/

P zoz

@ @ Swictochtowice

Swietochtowice 13.04.2015r.

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Swietochtowicach
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ogtasza konkurs
na udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych w zakresie:
neonatologii oraz pediatrii
1. Umowa zostanie zawarta na czas od 01 maja 2015 roku do 31 grudnia 2017 roku.

2. Ze szczegdtowymi warunkami konkursu mozna sig zapoznad w Dziale Organizacyjno — Prawnym,
Biurze Zarzadu Udzielajacego Zamdwienie lub na stronie www w zakladee ,ogtoszenia.”

3. Miejsce skladania ofert: Sekretariat siedziby udzielajgcego zamowienie.
4. Termin skladania ofert: 22.04.2015 r. godzina 12.00.

5. Termin otwarcia ofert 23.04.2015 r. godzina 12.30.

6, Termin rozstrzygniecia konkursu 27.04.2015 .

7. Miejsce ogloszenia o rozstrzygnigeiu konkursu: strona i Udzi
www,zoz.net.pl

ego Z.

8. Termin ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu 29.04.2015 .

9. Udzielajagcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skladania ofert,
rozstrzygnigcia oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu.

10. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewainienia niniejszego postepowania,

Zespol Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach Sp. 7 0.0,

ul. Chorzowska 38

41-605 2 i Sad Fej ¥ Kalowice- Nr NIP; 627-16-69-770
Y otel 322455041 do 5 Wichdd REGON: 000311450
el fFax: 327245 34 40 Wdzial Vill KRS Mysok kapitaiu 32 670 000,00 2

Nr KRS: 0000426290




REGULAMIN
KONKURSU OFERT
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lekarskich w zakresie:
neonatologii oraz pediatrii

L Informacje ogdine

1. Konkurs afert precprowadzany jest na zasadach preewideianych przez preepisy ustawy z dnia
15 kwictnia 2011 r. o dzialalnodei leceniczej (). D, UL 2 2013, poz. 217) oraz preepisy ustawy 2
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad iach opicki ad i finansowanych ze Srodkiw
publicznych (Dez. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z péén. zm.)

2. W sprawach nie uregulowanyeh w ninieiszym Regulaminie zastosowanie maja precpisy wskazane
w pkLl.

1L Definicj

llekroé w Regulaminie oraz zalycenikach do niego jest mowa o:

ajUdzielajgeym Zamdwienie — rozumie sig prees to Zespol Opieki Zd i w Swigtachlowicach

spitka z ograniczona odpowicdzialnodcia,

hipreedmiocie  konkursa ofert — rocumi

lekarskich w eakresic neonatologii oraz pediatri

ciformularzu oferty — rozumie sig preez o obowigzujacy tbrmular: ul‘r:rly preygotowany

preez Udzielajacego Zamdwienie, stanowigey Zal ik nr 1 do ninigj i

:l}osnindtzenin o danych identyfikacyjnych oferenta - rozumie sig preez o obowigzujacy formularz
il prve v przez Udzielajgeego Zamowienie, stanowigey Zalgeznik nr 2 do niniejszego

Regulaminu,

L}n&madcunlu o zobowinzaniu dostarczenia polisy OC - rozumie sig preez to obowigzujgey formularz

A prey g any pree Udrielajgeego Zamdwienie, stanowigey Zalgeznik nr 3 do ninicjsecgo

Regulaminu,

(oswiadezenin o zaponaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i preyjeciu ich bez

wastrzeken - mruml:: '-l\, przez 1o nhcsmqfum&.} h\rrnlllsn nsmadcfcma preveotowany  prees

Udzielaj V2 . stanowigey Zalgeznik nr 4 do nini

lodwiad in o ia bada lekarskich oraz szkolenia bhp i pipok

- rozumic sig preez o nl’h:\m.uum) formularz ofwiadczenia przygotowany preez Udzielajacego

Zambwienie, stanowigey Zalgeznik nr 5 do ninicjszego Regulaminu,

h) oéwiadczenin o zobowigzaniu do nie zawierania odrgbnych umiw 2 NFZ o udzielanie dwindczen

zdrowotnyeh - mmmur: sig przez to ohowigzujqey formularz oswiadezenia praygotowany preez

¢ preez 1o owykenywanie dwiadezen  zdrowotnyeh

Udzielajgeepo 7 , gey Zalgernik nr 6 do ninicjszego Regulaminu,

ijumowie —  rozumic  sig przez o umowg zgodnﬂ 8 OWZOTEM  OPracowanym - precz
U 1|L|a|ch.ss! ieni 1 peznik nr 7 do ninicj; Regulami

i) O i do skladania ofert podmioty / osoby, wymienione w an. 26 ust. 1 ustawy

#dnia 15 kw mnla 2011 r. o deialalnosei lecznicze).

1L a) Opis przedmiotu zaméwicnia

Preedmi postgp in konk 2o wienin) jest wykonywanie dwiadczen zdrowotnych
Iekarskich wozakresie neonatologii orae pediatrii




I by W i  realizacjy p

1. preyjmujgey sambwienie prayjmuje obowl.w:k pmwad.wma dokumentacii medyeznej na  zasadach
obowigzujacyeh w Zespole Opieki Zd jw Swigtochlowicach spatka 2z ograniczona
odpowiedzialnoseia.

2, preyimujacy zamowienie preyjmuje obowigzek poddania sie kontroli preeprowadzang preez
udzielajacego ramdwienia jak rownies preez Narodowy Fundusz Zdrowia,

3 prayjmujgey : bowigzeh dzenia sprav Sei statystycanj
na zasadach oboumum.ych u. /c‘pﬂlt. Opn:lu Z i w Swigtoehlowicach spotka z
ograniczong odpowiedzialnoseiy.

4. prayjmujgey zamdwienie prayjmuje obowigzek obshugi zmlel,ruwanego syﬂln.mu informatyeznegn
Zespolu Opicki !dmnotncj w Swwlodlk)wm.uh spdlka 2 7 odpowiedzialnoseig w tym

prawi 20 | j :ji medycznej.

5. prayjmujgcy zamdwicnie preyjmuje obowiazek zaopatrzenia sig na wlasny koszt w odziez potrzebng
do realizacji przvjetego zamdwienia zgodnie ze wrorem odziezy ochronnej obowigzujacym w
zakladzie udzielajacego zamdwienia.

6. preyimujacy zamowicnic preyjmuje obowigeek il Sci dok i Sy Zarzadzania
Jakodcig ISO9001:2008 oraz standarddw obowigeujgeveh na stanowisku pracy.

7. preyimujacy zamdwienie wykonuje inne czynnosci zwigzane bezposrednio 2 praca
zgodnie z kwalifikacjami i umiejgmoéciami nie objete niniejszym zakresem, a zlecone prncx
preelozonego.

IV. Wymagany termin realizacji
01.05.2015r. - 31.12.2017 .
A ni
1. Oferty mogy sklada¢ osoby spelniajace wymagania:
1) prawo wykonywania zawodu lekarza — udokumentowane pnd rygorem ndmuu:ms oferty,

2) lekarz specjalista lub lekarz ze sy li 11 stopnia w logii lub pediatrii lub
lckare w rakcie specjalizacii  w dziedzinie pediatrii — udokumeniowane pod  rygorem
odrzucenia oferty (dyplom),

3} spelnianic warunkéw okredlonyeh art. 18, ust. | pki. 1,2,4.5 oraz ust. 2 ustawy z dnia 15 kwictnia

2011 r. o dzialalnodei lecenicze

VI Termin ewinzania oferty
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert

Oferta musi zawierad:

a) wypelniony formularz efertowy — zalaeznik nr |,
b} oswiadezenie o danych identyfikacyjnyeh oferenta — zalgeznik nr 2,
©) kopig aktualnej polisy OC lub odwisdezenie — zalaeamik nr 3,
d} ofwiadezenie o zapoznaniu sig  warunkami konkursu, projektem umowy i preyjeciu ich bez
u-.ln:i:cn ulacrmk nr 4,
I dotyezgee lekarski

h badan profilaktveznych oraz wymaganych szkolen
zx{q/;;mL nr s,

i howi iu do nie i i drgbnych umdw 2 NFZ o udziclanic
swiadczen /.droumnyxh zaku:rmk nr f




g uakn.q)lu“an} dlndam-; Lz¢§c| zamczmk ne 7 - wzor umowy”,
k i kwalifikacje (w praypadku
poster jach, dopusscen sig
dogenie odwiadezenia, iz lm'ple dok & i jaeyeh kwalifikacje sa juz w
posiadaniu Zespolu Opieki Zdrowotnej w Sw|¢lochlnmca:h sp. 20 0.),
i) kserokopia dowodu osobisiego
VIIL Informacje CEACE WArUN

h P pot

i 5 1 dat h K L

1) Kaxdy oferent moze #lozyé tvlko jedng oferte dla danegj cagsei.

2) Nie dopuszcea sig skladania ofert r.n;:hin»\'th

3) Oferent ponosi wszystkie koszly zwigzane z pray golowaniem uhnrmem oferty.

4y Wszelkie poprawki w tekdcie oferty muszg byé ip peanie precz osobg
uprawniong / osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

5) Zalaceniki do oferty smnowmq mtegmlna L.L¢$é

6y Ofertg nalezy dlokyd w k liwiajqeej jej preypadh

- opis koperty:
Zesphl Opieki Zdrowotne] w Swigtochlowicach
spirlka 2 ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Chorzowska 38
41 - 605 Swigtochlowice
oferta — konkurs ofert na udzielanie swisdezen adrowotnych lekarskich w zakresie ..

L. Oferty nalezy skladaé w sekretariacie siedziby udzielajgcego zamdwienie do dnia 22.04.2015
roku do godziny 15.00
2. Oferty zlozone po lenmmc Ju.-.l:mq wricone bez rozpatrywania.

X. Miejsce i termin rozstr !

Zespal Opieki Zdrowotnej w Smemch{awucmh spilka 2 ograniczony odpowiedzialnosciy 2 siedzibg
w ‘awlqlochluuluach (kod: 41 ~ 603), prey ulicy Chorzowskiej nr 38,

Termin rozstreygnigeia konkurse 27.04,200 5 roku

XI. Miejsce i termin o rozstrzygnigcin konk
- strona internetowa Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach sp. 2 0.0, (wwwsog, nelply;
tablica fziclaj

Termin ogloszenia o rozstrzy gnigeiu konkursu: 29.04,2015 roku
XIL Kryteria oceny ofert:

1. Kryterium oceny ofert:

1) cena— 100%
2. Celem konkursu jest wybdr najkorzysiniejseej oferty slozonej preez Oferenta, spelniajacego
wazystkie warunki wymagane okreslone w pkt ¥V

3. Udzielajacy zamdwienia sobie prawo du negoc stkich ofert.

4. Oferta musi zawieraé ostateczny wartosé obej i WEZYS

5. Cena musi byé podana w pnlsklch zlotyeh c}fmwo i slownie do drugiego migjsca po preecinku
wy Labeli:
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Falgernik nr 1

FORMULARE OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIA I]C?.F NIA ZDRO\\- OTNE
Niniejsza oferta jest skladana w odpowiedzi na konkurs ofert na udziel
w dnin - b mlm preee Zespil Opicki ?dmwnlnej
w Swil i péllu z i z siedzibg w Swigtochlowicach (kod: 41 - 605),
pry ulicy Charzowskiej nr 38, wpisany do Kl'ljnwegn Rejestru Sgdowego w Sgdzie Rejonowym Katowice —
Wachid, Wydzial VII Gospodarczy Krajowepn Rejestru Sydowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-
770, REGON: 000311450,
. Podsiawa prawna:
= Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o deialalnodei lecaicae (Lj. Da UL 2 2013, poz. 217)
- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1. o dwiadczeniach opieki ze drodkéw
publicanych (D, Uz 2008 ronr 164 poz. 1027 2 pdén. zm.)
L. Data zlozenia oferty: 200 5 roku,

2. Proponowins kwota naleinosc
\ Lakres [ Cena

!
1. I godzina udzielania lekarskich dwiadcazen yeh w zakresie .. |
slownie(
]
‘ bez zrimicowania na dni robocze oraz ustawowo wolne.
Nazwa i siedzba podmiotu / imig i isko osoby legi jace] sie nabyciem fachowyeh
Kkwalifikacii do udzielania swiad CR——
Adlres:
Oferta Jest Klad; na i karski i h w
zakresie.
Podpis | piecagé oferenta
S|




Zalgeenik nr 2
OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJINYCH OFERENTA

Imig i nazwisko / Nazwa p fzonej dzialalnosci
Adlre
NIP REGON

Tel. kontakiowy

Odwindezam, ke jako oferent jestem wpisany do*:
O Krajowego Rejestru Sgdowego pod

a Mie dotycey

Odwiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
O rejestru podmiotdw wykonujgeych drialalnosé lecenicey
pod
Nie dotyczy

Odwiadezam, ze jako oferent jestem wpisany do*:

O Contatned Buwidencii  nformaeif @ Diatainoei Gosd

il ¥

n Nie dotyczy

podpis / piecegé oferenta

* wypebnic wlaiciwe




Lalgcenik nr 3

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko / Nazwa p

Addre:

Odwiadezam, #¢ kopia aktvalnej polisy  / polis OC w zakresic wymaganym preez  prawo
worwigzku # praedmiotem konkursu zostanic dostarczona przeze mnie do 7 dni od daty podpisania

Umowy.

podpis / pieczgé oferenta
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Zalgcenik nr 5

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko / Nazwa p

Adres

Odwiadezam, e kopie akivalnych badan lekarskich oraz szkolen bhp i p/poz zostang dostarczone preeze
mnie w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy, wraz 2 oryginalem celem potwierdeenia za
zgodnosé z oryginalem przez pracownika Udzielajgeego Zamowienia.

podpis | pieczeé oferenta




Zalgcenik nr 6

OSWIADCZENIE

Tmig i { MNazwa p

Adre

[)su-mdczam izw ramach prowadzonej przwr mnlr dna{alnuscl gu:podan.zej nie mam zawarte] umowy

z N ym Fi Zdrowia o udziel h w zakresie ujetym w niniejszym
postepowaniu oraz, |z w przy padku in umowy okreslongj w iku nr 7 nie zawrg odrghnej
umowy o udzi yeh # Narodowym Funduszem Zdrowia,

Data..

podpis / pieczgé oferenta

T‘odsl.nnn prawna: 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
veh ze srodkow i (D U 2 2008 r.. Nr 164, poz. 1027 — 1. . & pdén. am.)




Zalpcznik nr 7

- WZOR UMOWY-
UMODWANR  /ORG/K2015

0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA INA S\v\"] -\])( ZENIA ZDROWOT‘{F

Lawarta dnia \» ica

Z I Opicki Zd jow buiglnthmkuch qpollw z ogr i &

3 mdnh; w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), pray ulicy Chorzowskiej ||r JB, wpisanym do
Krajowego Rejesiru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschid w Katowicach, Wydzial
VI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: (000426290, Nr NIP: 627-16-69-770,
REGON: 000311450

reprezentowanym preez:

Prezesa Zarzgdu: Darivsea Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzgdu: long Thocz — Furman

swanego w dalsze] cegéci umowy: udziclajgeym zamiwienia,

a
Panem/ig ieszkalym/s w
{hod: = ), prey vl . numer ewidencyjny PESEL: ...

kitdry/a prowadzi dzialalnodé gospodarcza pod firmg:
ewanym/y w dalsze] cegei umowy: prayjmujgeym zamiwienie,

§1

Oznaczenic stron umowy
1. U dnn_laJacyn\ IAI’"‘JWI(.HIE jest Zespol Opieki Zdrowotne) w Swigtochlowicach spilka 2
Geig 7 siedziby w 5m¢luchluwlcach (kod: 41 — 6035), prey uli
lhorm\kskm nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Kato
— Wschid w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarezy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS:
(NIO0426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: 000311450,

2. Preyimujgcym zamowicnie jest Pani ... P dzacy/a dziatalnosé 20
pod firma:

3. Prayimujacy .falllumemr u-.mmicm_ i# jest uprawniony do ud?lclunm Swindozen zdrowotnych i
legitymuje sig nabyciem kwali i do udziclania swiad ¥

§2
Ohr\eéleule pmdmlntu wmowy
|"l’fy_|mllj?'l.}‘ mméwucmc mtu\wmrujc | zadafi Zespolu Opieki Zdrowotnej w
icach spotka z og iy w zakresie udriclonego zamdwicnia i na
fa-»adach okredlonveh w umowie, a tldill.ldjﬂb\f zamdwienia do zaplaty ze Srodkow publicznyeh za
wykonanic zamdwicnia.

§3
Okredlenie zakresu h\unk'un xllmvmlnyrh
1. Udzielajaey zamdwienia zobowigzuje  pr e do fesjonal
wykonywania zadan Zespolu Opieki 7dm»ulnt.| w \wl\,tmhhmms:h -.pnlku z quaullcm

odpowiedzialnodeia, 1.

mujgey zaméwienic zobowigzuje sie do dwiadezen zd tnych, rozumianych
wosrcpepalnodel, jako deialania shiegee I i iu, prz iu lub poprawi
#drowia oraz inne deialania medyezne wynikajace z procesu 1euuna lub preepisow odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegidlnodci zwiy # badaniem i porady lekarska,




leczeniem, badaniem  diagnostycznym, orzckaniem @ opiniowaniem o stanic  zdrowia,
zapobieganiem powstawania urazdw i chordb poprzez dzialania profilaktvezne,

3. Pravimujgey z nie moze odmawié udzielenia 4 i
potrzebuje natycl £0 udzielenia takiego Swiadczenia ze wezgledu na zagrozenie zdrowia
lub #yeia.

4. Przyjmujgey mméwleme me mozr odmbwué udzielenia k Itacji i pomocy .f polpracy innym
osohom wyk u udsielajgeesn . takie woinnych
jednostkach i / lub komarkach organizacyjnych,

5. Prayjmujacy zamowienie odwiadeza iz, w ramach prowadzonej dzialalnodei gospodareze) nie ma
snwarte] umowy # Narodowym Funduszem Zdrowia o nrdnclcmc swiadczen .:dmwolmch w
zakresie ujgtym w niniejszej umowie oraz, iz nie zawrze odrgbnej umowy o udziel
zdrowoinych 2 Narodowym Funduszem Zdrowia.

§4
Okredlenie sposobu zglaszania sig i rejestracji pacj panizacji udziclani fad
adrowotnych w lokalu i poza nim, doi i godzin veh dwiadezen h oraz sposob
pod i ich do wiad "nsnbom-p. do dwiadezen I

L. Sposob zgh ia sig i rej ji pacj orgammcje dziel dwiadczen zdr yeh w
lokalu | pcza nim, dni i godziny udeelanych inych oraz sposab pod ia ich
do i osobom ionym  do Swisderen zdmwclnnh okredla  regulamin
organizacyjny  Zespolu Opicki Zd tnej 4§ igtochlowicach  spilka 2 ograniczong
odpowiedsialnosiciy,

2. Podpi nimigjsee]  umowy  stanowi bowigzanic  do  pr i 1
organizacyjoego, o kmr;,m mowa woust, | oraz mslmkcp i pmccdllr nhowup ch w Zespole
Orpicki Zdi ) w Swigtochtowicach spilka z opr 1 odpo .

3. Przyimujacy Owieni bowigzany jest odbyé  odpowiednie szkolenie BHP  preed

poczgciem lania $wiadczen.

4. Przyjmujgey  zamowienie mhu»lqzam puddué sie we wlasnym  zakresic  badaniom
profilaktycznym oraz ; w it samowienie odp Ini wiad i
lekarskie, potwicrdzajgee odbycie 2 poeytywnym “skutkiem takich badai.

§5
Okreslenie mokliwoici wykonywania udzielonego zamiwienia przez osobg trzeciy

L. Preyjmujgcy zamowienie nie moze z zastrzezeniem ust.2 wykonywat udziclonego zamdwienia
preez osobg trzecia. Tym samym preyimuje sig, i2 osobg udzielajacq okreslonyeh w umowie
dwindezen adrowotnyech lub éwiadezen zdrowotnyeh okredlonego rodzaju jest prevjmujacy
zamdwicnic.

2. Powierzenie wykonywania zamdwienia osobie treecie] wymaga zpody udzielajacego zamowi
na pismie pod rygorem niewaznodci i moke mi iejsce tylko w uzasadnionych preypadkach.

§6

Okredlenie odpowicdzial i za szkody wyregd ) prey i i i i woenkresi

udzielonego zamawienia

L w0s¢ za szkods wyrzadzong prey udziclaniu swiadezen w zakresie udzieloneg

tvm samym

A ponoszg whdamlc nd;ncla)ar:\ r:lmoun-nm i pfzmuumu .mmome
preyimujacy zamdwicnic podlega ohowia P od




s

Przyjmujqey zamowienie oéwiadeza, iz posiada wazng polise / polisy ubezpieczenia OC w
zakresie wymaganym przez prawo w zwigzku 2z wykonywaniem ejsze] umowy,

Preyjmujacy zamowienie jest zobowigzany
polisy / dokumenty polis w ciggu 7 dni od dnia pndpmnla niniejszej umowy.

Preyjmujacy zamd lie zobowigzany jest utrevmywad ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 2,
zgodnie 7 obowigzujacymi preepisami prawa preez caly ceas trwvania umowy.

W preypadk iesienia preeciwko udzielajgeemu z,uméwmmr porwu zwinzanego 7 zakresem
udziclonego ramowienia, przyjmujaey Gwieni azuj g|§, c;vnnm ¥ & ona
kakdym etapie postgpowania (udzielad  wyjadnien, pi yeh i) wdziclaj
wamdwicnia.

§7

Okreflenie czasu, na ktory umowa zostala zawarta

Umowg zawiera sig na czas okreslony od dnia ....cooveevvinn d0 e

§8

Ol

ilemi jow i sy Kalkulacji naletnosc, jaka udzielaj swienia prack
preyjmujs dwienie # fytulu realizacji eamowienia

Strony zgodnie ustalaja, iz preyimuja nastepujaey sposob kalkulacii naleznogei. 1. prayimujacy
amdwicnie bedzie otr zh (slowmie: ... 2lote L. grosEy) 22
kaxdy godzing reali ia na dni robocze oraz dni ustawowo wolne.

Kvmta o klun.1 mowa w ust. 1 stanowi calkowita nalenodé za zabezpieczenie cigglosci

yeh.

Strony d i liwode jacji . umowy po uzyskaniu zwigkszonego
kontraktu z NFZ.
§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw przekazywania naleinoéci
Ustala sig miesigeeny okres rozliczen nal iz tytulu realizacji preyjgtego i

Nalesnosé z [ylu}u lcElIlM)l prz_',1¢1(:gn zamdwienia bedzic wyplacana na podstawie pracdlozonc)
qeego idlowej faktury wraz z zatwierdzonym przez Ordynatora /
Kierownika oddzialu / dziahu nm? Zastgpeg Dyrektora ds. Lecznictwa - potwierdzeniem
realizacji prayiglego samdwienia”, ktdrego wadr stanowia zalaezniki nr 1, 2 do ninigjsae) umowy.

pr i PrEyimujs zamdwienie zostanie preelana na rachunek bankowy
w-.kamny nat fakturee (nie 4nigj niz po zakohczeniu okresu rozliczeni w terminie do
30 dni od daty dorgezenia dokumentacji, o ktdrej mowa w ust. 2,

Przyjmuj owienie nie moze dokonad cesji wier, sci wynikajgeyeh 2 nin
umowy ani ustanawiaé na nich zastawiw lub sawieraé co do tych wierzytelnosci uméw
bwunlllLyJﬂ)L'l wirybie Kodeksu cywilnego, w tym w Glnodei umdw porgezenia, bez
uprzedniej zgody Udziclajgeepo zamowienia wyrazonej na pismie pod ryvgorem niewaimosci.

e trybu ¥ a ja jio i preyjgtego

Strony  uenajy, iz ienie bedzie realizowane na podstawic har udzielania
Swiadczen zd I i okresu rozliczeniowego,




2 Halmonogram o kmnm mowa w ust. | okredlad bedzie dla stron niniejszej umowy, di

el zgodnic 7 zawarty umowy ¢ MNarodowvm F

Zdrowia,

3. Zmiany w harmonogramie, o ktérym mowa w ust. | beda kazdorazowo zglaszane w formie
pisemnej udzielajacemu zamawienie i beda wymapaly zgody udzielajgeego zaméwienie.

4. Zmiany w miesigeenym harmonogramie mogg by¢ dokonane wylacznie po uzyskaniu pisemnej
spody udselajpeepo zamdwienie.

7g<)d\ 0 ktore) mowa w ust, 4 winno byé g 1 lodeniem preez pryj

wiiosku o wp i zmlan do har i
6. Wniosek, o klur}m mowa wousl. § umaje sig 2a skulecenie zlozony, wylgeznie w syluacji, pdy
data wphywu do sekretariatu udzielajacego zmnéwlcnlc preypada co najmnicj na ? dni pou
dniem spelnienia swiadczenia, liczac od dnia preypadajacego na dzien ieni

s

T jacych rozwigzanic umowy z
w}'wwiedzentem oraz okres wypowiedzenia
L "lmny mnlncgujq mn?llwosc roFEwigzania umowy plzr.'d uplywem okresu, na jaki zostala rawarta,

z7 enego okresu wypow

2 amawienie jest up iony do wypowiedzenia ninigjszej umowy @ zach

2 tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadl.u L_dv udzae]ajac\ Zam(\uu.nm bedzie zalegal
z platnoscia co najmniej 3 faktur wy i h prece prey X

3. Udsielajgey Swienia jest up i dn dzenia ninigjsze] umowy w trybie

mltyl.hmlu."mw)-m bex w)prvwn.dacnm w pr.rymdku edy:

u)  Przyjmujgey zamowienie zostal tymezasowo aresziowany na okres powyviej | miesigea.

b} Prayimujgey zaméwienie w sposib niewlaseiwy wykonuje przedmiot umowy pomimo | — krotnego
iscmnego upomnicnia,

¢} Preyjmujgey zamowienie nie dopelnil obowigzku, o kidrym mowa w § 6 niniejszej umowy.,

d)y Preyjmujgey zamiwienie utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony w prawie
wykonywania zawodu prees whadciwy organ.

¢} Preyjmujgey zamowienic  powierzyl wykonanie umowy osohom trzecim bez ueyskania zpody
udzielajgcego zamawienia.

0 Preyjmujgey zamdwienie nie rozpocenie wykonywania swiadczen, o kidrych mowa w § 3 ust, |
Hlﬂib]\dt.] umuwy

£ Preyjmujacy ienie jest nicobecny preez okres co najmnigj | miesiaca bex wiedey i zgody
udzielajacego zamdwienie,

h) Preyimujacy zamdwienie bez 4ud} |\urdu udziclajacego amowienie mr wykonuje swiadczen do

wykonywania kidrych sig “niej igzal w dniach okreslonych w | gramie o Kiirym
mowa w § 10 ust. 2.
§12
Prawa | obowiqzki przvimujacego oraz udzielajgceg

1. Pnprzcz pndpisanic nlniejsgej umow_',-. pr.cyjmu_' amf)\\'

ie przyjmuje obowigzek prowadzenia
5 na grujgeych wo Zespole Opieki Zdrowomme) w
bmymchlomuach spélkﬂ z ograniczong odpowiedzialnodcia.

2. Poprzez podpisanie I'|I|'|I€_|‘|!J_j umowy, prry]mujqc} dwicnie prevjmuje obowiazeh Idania sie

kontroli praep prece ia jak mwm\L prne:x Numduv-\ Fundusz
Zdrowia,




3. Poprees ps»dplsumt ninigjszej umowy, pn}|mu]q&} 7AIT|(1\H|.I1I(.‘ prayimuje ohowigrek prowadzenia
L 5 na geujacyeh w Zespole Opicki Zdrowotne) w
Swietochi s

el jcach spu}kaf i odpowi i,

4. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, preyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek obslugi
7|nlegmwnm3¢ -q,-‘h.mu informatycenege Zespotu Opieki /drwmne] u ﬁwlemch{ommch ~|)0N~a z

W ym prawidlowego p e

medyeene].

5. Poprzez podpisanie ninigjszej umowy, preyjmujgey samdwienie przyimuje obowigzek zaopatrzenia
sig na wlasny koszt w odziez potrzebng do rcall:raql pwy]qtcgn umowucma zgodnic ze wzorem

odziezy ochronnej obowigzujacym w zaklad !

6. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyimujacy zamowienie przyimuje obowigzek znajomodé

dokumentiw i Systemu Zarzgpdzania Jakodcig 150 9001:2008 oraz standardow obowigzujgcych
ni stanowisku pracy,

T Prayjmujacy zamd wykunu]c inne sci rwigzar posrednio z pracq
zpodnie z kwalifikacjami 1 i ciami nie ohbjgle niniejszym zak a zlecone przcr
preeloonego,

8 Prayimujacemu zamiwienie preyshuguje, prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z b ji i doswiadczen p lego p lu { ktdrveh 2
udzielajacym zamowienie lgezy umowa o pracg, umowa o udzielanie dwiadezen zd h lub umowa
zlecenie);

b} wspélpracy z p 1 1} w zakresie udzielani iadczen yeh;

¢) korzystania z telefonu sluzbowego wylacenie w sprawach ewigzanych z preedmiotem ninigjszej
umawy.

9. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ zapewnié przyjmujgcemu zamowienie leki, materialy
medyczne i opatrunkowe oraz lokale, spragt medyceny i aparaturg niezbgdne do wykonywania  ninicjseci
umowy,

L0, Strony niniejszej umowy s zobowi do zach i 1 i sei wowykonywaniu
postanowien niniejsze] umowy, w tym rowniez do ochrony danyeh osobowych zgodnie z ustawg o
ochronie danych osobowych 2 dnia 29 sierpnia 1997 r. {1.j. Dz, U.2014 poz. 1182),

1. W puypndkn fewyh ia lub nienal } i umowy preyimujacy samdwienie ponosi
odpowiedzialnoié za swoje frialani lub z.nnu:thama do pelnej wysokosei szkody powstale) w
awinzku 2 wykonywang umows w kwocie nie wyrszej niz do wysokodel obowiazkowego ubezpieczenia
oc.

12, W przypadku naruszenia zakazu okreslonego w § 9 ust 4 przyjmujgey zamowicnie zaplaci karg
umowng w wysokosel 10.000,00 #1,

13, Przyjmujgcy zamowienie na potrzeby wykonywanej umowy korzysta ze spregtu oraz Srodkow

Y e

§13
Zmiany w umowic
iewaina jest mena pmlsnnwm\ mwariq umowy nn.lmrfys.lnyth dla udzielajgeego zamowienia,
Jt‘?c[l przy ich | ¢ wmiany tredci oferty, na podstawie ktorej




dok wyhar prey) go zamowienie, chyba ze koniecznodc wprowadzenia takich zmian wynika
2 okolicznosci, ktoryeh nie mozna bylo przewidzieé w chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewainosci,

3. Strony dopuszezajq w uzasadnionyeh przypadkach mozliwosé wydhuzenia czasu trwania umowy na
cens nie dhuiszy niz do 4 miesigey.

§14
Postanowienia kofcowe

I h ninigjszg umows stosuje sig preepisy Kodeksu Cywilnego.

LW h
2. Wazelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygal bedzie Sad wladciwy dla siedziby udziclajgeego
Zamawicnic.

jednobrzmiacych larzach na p h oryginalu, dwa

ia oraz jeden dla prevjmujgeepo zamowienie,

3. Umowe sporzagdzono w trzech

plarze dla udziclajq

Udzielajycy zamiowicnia Preyjmujacy samdwienie

o A
it Fﬂ |
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Zakeanik nr 2 do umow
Swistochiowice, dnia

Pomwierdzenie realizacji pryjetego zamdwienia
28 Miesiac ... M 1.

imig | nazwisko lekarza
Miejsce penienia: ...

Pozost. w gotow.

Praca "do pohudn.” Pain. dy2ury stac|. ("dytur pod telet."}

Wezwanie

"I:m“ e il i o liczba UWAGH
w godz. a w godz. 0d...do... Wezba |w godz. czba |w godz.

od...do... |godz godz. |od.. do.. godz. od... do... | godz.

E AT L R e B B e B

Twykle zwykle Twykle zwykle

Razem
liczba godz.

swiateczne a

:%{ ) Sporzadzil: Potwierdzil realizacje:




