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@ Q@ Swietochtowice

Swietochiowice 19.02.2015 .

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Swietochlowicach
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
oglasza konkurs
na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielania lekarskich swiadczern zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji.

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

3. Ze szczegotowymi warunkami k moina sig zap ¢ w Dziale Organizacyjno — P ¥
Biurze Zarzadu Udzielajgcego Zamowienie lub na stronie www w zaktadce ,ogloszenia.”

4. Miejsce sktadania ofert: Sekretariat siedziby udzielajgcego

5. Termin skladania ofert: 06.03.2015 r. godzina 15.00.
6. Termin otwarcia ofert 09.03.2015r.
7. Termin rozstrzygniecia konkursu 13.03.2015 .

8. Miejsce ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu: strona internetowa Udzielajacego Zamowienie:
www.zoz.net.pl

9, Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu 16.03.2015 .

=]

10. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert,

rozstrzygniecia oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu,

11. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do uni ienia ni postep

Zespot Opieki Zdrowotne] w Swigtochlowicach Sp. z a.0.

ul. Chorzowska 38

41-605 Swi Sad Rejonowy Katowi Nr NIP: §27-16-69-770
tel. 321245 50 41 do 5 Wschod REGON: 000311450
telfax: 32/245 34 40 Wydzial ill KRS kosé kagitahs : 32 670 000,00 2t

Nr KRS: 0000426260




REGULAMIN
KONKURSU OFERT

na udzielanie Swiadezen zdrowotnych lekarskich w zakresie rehabilitacji
L lnjnrmal:]e mﬂlng

1. Konkurs ofert preey jest na b preewidzianyeh preez precpisy ustawy @ dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodei leczniczej (Lj. Dz U. 2 2013, poz. 217) oraz przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanyeh ze Srodkiw
publicznych (Dz. U, z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z pdén. zm.)

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja preepisy wskazane
wpkl.1.
1L Definicje

llekro¢ w Regulaminie oraz zatgeznikach do nicgo jest mowa o:

a)Udzielajyeym Zamdwienie — rozumie si¢ preez 1o Zespol Opicki Z2d S w Swig
spiltka z ograniczong odpowiedzialnodcia,
b)preedmiocie konkursu ofert - rozumie sic preez o wykonywanie swiadezen  adrowotnyeh

lekarskich w zakresie rehabilitaci,

c)formularzu  oferty rozumie sig preez to obhowigzujgey  formularz ui‘crl} prey gotowany

preez Udzielajacego Zambwienie, stanowigey Zalgcznik or 1 do niniejszege

d)«iwl:drunlll o danych |dent\'f'hcyjnycl| oferenta - rozumie sig przez o obowigzujacy formularz
| ia praygob v przez Udzielajgeego Zamowienie, stanowigey Zalgeznik nr 2 do ninigjszego

Regulaminu,

L)D&wladcunlu o zobowigzaniu dostarczenia polisy OC - rozumie s|¢ preez 1o obowigzujacy l'mmulnr;

o ia prey g v przez Udzielaj Zamdwienie, gey Zal ik nr 3 do i

Regulamin

fodwiadezeniu o zapoznaniu sic z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjecin ich bez
rasirieien - mmn\ue :1: prez o obowigzujacy formularz odwiadezenia proygotowany preez
Udzielajgeego Zamé igcy Zalgeznik nr 4 do ninigjszego Regulaminu,

Q,Jo!wndrunin o mhnwlqnniu dostarceenia  badan Irknnluch oraz szkolenia bhp i pu‘pnf
= rozumie sig preez 0 obowigzujgey formularz odwiad preyg y preez Udziel B
Zamdwienie, stanowigey Zalgeznik nr 5 don epo Regulaminu,

h) odwiadezenin o zobowigzaniu do nie zawierania odrgbnych umiw x NFZ o ndziclanie Swiadezed
xdrmvol-ymh - mﬂ.lmn. sig przez 1o obowigzujgcy formularz odwiadczenia preygotowany precz

Ud 1 Za . 8t v Zalgeznik nr 6 do nindejszego Regulaminu,

Dumowie rozumie  sig p;zez o umoweg zgodng e weorem  opracowanym  przez
Udzielajg Zamdwieni inca Zal ik or 7 do niniej Regulami

i) Oferencie ~ uprawnione do skladania ofert podmioty / csoby, wymieni woarl. 26 ust. | ustawy

Z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodei lecnicee).

111 a) Opis i

Pr poster 2o (zamowienia) jest wykonywanie dwiadezen rdrowotnyeh
sic rehabilitacgi.

111 b) Sze lowe W in zwinzane £ realizacja preed




1. przyimujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek prowadzenia d ji medycanej na  wasadach
obowigzujaeyeh w Zespole Opieki Zd i w  Swigtochlowicach  spélka 2z ograniczong
odpowiedzialnoscia,

2. preyjmujgey zamowienie prayjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzane przez
udzielajgcego zamowienia jak rownies pracz Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. preyimujacy zamdwienie preyimuje obowigzek dzenia spraw if zo4ci  statvstycznej
na }.amdmh nbowmmjzu)l.h w Zespole Oplekl Zd 5j W Swig icach spotka z
dr
4. prevjmujacy ienie preyjmuje obowigeek ohstugi zintegr g0 systemu i
?cspulu Opicki /.dmwnmr_] W éwlmchhu |cnh '.poﬂm z uyumuunq mlpumed2|alm<clq w iym
praw B0 P ] lycanej.

5, pravimujacy zamowienie przyjmuje obowigzek zaopatrzenia sig na wlasny koszt w od
do realizacji preyjetego ramdwienia zpodnie ze wzorem odziezy ochronnej obow
zakladzie udzielajgeego zamowienia,

potrzebng
jacym w

6. przyjmujgey zamowienie przyjmuje obowigzek znajomodci dokumentow i Systemu Zarzgdzania
Jakoscia 150 9001:2008 oraz standarddw obowigzujacych na stanowisku pracy,

T, previmujgey mms:wu:mc ykonuje inne czynnodei zwi t srednio & pracy dowa,
zpodnie 2 kwali i iejgtmosciami nie ohjgte n|mc|s?\lm zakresem, a zlecone przez
preelozonego.

IV, Wymagany termin realizacji
01042015 . = 31122007 .
V. Wymagani w

1. Oferty mogs skladad osoby spelniajace wymagania:

) prawo wykonywania zawodu lekarza — udok pod r\-u:rem di i Olbﬂ)'
2) lekarz specjalista lub lekarz ze specjalizacja 11 stopnia w dzied. habilitacji medyc:
3) Inianie warunkéw okreslonyeh art. 18, ust.] pkt. 1,2,4,5 oraz ust. 2ubta\ny ?dma 15 menm

‘UH r. 0 dzialalnosei leceniczej

VI Termin swigzania oferts

Termin zwigzania oferta — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert
VIL Zawartosé oferty

Oferta musi zawierad:

a)  wypelniony formularz ofertowy — zalgeenik nr 1,

b} odwisdezenie o danyeh identyfikacyjnych oferenta — zatyeenik nr 2,

(5] k0p|¢ aklunlmj palisy OC lub U§Wlﬂdl.£=l!l= ~ zalgeenik nr 3,

dy a iu sig 2 konk projekiem umowy i preyjgeiu ich bez
zastrzeien « zalacanik nr 4,

¢) odwinderenie dotyezace lekarskich badan profilaktycenych oraz w
zalgeenik nr 5,

) oéwiadezenie o zobowigzaniu do nie zawierania odrgbnych umdw 2 NFZ o udzielanie
swiadczen zdrowotnych - zalacenik nr 6

£ mkceplowan; dla ;Iam:_} cw;ﬁcl 7xlqc7n|l. nr T — wair umowy™,

a h szkolen —

hy I I jgeyveh wy teenie i kwallf'l.ac;e {w przypadku
ferentiw  skladajgcych kserokopie we wezesniejszych p sig
#hodenie oswi. ia, iz kopie dok W poty "'-,_, ¥ ch kvaahllkac]e s ju w

posiadaniu Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach sp. z 0. 0.),

|




i) kserokopia dowodu osobistego
V1L Informacje dotyczace warunkiw skladania ofert
1) Kazdy oferent moze zlozyé tylko jedng oferte dla danej czgsci.
2) Nie dopuszeza sig skladania ofert czgdciowych,

3) Oferent ponosi wszystkie koszty zwi z preve iem i iem oferty.
4 W -.z:lkle poprawki w lelmu oferty mw..u; byé di i parafi ! ic przez osobg
P 4/ osoby do rey ia oferenta.
5) Zalgcenik duaferl_v ig jej integralng cagsc.
6) Ofertg nalezy zlozyé w zamknigtej kopercie uni liwiajgee jej preypad
opis koperty:

Zespil Opicki Zdrowotnej w Swigtochlowicach

spolka z ograniczong odpowiedzialnodeiy

ul. Choreowska 38

41 - 605 Swietochlowice

oferta — konkurs ofert na udzielanie $wiadezen zd ch lekarskich w zakresie ...

data ..
fwewa i ad 5 ofes
IX. Migjsce i termi skla ania ofi

1. Oferty naledy skladat w sekretariacie siedziby udzielajgcego zambwienie do dnia 06.03.2015
roku do godeiny 15.00
2. Oferty zlozone po terminie zostang zwricone bez rozpatrywania,
i termi | i'H

Zespol Opieki Zd j w Swigtochlowicach spolka z ograni dpowiedzialnoseiy 2 siedzibg
w Swigtochlowicach (kod: d] 605) przy ulicy Chorzowskiej nr 38,

Termin rozstrey gnigeia konkursu: 130320151,

XL Miejsce i termin ngloszenia o rozstrzygnigein konkursu:
strona internetowa Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach sp. 2 0.0, (www.zoz,neLpl):
tablica ogloszen udziclajacego zamowienia,
Termin ogloszenia o rozstrey gnigeiu konkursu: 16.03.2015 roku
XL, Kryteria oceny ofert:
1. Kryterium oceny ofert:

1) cena- 1007

2. Celem konb Jjest wybér najkorzystniejszej oferty zlozonej preer Oferenta, spelniajjcepo
wszystkie warunki wymagane okreshone w pkt V

3. Udzielajacy snmdwienia zastrzega sobie prawo do negocjacii cen wszystkich ofert.

4. Oferta musi i stal wartodé obgjmujacs wszystkie koszty,
5. Cena musi by¢ podana w polskich zlotych eyfrowo i slownie do drugiego migjsca po praecinku
wiy tabeli:
L. [ o Fakres Cena

T
|
|

1. | godzina udzielania lekarskich swiadczen  zdrowolnych w  zakresie |

l
|

S
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Zalgernik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
jsza oferta jest skl iedzi na konkurs ofert na udzi swiadezeh o b ogh
w dniu N T—— IDH roku preez Zespil Opicki Zdrowotne]

w Swi icweh spolka & ) 2 siedeiby w Swigtoehlowieach (kod: 41 - 605),
przy uliey ﬂnﬂkalej nr 38, wpisany do Krauwm Ib:jeatru Sadowego w Sgdzie Rejonowym Katowice —
Wchad, Wydzial VI Gospodarcey Krajowego Rejestru Sqdowego, or KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-
TT0, REGON: (M3 11450,

1. Podstawa pr
AW
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. L. z 20]3 poz. 217).
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wi iach opicki ]] ych ze drodkow
pubh\mwh (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z po#n. zm.)

1. ... 2015 roku.

2. _Proponowana kwota naleimose
L. p.] Zakres Cenn |
1. |1 godzing udzielani ich $wiadczen zd nych w zakresie ...

. | stownie(....

| Dane oferenta
 — . 4 S
Nazwa i siedziba podmiotu / imig i nazwisko esohy legitymujgeej sig nabyciem fachowych
[ kwalifikacii do udzielania éwiadczed zd 1
| Adres:
|
I |
|
Oferta jest = driel ekarskich e p— B
zakresie
Podpis i piecagd oferenta l
|




Zalgernik nr 2

OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJINYCH OFERENTA

Imig i nazwisko / Nazwa prowadzonej dei

Adlres

NIP REGON

Tel. kontakiowy

Oiwiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:

Ok ]l Rejestru Sgdowego pod
0

Oéwiadczam, e jako oferent jestem wpisany do*:

Nie dotyczy

0 rejestru podmiotow wykonujgeyeh dzialalnosé lecaniciy
Nie dotyczy
Oéwiadezam, #e jako oferent jestem wpisany do*:
o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarcze

Nie dotycey

Data..........

podpis / piecegd oferenta

* wypelnic whadciwe




Zalgeznik nr 3

OSWIADCZENIE

Tinig i naewisko ¢ Nazwa prowadzonej dzialalnode

Audres

Oéwiadezam, #e kopia akwalne] polisy /7 polis OC w zakresie wymaganym preez  prawo
w zwigzku z przedmiotem konkursu zostanie dostarczona przeze mnie do 7 dni od daty podpisania
UMWY,

Data............

podpis / pieczgé oferenta




Lalgcznik nr 4
OSWIADCZENIE
Oéwiadczam, ze z petng starannodeiy zapoznalam / em sig 2z warunkami konkursu, zdobylam / em

konieczne informacje do praygotowania oferty i nie wnosze 2adnyeh uwag oraz podpisze umawe

na warunkach okreslonych we wezorze umowy stanowiacym zalgcznik numer 7

Data,

podpis / piecagé oferenta

— Y 7]




Zalgeznik nr 5

OSWIADCZENIE

Imig | naewisko / Nazwa prowadzone) dziglalnodel

Adres

Oswiadezam, #e kopie aktualnych badan lekarskich oraz szkolen bhp i pipoz zostany dostarczone przeze
mnie w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy, wraz z orvginalem celem potwierdzenia za
dnodé z oryginalem preez ika Udzielajacego Zamowienia.

podpis / pieczgé oferenta




Zalgernik nr 6

OSWIADCZENIE

vigk

i Nazwa

Adre

Odwiadezam, iz w ramach prowadzonej przeze mnie dzialalnodei gospodarczej nie mam zawarte] umowy

2 Marodowym Fund Zdrowia o udzielenie swiadezen weh w zakresie ujgtym w niniejszym
postgpowaniu oraz, iz w przypadku zawarcia umowy okredlone] w zalaceniku nr 7 nie zawrg odrebnej
umowy o udzielenie dwiadczen zd tnych 2 Narodowym Fund Zdrowia,

Dai..............

podpis / pieczgé oferenta

Podstawa prawna: art.132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczen
I j fina yeh e drodkéw publi b (D, U2 2008 r, Ne 164, poz, 1027 -t j. 2 pddn, zm.)




Zalgernik nr 7

- WZ0OR UMOWY-
UMOWANR  /ORG/K/2015

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NAB“’[ADCZFNIAZDROWOT’NE

Zawarta dnia w 5 icach, y

Zespolem Opieki Zd i w Swigtochlowicach spitka z ograniczony odpowiedzialnosciy
z skd:.lhq w émll‘tm'hllmlcal:h (kod: a - 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sq g0 w Sqdzie Rej ym Katowice — Wschid w Katowicach, Wydzial

VI Gospodarezy Krajowego Rejestru Sqdm\-rgu. nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-770,
REGON: 000311450

reprezentowanym proce:

Prezesa Zarzgdu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzgdu: llong Thoez — Furman

ewanego w dalseej czgdci umowy: udzielajgcym zamiwienia,

a

Panem/ig ieszkalym/y w

(kod: - ), pn}- ul . numer ewid jmy PESEL:

ktdry/a p I lalnos g pod firms: it

Ewanym/y w dalsm] crghci lmnwy previmujacym zamdwicnie,

g1
Oznaczenie stron umowy
L lemLujgr:}m mmnu\-lenm Jcst Zespol Opieki Zd mej w Swigtochlowicach spotka z
Inoicig z siedzibg w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), pray ulicy
Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sqdoue;,o w Sgdzie Rejonowym Katowice
— Wschdd w Katowicach, Wydzial VIII G Jarcey K eo Rejestru Sad nr KRS:
(000426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: 1!](]1”4%0

2. Przyimujacym zamdwienie jest Pan/i ..o,

pod firma:

. p degey/a dzialalnosé g ]

3. Przyimujacy zamowienie odwiadcza, iz jest uprawniony do udziclania swindeeed ed hi
legitymuje sig nabyciem kwalifikacji do udzielania dwiadezen zdrowotnych,

§2
Okredlenie preedmiotu umowy
Zyimujacy zambwienie zobowigzuje sie do mkcnanm zadafi Zespolu Oplckl fdnmmnq w
Swigtochlowicach spilka z ograniczong odp ialnodcia w zakresie udziel ina
zasadach okreslonych w umowie, a udzielajacy .:.:momenm do zaplaty ze -erodl.ow publn.(n_)t.ll ]
wykonanie zamdwienia,

§3
Okreslenie zakresn .m'mdcun xdnmulnych
L. l'dnrla_]m.\' z.umémtnm zobowigzuje  prz

polu ()‘|1|ck| /. |

swiadczen yeh, i I
W SECE gnlnnim Jjako dzialania shizace h i 1l i, przy iu lub pop

edrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajgce z prm,esu leczenia lub przepisow odrghnyeh
regulujgeveh zasady ich wykonywania, w szcregdlnodci zwigzane z badaniem i porada lekarsks,

e




leczeniem, badaniem  diagnostycznym, orzekaniem i opiniowaniem o stanie  adrowia,
zapohicganiem powstawania urazow i chorob poprzez dzialania profilaktycene,

Preyjmujaey dwienie nie mode od d 2o osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia l.ak|ego dwiadczenia ze Mgledu na zagrodenie zdrowia
lub #ycia.

Pl?yjmujac\ z.amém mme m: mo?c i¢ udziclenia b 2ji | pomocy [ wspolpracy innym
osobom wyh u udzielaj dwienie, takze w innych
jednosikach i [ lub | kunu\rl\m_l\ organizacyjnych.

5. Przyjmujgey zamowienie ofwiadeza iz, w ramach prowadzonej dzmhlmbcu LUSPOI)‘ININ] me ma
zawarte] umowy z Narodowym Fundus Zdrowia o udziel w
zakresie ujgtym w n szej umowie oraz, iz nie zawrze odrgbnej umowy o udzielenie smadcacn
edrowotnych  Marodowym Funduszem Zdrowia,

§4
Okredlenie sposobu zgl ia sig | rej ji pacjentdw, organizacji udzielania dwiadczei
zdrowotnych w lokalu i poza nim, dai i godzin udziel b dwiadezen ad yeh oraz sposol
podawania ich do wladnmnici uwbnm npmwmnnym dn twnld-cun z.dmm-ollych

1. Sposob zgl ia sig i rej ¢ yeh w
lokalu i poza nim, dni i godziny ud.neilamch §“«|..1dcz:eﬁ d h oraz sposib pod ia ich
do wiad, ici osobom  up jonym  do  swiadczen  wd ych  okresla lami
organizacyjny Zespolu Opieki  Zd i w Swigtochlowicach spolka # ograniczony
odpowiedzialnodcia.

2. Podpisanie ' ninicjszej wmowy  stanowi  zobowigzanie  do  preestrzegania  regulaming
organizacyjnego, o Ll('r\'m mowa w ust.] oraz instrukcji i pmc:dur ohumqmjm)di w Zespole
Opieki Zd i w Swigtochlowicach spolka z og: 1 odpow i

3. Przyimujacy  zamdwienic zobowigzany jest odbyé  odpowiednie szkolenie BHP przed
rozpoczgeiem udzielania dwiadezen.

4. Przyjmujgey  zamowi zubcwlq.zan\ Jest poddac sig we wlasn\m zakresle had.anmm
profilakiycenym oraz zlokyé w sied
lekarskie, potwierdzajgee odbyeic 2 pozytywnym skutkiem takich IJudun

§5
C ie modliwodcl wykonywani i il ienia przez osobe trzeciy

1. Preyjmujacy zamdwienie nie mode z zastrzeseniem ust.2 wykonywac udziclonego zamowienia
preez osobg trzeciq. Tym samym prr;.|mu]c sig, ix mnhq udzielajgey okreslonych w umowie
swiadczen  zdi imych lub ¥ il rodzaju jest preyjmujacy
amdwicnie,

2. Powierzenie wykonywania zamo ia osobie trzecie) wymaga zgody udzielajgcego rambwienia
na pidmie pod rygorem niewaznodci i moke mieé miejsce tylko w uzasadnionyeh preypadkach.

§6
Ohredl Ipowiedzialnoedci za sekodg wyread prey udziclaniu Swiadezed w zakresi

udzielonego ramdwicnia

Odpowledzialnesé za sehode wyrzadzong pray udm\amu :wmiuen W zakm|e udzielonego
zambdwienia ponosey solidamie udzielajacy y i ie, tym samym
przyimujaey zamdbwienie podlega ohowigzkowi ube:.cmcurnm od udpu»lrdzmlno&l cywilnej.




2. Przyjmujacy dwieni iadcza, iz posiada wadng polise / polisy ubezpieczenia OO w
eakresie wymaganyim preez prawcl w zwigzku 2 wykonywaniem niniejszej umowy.

3. Przyimujacy zamdwienie jest robowigzany dostarceyé udzielajgcemu zamdwienia dokument
polisy / dokumenty polis w ciqgu 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

4. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazany jest utrzymywaé ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust, 2
#godnie 2 obowigzujgeymi praepisami prawa preez caly czas trwania umowy.

5. \'-' prszedku whiesienia pﬂﬂ‘,lwko udzuflujq&emu zamdwienie porwu zwigeanego z zakresem

bowigzuj s|¢ mnmu wspoma;,ac na
kazdym  etapie pc:.-alwowama (ml.uelué wyjadnien, pisemnych
amiwienia.
§7
Okreélenie czasu, na kidry umowa zostala zawarta
Umowg zawiera sig na czas okreslony od dnia ........do.
§8
Okreslenie rodzajow i sy enlarii nal 1, Jaks wdzlelajgey renia oroekazut
preyjmujy ie z tytulu izacj ieni
1. Strony zgodnie ustalaja, iz prevjmujg gpujacy sposob ji nal Sci, 1), preyjmujacy
zamowienie bedzie on ymywal vole . 21 {sh ie: . zlote . .. BIOSZY) Zd

kazda godzing realizacji zamowienia bez zrdmicowania na dni robocee oraz dni uslm-\-m-\-“ waolne.

2. Kwota o ktorej mowa w ust. | stanowi calkowity naleinoié za zabezpi ty eigoloded
udzielania dwiadezen zdrowotnyeh.

3. Strony d i rliwos jaci kiw umowy po uzysh
kontrakiu x NFZ.
g9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i wania
1. Ustala si¢ migsig okres rozliczen nal Sei 2 tytulu realizacji preyjgtego zambwienia,
2. Naleinosé z tytubu realizacji preyjgtego zamowienia bedzie wypl na podstawie przedh

priez preyjmujgeego zamdwienie prawidlowej faktury wraz z zatwierdzonym przez Ordynatora /
Kierownika oddziatu / dzialu oraz Zastgpee Dyrektora ds. Lecznictwa — . potwierdzeniem

realizacji przyjetego zamdwienia”, Kidrego wazdr stanowig zalgezniki nr | i 2 do niniejszej
umowy,
3. NMal 46 prayslugujgea preyjmuja ienie zostanie preelana na rachunek bankowy

wskazany na fakturze (nie iz po zakon iu okresu i o) w terminie do
30 dni od daty dorgezenia dokumentacji, o ktorej mowa w ust. 2.

4, Prn|mu_]q;c\ zam(m-l ie nie moze dokonaé cesji wierzytelnodci wynikajacych z ninigjszej
umowy  ani ¢ na nich Tub iera¢ co do tych wierzytelnodci umow
pwarancyjnych wirybie Kodeksu eywilnego, w tym w el umdw porg ia, ber
uprzednie] zgody Udzielajgeepo zamdwienia wyratonej na 'pts:me pod ryBorem niewanosc.




§10

Ustalenie trybu wania udzielaj dwienia informacji o realizacji preyjetego
ramowienia
L Srmny uznajg, iz mméwienie quzic alizowane na podstawie har Iziel
dla miesi okresu rozli i

2. }Iam!unugrum o kt:rr}m mowa w ust. | okredlaé bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i gcld)my
zgodnie 7 zawarty umowg z Narodowym Funduszem

Zdrowia.
3. /m\any w harmonagranue. o kiorym mowa w ust. | beda kazdorazowo zglaszane w formie
dwienie i bedg wymagaly zpody udzielajgcepo zamowienie.

4, £m|ﬂ.n}f W mles]ecm»m harmonogramie moga byé dokonane wylgeanie po uzyskaniu pisemnej
zgody udzielajgeego zamowienie,
5. Uzyskanie zgod\-. o ktorej mowa w ust, 4 winno byé d I iem przez preyj

Eamawicnie | 20 wiosku o wp dzenic zmian do har
6. Wniosek, o klérvm mowa w ust, 5 uznaje sig za skutecznie ﬂn?nn} wylgeanie w sytuacji, gdy
data wphywu do sekretariatu udzielajacego zamémeme preypada co na_]mmej na 7 dni pmed

dniem spetnienia Swiadezenia, liczac od dnia preypad, na dzien spel
§11
P ieni 2 2 ych dei iajacy igzanic umowy za
oraz okres wy i

I. ‘ﬂmny msllz,cga]q mozilwoﬁé rozwiazania umowy preed up]ywcm okresu, na jaki zostala zawarta,
g g0 okresu wypowiedzenia.

y ] I‘m]mu_]a;c) zamawienie JE'il uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy z zach i

2 e go okresu wyp feenia w pm]’!adku gd\ udziclajgey zaméwienia bedzie zalegal

z Seig co najmniej 2 faktur wy ionych przez przyjmujacego zamowienie,

3. Udzielajgey Gwienia jest ug iony do wypowiedzenia ninigjszej umowy w trybie
yehmi ym bz wypowi ia w preypadi gdy:

a)  Preyjmujgey y ie zostal ty y na okres powyiej | miesigca.

b) P ie w sposob niewladciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo | — krotnego

negn upomnienia,

) mujgey zamdwicnic nie dopelnil ohowigzku, o ktérym mowa w § 6 niniejszej umowy.

d) P nujgey zamowienic uiracil prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony w prawie
wykonywania zawodu przez wlasciwy organ,

€) Prnlmuw:,} zamowienie  powierzyl wykonanic umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajacego zamowienia,

n p j dwienie nie rozp ie wykonywania swiadczen, o ktorych mowa w § 3 ust, |

4l ie jest nieobecny przez okres co najmniej | miesigea bez wiedzy i zgody
udziclajgeego zamowicnie,

b} Przyjmujacy zaméwienie bez zgody |u-bcd?\ ndzlclajqccsn zaméwienie nie wykonuje swiadezen do
wykonywania ktaryeh sig iniej igzal w dniach okreslonych w | ie o ktdrym
mowa w § 10 ust. 2,

§12
Prawa i inzki pr 20 Oraz ja ieni
1. Poprzez pndpuanlc niniejszej umowy, pI'Z\JIHI.IJﬂC) zamdwienie pm«]mujc obowigzek prowadzenia
) na AZujd h w Zespole Opicki Zdrowotng) w
igtochtowicach spotka z i dpowied S




e

Poprecz podpisanic niniejszej umowy, przyjmujgey swienie przyimuje obowigzek poddania sig

kontroli przep d. przez udzielajgcego zamdwienia jak rownied przez I‘«alodnwy Fundusz
Zdrowia.
3. Poprzez podpu.unlr ninigjszej umowy, pm_|mu_]4t.) ienie prayjmuje obowigzeh 1
spuu-‘ i q na i _,.'” w Zespole Opieki .7dmwuln:j w
g icach spolka z ograniczona odpowiedzi; 1
4, Pnpru: podpisanie mnu:_|-me_| umowy, prayimujgey zamowienie przyjmuje obowigzek obslugi
i go systemu e /l:kpnln Opicki /dmws:lncj w S»|¢wL|IIUWIcach ﬂn:lku 2
graniczons, odp dzialnoscia w tym p g0 p j
medycznej.

5. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujgey zaméwienie przyjmuje obowigzek zaopatrzenia
sig na wlasny koszt w odziel pulrz:hmp du renlmlc]l prz}jglego za phwienia zgodnie ze weorem
odzieky ochronnej ok

6. Poprzez podpisanie niniejsze] umowy, preyjmujacy ienie przyimuje obowigzek znajomodd
dokumentdw i Systemu 7zrlqs|fznlu Jukodcig 150 9001:2008 oraz standarddw obowigeujpcyveh
na stanowisku pracy.

7. Preyjmujacy mmdwienie wykonuje inne cezynnodei zwia bezp dnio z pracq d
zgodnie z kwalifikacjami i umigjgtnodeiami nie objgte ninigiszym zakresem, a zlecone prxx:z
preelozonego.

8 Prayjmuj ammiwienie preystuguje, prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z kensultacji i dcﬁumuicteﬁ pozostalego personelu { ktorych
udzielajacym zamdwienie laczy umowa o prace, umowa o udzielanie Swiadczen h lub umowa
zlecenic);

b) wspolpracy z personelem medyeznym w zakresie udzielania swiadcaen zdrowotnych;

©) korzystania z telefonu sluzbowego wylgeeie w sprawach ewigzanych z przedmiotem ninigjszej
Umowy.

9, Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje sig zag ié przyjmuj ienie  leki, fafy
medycene i opatrunkowe oraz lokale, spregt medyczny i aparaturg niezbgdne do wykonywania  ninicjszej
UMowy,

10, Strony ninigjszej umowy 53 bowig; do zach i I i i w wykonywaniu

postanowien niniejsze] umowy, w tym rowniez do ochrony danyvch mubowyt,ll zgodnie z ustawa o
ochronie danych osohowych 2 dnia 29 sierpnia 1997 r. (Lj. D 1.2014 poe. 1182).

ll W pnypadku mcwyl:cmama ruh nlenalchlcgo wykonania umowy przyjmujacy zamdwienie pm‘mlﬂ

za swoje zawi ia lub zaniechania do pc!m:_] ysok '.diuli\ lej w
r»lwku z wykonywang umows w kwocie nie wyiszej niz do wysob bowiazk i pi i
oc.

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

13, Prayimujgey zaméwienie na potreeby wykonywane] umowy korzysta ze spragtu oraz Srodkow
| h udziela ral
y !
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Lmiany w umowie

1. Niewaina jest zmiana postanowiefl zawartej umowy niekorzystnyveh dla udzielajacego zaméwienia,

jezeli przy ich ywzglednieniu zachodzilaby koniccmodé rmiany trefei oferty, na podstawie Kiore

1o wyboru przyjmuja zamowienie, chyba #e koniecznoéé wprowadzenia takich zmian wynika
2 okolicanodei, ktdrveh nie modna bylo praewidziet w chwili zawarcia umowy.

j pod rygorem

2. Wszelkie zmiany umowy wymagajq formy pi

3. Strony dopuszerajy wouzasadnionych praypadkach mozliwosé wydluzenia czasu trwania umowy na

czas nie dluzszy niz do 4 miesigey.

514
Postanowienia kofcowe
3 umows stosuje sig przepisy Kodeksu Cywilnego,

1 h

LW h nieureg yeh ninicj

2. Wszelkie sprawy wynikajgee z umowy rozstrzygal bedzie Sgd wihasciwy dla siedziby udzielajycego
amiwienie,

3. Umowg sporegdzono w trzech jednobremigeych egremplarzach na prawach oryginatu, dwa

egremplarze dla udzielajacego zamowienia oraz jeden dla preyimujgeego zamdwienie.

Udzielajacy eamiwicnia Preyimujgey zamiwienie

:;::fmz‘{
|




Potwierdzenie realizacji przyjetego zamowienia za miesige ...

Zalacznik nr 1 do umowy nr ...

Imig i nazwish

Oddzial / Dzial

dzied | godzina

|
|
|
t
: FOZPOCEECIA

podpis lekarza

godzina
zakoficzenia |

|

ilogé
godzin

podpis lekarza

podpls Ordynatora /
Kierownika
Oddzialu [ Dzialu

I 1

=Y 1 IR N ) N )

.l

2 2 2R YBREEBEE S R SR =E




Zakemik nr 2 do umowy ne e
Swigtochiowice, dnia ...

Porwierdzenie realizacji proyjetego zamowienia
ELT 1T - ——— |

E. nazwisko Iskalgé
Migjsce pelnienia ...

Pozost. w gotow.

Praca "do poludn.” Pein. dyzury stacj. {"dytur pod talet.”)

Wezwanie

Dol liczb

m-ca w godz. a liczba |w godz. liczba |w godz. liczba
od.. do.. |godz ™ gods. ok do.. godz. |od.. do... godz. od...do.. | godz.

UWAGIH

AR R T R b b

2

zwykhe zwykha Twykle zwykle

Swiateczne dwiateczne

Razem
liczba godz.

Sporzadzil: Potwierdzil realizacie:

................................... . S




