. nr 164 poz, 1027 z paén, zm.)
2. Data zlozenia oferty: 2015 roku.
3. Proponowana kwota nalesnodei:

[Lp. Zakres Cena jednostkowa |
| hrutio :
: 1 |1 godzina udgielania Swiadezen zdrowninyeh w zakresie UsIug POIOZIRZYER W | coorroeroeree |
| Zespole Opigki Zd i w Swigtochlowicach  spodka 2 og :
: dpowiedzinlnoscia bez i i na dni robocee orae ustawowe wolne |

Mazwa i siedeiba podmiotu | imig i nazwisko osoby legity <) sig naby

kwalifikacji do udzielania $wiadczen adrowotnych:

Addres:

w znkresie:

Podpis ipicm;;é oferenta |
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Zalaeznik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYINYCH OFERENTA

Imig i nazwisko / Nagwa prowadzonej dziatalnosci ...

Adres
NIP . REGON

Tel. kontakiowy

Odwiadezam, Ze jako oferent jestem wpisany do*:

O Krajowego Rejestru Sadowego pod
Nie dotycey
Oidwiadezam, #e jako oferent jestem wpisany do*:
i rejestru podmiotéw wykonujgeyeh dzialalnosé lecaniczy
pod

Nie dolycey

Crwiadezam, #e jako oferent jestem wpisany do*:
O Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosei Gospodarcagj

Nie dotyvezy

L1 S S

podpis / pieczed oferenta

*wypelnit whasciwe

str. 6
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Zalacenik nr 4

OSWIADCZENIE

Odwiadczam, e 2 pelng S g bamn / etn sie 2 i konkursy, zdobylam ! em
konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnyeh uwag oraz podpisze umowg

na warunkach okredlonych we wzorze umowy stanowiaeym zakcznik numer 7.

[kt

podpis / pieceeé oferenia




Zalgcenik nr 5

Imig i naewisko / Nagwa pr lzonej dzialal
Adre:
Crwiadezam, e kopie akiualnych badan lekarskich oraz sekolen bhp i p/poi zostana dostarcrone pracee

mnie w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy, wraz z oryginalem celem potwierdzenia za zpodnodé
zoryginalem przez pracownika Udzielajacego Zamowienia.

Data,

podpis / picczgé oferenta




Zalgeznik nr 6

OSWIADCZENIE

¢ i nazwisko/Nazwat prowadzonej dzialalnosel ...

Odwiadczam, iz w ramach prowad preeze mnie I spodarcze] nie mam Eaware
Narodowym Funduszem Zdrowia o udziela wiadczen ad tnych w zakresie ujgtym w niniejsz)
postepowaniu oraz iz, w preypadku zawarcia umowy okreslone] w zataceniku nr 7 nie zawrg odrgbng) umowy o

Swindczen 2drowotnych z N

lowym Funduszem Zdrowia.

podpis / piecegé oferenta

Podstawa prawn
wdrowotne] finansowanych ze érodkiw publicznyeh (De. U z 2008 ., Nr 164, poz. 1027 — 1, j. 7 pédin. zm.)

art. 132 ust. 3 oraz ar. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opicki

str. 10+




Zalgeznik nr 7

- WZOR UMOWY-
UMOWANR  JORG/K/2Z015

0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA !]]ROW(}T‘\’F

Zawarta dnia ¢ icach, pomi¢

7 I Opicki Zd iw spilka 2 m,nmnmmq odpn\\'|edmnlnn§cu|
z sledzihn w \wuglncmnwbuch (kodd: -!I ~ 605), przy ulicy Chor Kiej nr 38, wp do
Krajowego Rejestru ‘\qdowep,n w Sqdzie Rejnnnmm Katowice — Wschid w Katowicach, Wydzial
VI Gospaod Kraj g0 Rejesiru S , nr KRS: (000426290, Nr NIP: 627-16-69-770,
REGON: 000311450

FEpreZentowanym preez:

Prezesa Zaregdu: Dariusea Sklodowskicgo

Wiceprezesa Zaregdu: long Thocz — Furman

ewanego w dalszej ergsci umowy: udziclajgeym raméwicnia,

a
Panem/ig ieszkal

(kod: - ), pray ul . numer ewidencyjny I'I"al‘l.

Ktéry/a p dzi daialalnodd arczy pod firmg: m

ewanym'y w dalszej cagbel umowy: preyjmujacym zamiwienie,

g1
Ornacrenie siron wmewy
1. lldndupgum nmnmwnm Jest Zespdl Opiekl /nlmm:lm.j w Swigtochlowicach -poih.l - 4
2z sledeibg w
Cl hmm\hl\lr.J nr 38, wpisany do Kraj go Rej 3
Wiehdd w Katowicach, Wydzial VI Gospodarezy Krajowegs RL]c-.Im Spdowego, nr KRS:
(0426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: 000311450,

2. Preyjmujgeym zamowienie jest Panfi ... I via dai i f ]
pod firmy: ”

3. Preyjmujacy snmdwieni
i legitymuje sig nak

za, ir jest up jony do udzielania swiadezen sdrowotnyeh
ji do udzielania Swiadezen zdrowotnych,

§2
Okredlenie preedmiotu umowy
Preyimujacy | zamowienie zobowigzuje sig do wykonania zadan /‘-p0{u Opieki  Zdrowoinej
w Swigtochlowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnodeig w zakresie amdwienia i
na zasadach okreslonyeh w umowie, a udzielajacy samowienia do zaplaty ze drodkéw publicznyeh za
wykonanie samowienia,

§3
Okreilenie zakresu iwiadezet zdrowotnych
1. Udzielaj Wi zohowigzuje prayjmuja zambwienie do W)kun)mama zadan Zesp
Opieki J’dm\mln w Swictochlowicach spolka z ograniczons odpowiedzialnogei, 1. 2
cigglodci udzielania Swindezen zdrowotnych w zakresie . .

nujgey zamiwienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadezen zdrowatnych, rozumianych
wosrpceetlnoscl, jako dzialania shuigee zachowa ratowan; Fywracaniu lub poprawie
adrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajaee z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych
regulujacych zasady ich wykonywania,

3. Prayimujgey zamdwienie nie moie odmowié udziel swindczenia zd 2o osobie, kiora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wrgledu na zagrozenic zdrowia
lub zyeia.

str. 11
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4,

w

I’l.mmluac» mméwunlc nie moze odmawié udziclenia k Iaci i pomoey / wspdlpracy innym

osobom wyk Awi u udzielajgeepo zamowienie, takie w innych
jednostkach i/ lub komdrkach organizacyjnych.

Previmujacy zamowienie odwiadcea ix, w ramach prowadzonej d{lalalnusm gospodarczej nie ma
zawarte] umowy z Narodowym Fundus Zdrowia o udziel swiadezen 2d how
zakresie ujgptym w niniejszej umowie oraz, iz nie zawrze odrgbnej umowy o udziclenie swu.u]um‘l

adrowoinyeh 2 Narodowym Funduszem Zdrowia,

§4
Okredlenie sposobu zglaseania si¢ | rejestracji pacj 1
zdrowotnych w lokalu | poea nim, doi | godzin wdzielanych dwiadezen zdr araz sposoh
d; ia ich do wiad. i osobom upr jonym do Swiadezed zdr

L.

)

I~

‘ipmiub rplaszania sig 1 rejestracyi pacjentow, organizacie udzielania Swiadezen zdrowotnych w
lokalu i pos nim, dni i gs)dnn) udzielanych swiadczen zdrowoinych oraz sposob podawania Id‘!
do wiad Sci nsobom uprawnionym do swiadczen zd ych okresla lamin organi
Zespohu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spalka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Podpisanie ninigjszej umowy stanowi zobowigzanie do preestreegania regulaminu organizacy jnego,

o ktorym mowa w ust.] oraz m-.mul:qu uhovna |jac:fch w Zespole Opic
§ igtochlowicach spilka z ograni dp

Zdrowolne) w

Preyjmuigdy zaméwienie zobowigzany jest odbyé  odpowiednie szkolenic BHP  preed
rozpoczgeiem ndzielania Swiadczen,

Prayimujagy zamowienie zobowigzany jest poddaé sie we wlasnym zakresic badaniom
profilaktycznym oraz zlozyé w siedzibie udzielajgeego zaméwienie odpowiednie zadwindezenie
lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badar.

§5

Okredlenie modliwodei wykonywania udzielonego zamdwienia preez osobe trzecis
Prayjmujacy zaméwienie nie moze z zastrzereniem ust.2 wykonywad udzielonego zaméwienia
preez osobg trzecig. Tvm sumym prevjmuje sig, i osoby udzielajecy okredlonyeh w umowie
swiadezed adrowotnych lub dwiadczed sdrowotnych okreslonego rodzaju jest preyjmujacy
samiwienic,

wy i dwienia osobie lr.ncuLJ wymaga rgody udzielajypeego ramdwienia
i pod ryporem mc\a\-a?numl i mode mieé migjsca tylko w uzasadnionyeh preypadkach,

§6

I i za szkode wyregd prey ndzielaniv dwiadczen w zak
udzielonego ramdwicnia
Odpowiedzialnodé za szkodg wyrzadzong przy udzielaniv Swiadezen w zakresie udzielonego
eamdwicnia ponuwa solidarnie udzicl Famowienia i preyimuiacy zamowienic, ym samym
prevjmujacy zamowienie podlega t!bu“ugrhml ubezpicczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

Prayjmujgey zamowienie odwiadeza, iz posiada wang polisg / polisy ubezpieczenia OC w
wakresic wymaganym przez prawo w zwiazku z wykonywaniem ninigjszej umowy.

Preyimujgey eamowienic jest zobowigeany dostarczy¢ udzielaj iwienia dok
polisy / dokumenty polis w ciagu 7 dni od dnia podpisania nin

Prayimujgey zaméwienie zobowigzany jest utrzymywac ubezpicczenie, o Kiorym mowa w ust. 2,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa przez caly czas trwania umowy,

W przypadku wniesienia preeciwko udzielaj aamowienie pozwu swigzanego 2 zakresem
udzielopege zaméwienia, prayimujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ crynnic wspomagaé na
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kazdym etapie postgpowania (udzielaé  wyjadnien, pisemnych konsultacyi) udzielajgeego
wamiwienia.

§7
Okreslenic czasu, na Kidry umowa zostala zawarta
Umowg zawiera sig na czas okreslony od dnia oo donp
58
Pl dzajow i sposobu kalkulacji i, jaka udziclajacy zamowienia preckazuj
preyjmujsy dwienie z tytubu realizacji wieni:
1.

Strony zgodnie ustalaja, iz przyjmuja jeden sposéb kalkulacji nalemodci, 1. prayimujacy
2l

Famawienie bedzie otrzvmywal kwotg -
] 3 zlote, prosey) ea kaeds godzing lcalw,acjl zamdwienia bez
zrigmicowania na dni robocze oraz dni ustawowo wolne.

2. Kwola o kidrej mowa w ust. | stanowi catkowity nal i¢ za udzielanie swiadczen zd h

3. Swony dog 4 i 2 umowy po uzyskaniu zwigkszonego
kontrakiu  NFZ,

§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i termindw preckazywania nalednodei

6. Ustala sig miesigezny okres rozliczen nalednodei z tviulu realizacji preyjetego zamowi

7. MNal tu realizacji przyjgtego zamowienia bedzie wyplacana na podstawie przedh
praez preyjmuj ienie prawidlowej fakiury wraz 2 zatwierdzonymi przez Kierownika
komdrki organi llEj ! Pielegniarke Oddzial Polodng Oddziatows oraz Naczelng
Pielggniark b i — . potwicrdzeni lizacji swindezen™, ktorych waedr stanowia
enbgceniki nr 1 iar 2 do ninigjszej umowy,

H. MNal §¢ przyslugujaca przyjmuj ywienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakiurze (nie wezedniej niz po zakonezeniu okresu rozliceeni po) w lerminie do 30
dni od daty dorgezenia dokumentacji, o j mowa wust. 2,

9, Pr?}jmujap} ramdwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosei 1ja Z ninigjs#ej umowy
ani ustandwiac na nich zastawdw lub zawierad co do !u.h wierzylelnodei umow gwarancyjnych
w irybie Kodeksu cywilnego, w 1 woszezegdlnosel umidw porgezenia, ber uprzednic] zpody
Udzielajacego zambwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewazno

10
Ustalenie trybu preekazywani iclaja dwienia informacji o realizacji preyjgiego
Famiwienia

1. Strony uznajg, iz zamdwienie bedzie liz na podstawie hnrmc:rmpsmu udzielania
Swi i 7dl yeh | kazdorazowo dla miesi okresu rozli

2. Harmonogram, o kiorym mowa w ust, | okredlaé bedzie dla stron umowy, dni i godziny
realizacji swiadezen zdrowotnych zgodnie z zawarly umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3 /m!anv W h rmoncp,mlme o klér\lm mowa w ust.] beds kardorazowo sglaszane w formie
[} d; i bedy wymagaly zpody udziclajpcego zambwienie,

4. Zmiany w miesigeanym | gramic mogg byé dob wylgeznie po uzyskaniu pisemnej
zgody wzielajgcego amawicenie,

5

lJr}'-ksnlu q__ud). o ktdrej mowa w ust, 4 winno byé poprzedzone zlozeniem przez preyjmujgeego
T 0 whiosku o wpro ic zmian do har
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6. Wniosek o ktdrym mowa w ust. 5 uznaje sig za skutecenie zlozony, wylacznie w sytuacji, gdy data
wplywu do sekretariatu udzielajgeego samdwienie preypada co najmn j na 7 dni prn.ll dniem

spelnienia $windezenia, liczge od dnia przypadajgeego na dzien spebni
1
P ienia dotyezge gélowych okalicznodei uzasadniajieych rozwigzanie umowy za

oraz okres wyp
. Strony mwlrmgmq mn?hwosé roFwigEnnia umciw\u plzcd uplywem okresu, na jaki zostala zawarta,
# zach i okresu wypow

2. Prayjmujgey zamowicnic jl:kl uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy z zach iem 2
tygod g0 okresu wyp d. e ralepal

# platnoscia co najmniej 3 fakiur samdwienie,

3 Udnemmv Emowienia |n.-.| prawniony do wypowicdzenia ninicjszej umowy w tryhic
natychmi ym hl. w iaw preypadku gd)‘:

a) Preyjmujacy zam zostal 1y v na okres powyiej | miesigca

by Prayjmujacy zaméwu-me w spmub niewlasciwy wykonuje praedmiot umowy pomimo | — krotnego
pisemnego upomni
<} Przyjmujacy mméwueme nie dopehil obowiazku, o kidrym mowa w § 6 jsrej umowy.
d) Preyjmujacy zamowienie utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony w prawie
wykonywania zawodu przez wlasciwy organ.
1 Przyjmujacy zaméwienie  powierzyl wykonanie umowy osohom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajacego mmdwienia.

)

£} Preyjmujacy samdwienie nie rozpocenie wykonywania dwiadezen. o kiorych mowa w § 3 ust. |
niniejsee] umowy.

g) Preyjmujacy zamowienie jest nieob preez okres co najmnicj | miesigca bez wicdzy i zgody
udziclajgcego zamowienie,

h) Przyjmujaey zamdwienie bez zgody | wiedzy udzielajacego zamidwienie nie wykonuje swiadczen do
wykonywania kidrych sig wezedniej zobowigzal w dniach okredlonych w harmonogramie o ktorym
mowa w § 10 ust. 2,

§12
Prawa i obowigzki przyjmuj oraz udzielajay {

1. Poprzez podpisanie ninigjszej umowy, przyjmujacy dwienie przyimuje ob k p '

o ji |medyconej na fach iazujacy w Zespole ()plckl -’.dnswl!lm:j w
Swigtochlowicach spolka 7 opraniczony odpowiedzialnodc

2. Popreer podpibanic nlnlt‘]b}l.] Umowy, pmeum\ namomr:mr: preyimuje obowiazek poddania sig
kontroli preep d preez I ia jak rowniez przez Narodowy Fundusz
Zilrowia.

3. Poprzez podpisanie ninicjszej umowy, preyimujacy zamiwienie preyimuje b i
5 lawnidanumkl shnvst\'trnq na msadaull isbuwm.rujm.vs.h w Zespole ()p!du /dmwullk.| w
Swig icach spilka 2 i odp il

4. Pnpm.z podpisanie niniejsze] umowy, prevjmujacy  ramowienie 'mu|t nhowum.k obstugi
i anego systemu i ¥ ?u.pnlu Opicki Zd qow tochl
grani toowadial w g0 I trenia oheb e
medyeene).

5. Poprzez podpisanie ninigjszej umowy, preyjmujacy zamowienie preyimuje obowigzek zaopatrzenia sig
na wlasny kosat w odziez bing do realizacji prevjetego Wi zpodnic ze wrorem odrieky

1 :j obowinzujgeym w zaklad. CR0 ZamOwicnia.
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f. Popreez pody
dokumentiw i Systemu Zarzgdzania Jakoscig 150 9001:2008 oraz standardow obowigeujgeych
na stanowisku pracy.

j umowy, preyjmuj ienie przyjmuje obowiazek znajomosé

-1

. Prz\gmn;qu zamémeme wvlwnu_rl: inne Z pracg
zgod k iami nie oh_u,n: mmq:.nm zakresem, a zlecone pru‘z
pm:lnmncgn | dastgpeg Dvrcklom ds. Lecznictwa / Zarzad.

B Preyjmujacemu zamowienie przysluguje, prawo do:

a) rasiggania opi i knnyslama z k ji i iadczen (ktorych &
udziclajgcym zamowienic lgczy umowa o prace. umowa o udzmlanle §w|adwv:n adrowotnyeh lub
umowa zlecenig);

b) wspdlpracy 2 ! fycanym w zakresie sp in opicki nad pacj

c) korzystania z telefonu shuzt 20 wylgeznie w sp #wigzanych z preedmiotem ninigjsze) umowy.

9. Udzielaj Amowicnia zobowiazuje si¢ zapewnié przyjmujy dwicnie leki, materialy
mr_dyczm. i opatrunkowe oraz lokale, spragt lyceny 1 ay ¢ miezbgdne do wykonywania
ninigjszej umMowy.

10, Strony niniejszej umowy sa zobowigzane do zacl ia nalezviej el wowykonywani

postanowien ninigjszej umowy, w tym rowniez do ochrony danych oschowych zgodnie z ustawy o
ochronie danych ummwygh zdma 29 Sll.l'pl'lld I99]‘ (L. De. U. 2014 poe. 1182},

11 W przypadku niewvk Tub ylego 18 UMowyY ¥ prevjmujgey samowienic ponosi
odpowiedzialnodé za swoje zawinione dzialania lub zaniechania do pelnej wysokosci sekody lej
worwigzku # wykonywang umowy w kwocie nie wyzsze) nid do wysokosci obowigzkowego
ubezpicceenip OC,

12. W przypadku naruszenia zakazu okredlonego w § 9 ust, 4 przvjmujacy zamowienie zaplaci karg umowng
wowysokoder 5.000,00 21,

§13
Lmiany w umowie
1. Niewaina jest zmiana postanmurn zawartej Umowy iekorzystnveh dla udzielaj zamdwienia,
|e1.t|| przy ich wled dzilaby k S /mlun} Ircvm oferty, na podstawie Imvrtj
wyl preyimujgeego ienie, chyba e koni lzenia takich zmian

wynika z okolicznosei, klssrych nie mozna bylo preewidzied w chwili 7awarua Umawy.

2, Wszelkie zmidny umowy wymagaja formy pi i pod rygorem niewad

3. Strony d dnionych przypad iwosd wydt ia czasu trwania umowy na czas
nie dluzv} nig do 4 miesigey.

§15

Postanowienia koficowe

1. Wsps h nicuregy weh niniejszg umowa stosuje sig preepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstreypal bedzie Sad wlasciwy dla siedziby udzielajacego
smmowienic,

3 leo\w spcmzqr.lf.c:nu w ml:chjcdnohrmuq,c)ch cgrcmplarw:h na prawach oryginatu, dwa
) 2 ienia oraz jeden dla prayjmujacepo zamowienie.

Udzielajacy zambwienia Preyjmujgcy zamiwienie
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Potwierdzenie renliza'cji preyjetego zamdwienia za
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Zalgcznki nr 2 do UMOWY Nl
OTWIERDZENIE REALIZACJI PRZYJETEGO ZAMOWIENIA za Miesiac..........c..cvuenens 20...... rok
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