WP zoz
" Swietochtowice

| Swictochlowice, dn. 20.04.2015

ZESPOE. OPIEKI ZDROWOTNEJ
| w Swigtochlowicach
spolka z ograniczony odpowiedzialnoscig
| oglasza konkurs
na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie ustug pielegniarskich
dla osib fizyeznych prowadzacyeh dzialalnosé gospodarczs
w Zespole Opieki Zdrowotnej Swietochlowicach
spilka z ograniczong odpowiedzialnoscia

1. Przedmiotem zamawienia jest udzielania Swiadezen zdrowotnych w zakresie ushug
pielegniarskich,
|
2. Umowa zostanie zawarta na czas od 01 maja 2015 roku do 31 grudnia 2017 roku.
|
3. Ze szezegdlowymi warunkami konkursu mosna si¢ zapoznac w Deiale Organizacyjno
Prawnym- Biurz Zarzadu Udzielajacego Zamowienie lub na stronie internetowej w zakladee
Logloszenia”.
4. Miegjsce sk};ixiani:f ofert: Sekretariat siedziby udziclajgeego zamowicnie,
5. Termin ‘:H'.uluni'.lloil'rl: 27.04.2015 r. godzina 15.00
6. Termin otwarcia gfert 28.04.2015 r.

7. Termin rozstrzygijigeia konkursu 28.04.2015 1.

8. Migjsce ogloszenip o rozstrzygnigeiu konkursu: strona internetowa Udzielajacego Zamowienie:
www .oz, net.pl

|
9. Termin ogloszenia o rozstrzvenigciu konkursu: 28,04, 2005,
|
10. Udzielaj méwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesunigcia
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REGULAMIN
| KONKURSU OFERT
na udzirlarl‘r swiadczen zdrowotnych w zakresie uslug pielegniarskich dla
osoh fizycznych prowadegeych dzialalnosé gospodarezy
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach
spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia

L Informacie oedlye

. Konkurs ofent érr.rpnm-';u.lz:my Jest i zasadach preewidzianych prece preepisy ustawy 2 dnia
13 kwietnia 201§ r. o dzialalnosei leczniczej (1j. Dz U, 2 2013, poz. 217) oraz preepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 1. o dwiadeazeniach opieki zdrowotne) finansowanych ze srodkow publicenych (D, UL
2 2008 r.or 164 ;Jmf.. 1027 & pdin. #m.)

- W sprawach nie uregulowanych w niniejs
phi. L. |

al

zym Regu nic rastosowanic majg preepisy wshazane w

1L Definicje |
Hekrod w Regulaminie oraz zalgeznikach do niego jest mowa o:

a)Udsiclajacym Zamdwienie — rozumie sig preez to Zespol Opicki Zdrowotnei w Swigtochlowicach
spolka z ograniczona odpowiedzialnodeia,

hipreedmiocie  konkursu ofert rozumie sig preez 1o wykonywanie
w zakresie ushug pielgen S
odpowiedzialnos |
ciformularzu  oferty rozumie  sig przez o obowiazujacy  formularz  oferty  praygotowany
preez Udzielajacego damowienie, stanowigey Zalgeznik ar 1 do ninicjseego Regulamin,
djoéwindezeniu o danyveh identyfikacyjuych oferenta - rozumic sic preez (o obowigzujgey formulare
oswiade praveotpwany preez Udzielajpcego Zamdwienie, stanowigey Zalgeanik or 2 do ninicjseego
Regulaminu,

¢odwiadczeniu o zobowigzaniu dostarezenia polisy OC - rozumic sig prece (o ohowigeujacy
vswiadezenia praypotewany przez Udzielajacego Zamawienie, stanowigey Zalgeenik nr 3 do nin
Regulaminu, |

Dodwiadezenin o eapoenaniv si¢ ¢ warunkami konkursu, projeltem umowy i pryjeciu ich bez
zastrzeken - rozumie sig preez W obowigzujgey  formularz odwiadezenia  preygotowany  prics

iadezen  adrowotnych
ch w Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spiltka 2 ograniczong

Udzielajgeego Zamow fenie, stanowiacy Zalgeznik nr 4 do ninicjszego Regulaminu,
£ lodwiad in o .l‘ peani in badan lekarskich oraz szkolenin bhp i p/poi
- mEumie sig preez (o obowigeujacy  formulare odwiadezenia przveotowany preez Udzielajacego

Lambwienie. stanowiagy Zalgeznik nr § do ninicjszego Regulaminu,
gl odwindezenie o zobowigzaniu do nie zawicrania odrgbnyeh umdw 2 NFZ o udziclanie swiadezen
zdrowotnych - rozumije sie pracz to formulare ofwiadezenia preygotowany preee Udzielajacego Zamo-
wienie, stanowigey Zakwernik nr 6 do i jszepn Regulaming,

rozumic  sig  przez o umows  sgoding oze weorem  Opracowanym o preez
w0 Zamdwigni stanowigee Zalyeznik nr 7 do niniejsecgo Regulaminu,
i) Oferencie - uprawnione do skladania ofert podmioty / osoby, wymienione w art. 26 usi, | ustawy
Z dnia 15 kwietnia 201 1| r. o deiatalnosci lecenicezej.

Preedmiotem  postepows Jest wykonywanie swiaderen sdrowotnyeh
wenkresic uslug pielggniarskich w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia.

nia konkursowego (zamdwie
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prevjmujgey zfnu’m ienie przyjmuje obowigzek prowadzenia dokumentacji g easadach
obowiazujacyth w Zespole Opicki Zd jw Swigtochlowicach  spolka 2 ograniczong
odpow icd;inl!rTjsciq.

2. przyimujacy  zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli preeprowadeane)  preer
udzielajgcego A{sllmwl ia jak rownie przez Narodowy Fundusz Zdrow

3. preyimujacy pamowienie preyjmuje obowigzek  prowadzenia spr‘:{\l\nnlm\u/ stalystycenej
na zasadach jobowiazujacveh w Zespole Opieki Zdrowotne] w Swigtochlowicach spolka #
ograniczong n(fpm\icdzialm:icia_

4. preyimujgey s uje obowigrek obslugi growanege systemu infi YCZnegn
Zespolu Opieki Zdrowotne) w Swigtochlowicach spioltka 2 ograniczong odpowiedeialnodeiy w tym
prawidlowego | dzenia elekironiczne) dok tacii medycanej.

5. Emowienic pra obowigeck zaopatrzenia sig na wlasny koset w odzics potrzebng

cji preyjgtepo wa o zgodnie se weorem odeiciy ochronngj obowingzujacym w
rakladzie udziglajgeepo zamowienia.

6. preyimujecy sAmowienic preyjmuje obowiseek j Gei dok ow 1 Systemu Zarzadzania
Jakoscig 150 91)(” 2008 praz standardow ohowig Jﬂnch na stanowisku pracy.

7. prevjmujacy zamowienie wyvkonuje inne caynnodci swinzane berpodrednio z pracg sawodows,
zpodnie 2 kwilifikacjami @ umigjgtnosciami nie objgte ninigjszym zakresem, a zlecone prece
preelodonepo.

|
V. Wy ny termin realizacji

OLO5.2015 . - .\l.lll.EE]]? r

V. Wy magania od n!Lmnlﬁw

o drialal

Oferty rrmgq skiadaé todmml_l, osoby U\\-mu_nmns. woarl, 26 ust. 1 ustawy 2 dnia 15 kwictnia 2001

ci lecenicke) jgce wy

Lwarunck w);[n:_lg;lng{:

1)

2)

prawo wykonywania zawodu pielegniarki /pielggniarza — udok pod rygorem odreucenia
alerty,
osoba prowadegea deatalnosé gospodarces

VI Termin m‘iggnil oferty

Termin zwiazania nl'clril 30 dni od uplywu terminu skladania ofert

VIl Zawartosd ofert

Oferta musi zawieraé:

a)
™
<)
d)
)
1]

&)

h} kserokopie dokumeptow potw ierdizaja

wypelniony formularz ofertowy — zalacenik nr 1.

oswiadezenie o danych identy fikacyjnych oferenta — zalgcznik nr 2,

kopig aktualnej polisy OC lub odwiadczenie — zalacenik or 3,

odwiadezenie o zaphananiu sig z warunkami konkursu, projektem umowy i preyigeiu ich bez
eastrzcsen - ralgeanik nr 4,

wéwindezenic dcslthu_ lekarskich badan profilakiycenyeh oraz wymaganyeh szkolen — zalacenik nr

oswiadezenic o zobgwigzaniu do nie zawiera
adrowotnych igee - Zalgeanik nr 6
eaakeeptowany dia dangj czgéci - zalycenik nr T~ _waeir umowy”,

h \\-\kvldhuuc i kwalifikacje (w prevpadku ofereniiow
veh postgpowaniach, dopuszcza sie zlodenie odwiaderenia, iz

a odrgbnych umow # NFZ o udziclanic swindezen

skladajacych kserokppic we we

| str. 2




lsnpic dcskummifm patwierdzajgcych kwalifikacje sg juz w posiadaniu Zespolu Opicki Zdrowotne) w
Swigtochlowicach sp. 2o, 0.),
i) kserokopia dowodu osobistego

v rm Ci warnnkiw skladania ofert

1y Kazdy oferem Imz‘c #hoiveé tylko jedng oferte.

2} Mie dopuszeza sig skladania ofert cagdeiowyveh.

1) Oferent ponosi wszystkie koszty zwinzane 2 prey golow; i #loseniem oferty.

4} Wseelkie pupr|+~ki w tekicie oferty muszg byé datowane i parafowane wlasnorgcenie prace osobg
uprawnions / osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

5) Zalgeeniki do n[url) tanowiq jej integralng cagsé.

) Ofiertg nalery rlozyé w zamknigiej kopercie uniemozliwiajace] jej prevpadkowe otwarcie,

- opis kuperJ'v:

Fespol Opicki deT\cJ[le w Swigtochlowicach
spolka 7 ograniceony odpowiedzialnodciy

ul. Chorzowska 38

41 - 605 Swigtochlowice

oferia — konkurs uﬂ:]l na udziclanie swiadezen sdrowotnyeh w zakresie uslug pielggniarskich
[IETH]

adres oferenta

1. Oferty naleiry skladac w sekretariacie siedziby udziclajacego zamiwienie do dnia 27.04.2005 roku do
godziny 1500 1
2. Ofery zlozone po terminie zostang zwrdcone beg rozpatrywania,

X, Miejsce § termin l'ua.. iecia konk

Zespol Opicki Zdrowomnej w Swigtochlowicach spilka 7 ogranicze
w Swigtochtowicach (kod: 41 — 605), prey ulicy Chorzowskicj ar 38,

odpowiedsialnodcia 7 siedziby

Termin mmrzygniccila konkursu: 2804 2015 roku

X1 Miejsce !N.‘rmllI I i 0 rogsin icci k

- strona inleretowa r:smlu Opicki Zdrowotnej w Sw igtochlowicach sp. 2 0.0, (www eoeneipl)

- tablica ogloszen ud|aic|:|ju_cc;.m Famiowienia.

28.04.2015 roku

Termin ogloszenia o r\.].’.slrf.) gnigeiu konky
|

X1 Kryteria oceny u%rt:

1. Kryterium oceny olgrt:

cena - 100% T

2. Celem konkursu jest wybar najkorzystnigjsze] oferty zlodonej preee Oferenta, Kidry saproponuje

ey ceng woofgrcic oraz spelni wezystkie warunki wymagane okreslone w pht V.

3. Udzielajacy samdwienia zastrzega sobie prawo do preyjeeia tylko jednej, paru jak i wszystkich ofert.
cy zamawienia zastrzega sobie prawo do nepocjacji cen wszystkich ofen.

. oferta musi zawierad ostateczng warlosé obejmujaey wszystkie kosaty.

0. cena musi byé pudm*l w polskich zlotyeh ey frowo i stownie do drugiego migjsea po praceinku wy tabeli;

str. 3




T Zakres

B I Cena jedn nsi'kn.'n_a"_l

bruteo

— - - —
i | godzina udgielania Swiadezen zdrowoinych w zakresie ushig pielegniarskich w

Zespole Opieki Zdrowotne] w Swiglochlowicach  spotka z  ograniczong | stownie....

oraz ustawowo wolne

udwwiﬂ!zizlruiciq bez ardemicowania na dni robocze
- ! -

XIIL Skargi i um#‘slv

Of

i preysluguia srodki odwol i skarga zgodnie z art. 152, art. 153, art. 1534 ust. 102
2 dnia 27 sierpnia 2004 r. o dwindezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow public:
(D2 ULz 2008 e 164 poz. 1027 2 pédn, em.) w zwiaeku 2 arl. 26 ust, 4 ustawy 7 dnia 15 kwien
.o dziabalnodel leenierej (1. D U2 2003, poa. 21T).

1V, Dodatkowe i acje

L. Udziclajacu’lmnén ienia zastrzega sobie prawo do 2miany terminu skladania ofert,

rogstrey gnigein oraz ogloszenia o rozstrey gnigeiu.
2. Udgiclajgey Zamawienia zastrzega sobie prawo do uniewadnienia ninigjszeg
A Dwial Organ
& 0. 0. il

0 postgpowania.
zacyjno -Prawny Biuro Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej w S tochlowicach sp
a informacji jedynie w zakresic merylorycznym, nie uczestniczy w jakimkolwick
stopniu w priygotowywaniu ofert, wypelnianiu formularzy, badi kserowaniu dokumentow
oferentiw,

|
Pralnlzctzqti .
Dariusz Sh ki

str. 4 )%
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| Lalyeenik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
WKONK}'R‘{IF N-‘UDZlFLI‘I\ILZAMUWIE\IIAV-\‘“ DCZENIA ZDROWOTRE
Niniejsen oferta jes powicdzi na konkurs ofert na udsdeleni dere )
w dniu s roku preee espol Oprieki " Zdrowotne]
w ﬁwiﬂerhlw‘inclisp z ograniczong odpowiedzialnodely 2 shedziby w inqlm‘h&.u icach (kod: 41 — 65),

prey ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sydzie Rejonowym Katowice -
Wiehdd, Wydzial VI Gospodarezy Keajowepo Rejestrn Sadowego, ne KRS: (000426290, Nr NIP: 627-16-69-
TT0, REGON: 000311450,
L. Poddsiawa prawna:
Ustawa & dnia 15 kwictnia 2011 roku o dz

alnodci lecamiczej (1. De. U, 2 2013, poz. 217).

- Ustawa ¢ dnia 27 sierpnia 2004 r. o dwiadczeniach opicki adrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznveh {De. U & 2008 r.nr 164 poz. 1027 2 poin, em.)
2. Dmta o oferty: . e 2015 poki
Pmncukm:|n1 kwota nabednos
L. " Zakres | Cena jtdllulﬁn»‘n
| | | brutio
I I godzina udziplania swiadczen zdrowotnych w zakresie uslug piclezni ..I .
| w Zespole {Jicki Z qj w Swigtechlowicach  spéfka z | stowniet
| udmwil:dzi:\ln\f.icw ber arddnicowania na dni robocze oraz ustawowo wolne |
L . B I R
| Dane oferenta ] [ S o - |
r | - —
| | I\l.u\m i sivdeiba podmiot / imie i narwisko osoby | sig nabyciem fachowyeh |
| | | kwalifikacji do udeielania swiadezen sdrowotnych:
— - S— . ]
Ofert jest na 1 h
w zakreshe:

P'odpd! i phecaed oferenta

—
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Zalgeenik nr 3

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko / Nju\m prowadzonej dziatalnosei ...

1
Addre:

Odwiadezam, 2¢ kopi
w rwizku z preedoio

o akiualngi polisy  / polis OC w zakresic wymaganym  preez  prawo

m konkursu ostanic dostarceona preeze mnie do 7 doi od daty podpisania umowy,

LT ET P

podpis / pieceed olerenta

str. 7
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knrs

OSWIADCZENIE

Adres,

Oéwiadezam, ze kopie aktvalnych badag h,kar-.ku,!: oraz szkolen bhp | pipoz zostany dostarceone preeze
mnie w lerlnu. do 7 dni od d.ai‘. |k\LIp|

umowy, wraz z oryginalem celem potwierdzenia za zpodnodé
miwienia

podpis / pieczed oferenta

str 9 \(
.




| Zalgcenik nr 6

DSWIADCZE

g 1 nazwisko Nazka prowasdzone] dzinlalnosei .,

T

Adres . e s
Oswisdezam, iz w mpelch prowadzome) preeee mnie dei reze] nie mam PlEj wimowy &
Narodewym Funduszem Zdrowia o udzielanie Swiadezen zdrowotnyeh w zakresic ujgtym w ninigjseym
postgpowaniu oraz iz, w preypadku zawarcia umowy okreslonej w zalgceniku ne 7 nie zawrg odrebnej
udzielenie swindczen Ldru\mln}'uh # Narodowym Funduseem Zdrowia,

MWy 0

podpis / pieceed oferenta

Podstawa prawn: B2 ust, 3 orae art. 133 ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadezeniach opieki
adrowotnej ﬂn.'msnwan_[‘ch ze srodkow publicenych (D, U, 2 2008 ., Nr 164, pos, 1027 - j. £ podn. &

| str. 10




| Zalyeenik nr 7

| - WZ0R UMOWY-

| UMOWANR  JORG/K2015
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA 'WA \W[AD( ZENIA II)RI)“()TNE
Zawarta doia L
Zespolem Opicki Zdrowotnej w
# siedziby w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), prey ulicy Chorzowskiej nr .\J! wpi
Krajowegn Rv.'jutru ‘aqdnm-;.u w sq.me Itejnnmum Katowice = Wschil w Katowicach, Wydzial
VT Gospod v Kraj g0 Hej 1 go, nr KRS: (000426290, Nr NIP: 627-16-69-770,
REGON: OOIIJII-I i
FEprezeniowanym prees:
Prezesa Zareadu: ]élsriusr.a Sklodowskicgo
Wiceprezesa Zarzadu: Hong Tkoez - Furman

awanego w dalszej capsci umowy: udzi

a

Panem/ig | Famieszkatym/a w

(kod: - ), pray ul o numer ewidencyjny PESEL:

ktdry/a prowadzi dainlalnodé 1} 3 poed firma:

Fwanym/a w dalszej cegdei umowy: pr z\]muju:\-m ramdbwicnie.
|

ajacym zamowicnia.

§1
| Oenaczenie siron umowy
1. Udzielajacym zamdwienia jest Zespd .
ograniczong pdpowicdzialnoscia # siedziby w Swig ch [qu.l 41 — 605), prey ul
Cl Imrm\\xku._[ nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sgdeie Rejonowym Katowice
Wsachad w Katowicach, Wydzial VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS:
OO 26290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: (0311450,

nej w Swig icach  spol

swiadezen edrowotnych

i legitymuje \T, nabyciem kwalifikacji dn udziclania swiadezeh zdrowo h.

§2
| Okreslenie preedmiotu nmowy
ey zmdwienie aohowigzuje sig do wy knn.lnl.l zadan  Zespolu Opicki /(lmumnq
w '\\\I\]U\,II{EJWI&{F'I spiltka # ograniczong odpowiedzialnodcia w zakresie i
ni zasadach okreslonyveh w umowic, a udzielajacy zamowienia do zaplaty ze Srodkow publicanych za
wykonanie zamdw

§3
| (]kmﬁlenh wakresu swiadezen sdrowotnych

1. a zobowiazuje preyjmujacego zamiwienie do wykonywa
icach spilka # ograniczong edpowicdzialnoseia, o)
ciaghodei ndziclania swiadczen sdrowotnveh w zakresie .o
{zic]

Prayjmujgey iwienie zobowigzuje sig do swiadczen ad mnych,
. jako dzialania sluzace zachowaniu, ratowaniu, preywracaniu lub popraw
adrowia oraz iIL\c drialania medyczne wynikajgee # procesu leczenia lub preepisiw odgbnych
regulujgeych zakady ich wykonywania,

str. 11




Previmujgey zamawienie nie moze odmowié udeiel E
potrzebuje natychmi g0 udzielenia takicgo dwiadere
lub iy

Preyjmujaey zamowicnie nie moze odmowié udzielenia konsultacji i pomocy / wspolpracy mnym
asohom whkonu_iam m swiadczenia adrowotne v udeic
_iodnuslkacr i/ lub komirkach organizacyjnych.

dezenia adrowotnege osobie, kiora
a ze wigl

cdu na zagrozenie sdrowia

jgeepo samdwienie. lakie woinnych

Przyjmujgey zamdwienie odwindeza iz, w ramach prowadzonej dziatalnodei pospodarcee] nie ma
zawarte] llﬁm\\) 2 Marodowym Funduszem Zdrowia o udzielenie dwiaderen zdrowotnveh w
eakresie u_ijl) m w niniejszej umowic oraz, iz nie zawrze odrgbne umowy o udziclenie Swiadczen

1 vah # Narod i Zulrowia.
|
| 54
Okredlenie ap,suhu aglaseania sig i rejestracjip i izacji udziclania Swindered
adrowotnych w lakalu i poza nim, doi i godzin udzielanych dwiadezen veh oraz spasob

L

pod ich do i osobom ym do swiad veh
Sposirh -’-ghLi?znia sig | rejestracji pacjentow, organizacie udzielania Swiadezen zdrowotnych w
lokalu i poza nim. dni i godziny udzielanych swiadczen sdrowotnych ora
do “iinfumutci osobom uprawnionym do swiadezen zdrowotnych okresla
Zespolu Upirki Zdrowotne] w Swigtochlowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig.

Podpisanie 1 saej umowy stanowi zobowigzanic do preestrzegania regulaminu organizacyjnego,
o kitdrym mowa woust] oraz instrukeji obowigzujacyeh w Zespole Opieki Zdrowoing] w
Swigtochlowicach spalka # i odpowiedzial

Preyjmujacy | zamdwienie zobowigzany
I’nf.pul‘.{\‘\'lt:n‘r udzielania swiaderen.

odbvé  odpowiednie  szkolenie  BHP preed

Preyimujacy | zsamdwienie  zobowigeany jest poddad sie we wlisnym  zakresic badaniom
profilaktycznym oraz zlozyé w siedzibie udzielajgeege zamowienic odpowiednic sswiadezenic

lekarskic, pmr\'h:rdmjﬂtc odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan,

s
Okredlenie modliwoici wykonywania udzielonego ramawienia preez osobg traecis
Preyjmujacy raméwienic mode # zastrzedeniem ust.2 wykonywaé udziclonego zamowienia
preez osobg trzecia. Tym y yimuj iz osoby udzielajacq okredlonych w umowic
swiaderen u*nvmln_\- lub dwindezen adrowotnyeh okreslonego rodzaju jest pravjmujgey
FEMOWICnIC.

Powierzenie \\L\'kun) wania zamdwienia osobic
na pismie pod r}-gmum niew

reecie wymaga zgody udzielnjacego zamowicnia
vlko w uzasadnionych praypadkach.

el | moke mied miej

§6

ie odpowiedzi i #a szkode wyrzad pray nidzielaniu swiadezen w zakre:
wilziclonego zmdiwieni
Cdpowied. Il‘m’é #a srkodg wyrzgdzong pray udzielaniu swiadezen w zakresie udzielonego
ramowienia pomosz solida udzielajgcy zamdwienia i preyjmujacy zamdwienie, tym samym
prey jmujacy 7afm'n\icnic podiega ohowigzkowi ubezpicczenia od odpowiedzialnodei cywilngj.

posiada i polis¢ / polisy ubezpicczenia OO w
nym przez prawo w zwigzku 2 wykonywaniem ninigjszej umowy,

Preyimujacy egmbwienie oswindcza,
zakresie wyma;

mu zamowienia dokument
2] UMOWY,

nujacy m|'m'm fenie jest zobowigeany dostarczyé udzielaja
polisy / dokumenty polis w ciggn 7 dni od dnia podpisania nini

mywad uberpiccsenie, o kidrym mowa w ust, 2,

a5 Lwanio umowy.

l str. 12




5. W prevpadku waiesienia preeciwko udzielaj U Amdwienic poswu £wi
udziclonego zaméwicnia, preyimujacy zamowienie robowigzuje si¢ coynnic wspomagaé na
kaidy ¢lapie  postgpowania  (udziclad  wyjasnien. pisemnyeh  konsultaciil  udzielajacego
zamiwicnia.

po ¢ zakresem

| §7
Dkretlenie czasu, na ki

umowa rostala sawarta
Umowg rawiera ~|4 na czas okredlony od dnia .

dor

| §8
Okreslenie rodzajiw i sposol Kulacji naleinodci, jaka udzielaj swienia przeh

1 JACY
preyjmujacemn ramawicnic  tviulu realizacji zamdwicnia

1. Stony t.[.mj«lc ustalajg, iz preyjmujg nastgpujacy sposob kalkulacji naleznosci. 1. prayjmujgey
ramdwienie bedaie orEymywal kwaotg
{stownie: lote. prosey) za kaidy godein
ll’UlIlIi.l‘\hll{lll na dni robocze oraz dni ustawowo wolne,

b

- Kwota o ktdrej mowa w ust. | stanowi calkowita naleznodd za udzielanie Swindezen adrowotnyeh.

"

. Strony d(!pll-wc?:qu mogliwode renegociacii warunkiw umowy po wavskanin zwigkszonego
kontraktu = NFZ.
[ §9

Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i termindw przekazywania naleinosei
6. Ustala si leq‘wm okres rozliczen nalednodci 7 tytulu realizacyi previetego samowienia,

Malemnosd # J_\"llhl realizacji preyjetego zamdwienia bedzie wyplacana na podstawie praediozone)
preez preyjmpjacego ramowienie prawidlowe fakiury wraz £ aatwierdzonymi preee Kierownika
komdrki o izacyjne; elggniarke Oddeialowy/Polning Oddaialows orae Naceelng
Piclggniarkg. palgernikami —  potwicrdee 1 realizac)i Swiadceen”. Kidrych wedr stanowia
zalgeenikinr 1 nr 2 do ninigjszej umowy.

8. Nalemosd pI‘L\SIlIL,IIj:pLd preyjmujgeemu samdwienie rostanie preelana na rachunek bankowy
wihazany na fakturze (nie wezesniej niz po zakonczeniu okresu rozliczeniowego) w erminie do 30
dni od daty dareezenia dokumentacji, o ktorej mowa w ust, 2

9. Prayi Cy llun:'w\ ienie nie mosze dokonaé cesji wierzvielnodel wynikajacych 2 ninigjszei umowy
ani ustanawiag na nich zastawow Jub zawieraé co do tych wierzytelnodei umow gwarancyjny
w irybie Kodeksu cywilnego, w tym w szczepilnodci umow porgezenia, bez uprzednic) zgody
1'd1iulajaaucgolmlnﬁn fenia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznes

| §10
Ustalenie trybu karywania udzielaj dowienia informacji o res
Eamiwicnia
1. Sirony llf.llilji|,.| iz samdwicnic bedzie realizowane na podstawie harmonogramue wdzie
Swiadcren ad wotny h 1 kazdorazowo dia miesigeznepo okresu rozliceeniowego.
2. Harmonogram, o kiorym mowa w ust, | okredlad bedzie dla siron niniejszej umowy, dni i godziny
realizacii dwindezen zdrowotnych zgodnie 2 zawarta umowsy 2 Narodowym Funduszem Zdrowia,

zacji prevjetego

VoW Il:ln!lmlmgmmic o kiorym mowa w ust. ] beda K
smnej udnclrli:pccmu Famiwienie i bedy wymagaly zpody udai

dorazowe zelaszane w for
lajacego ramdwienie,

pi

mogy bvd dok wylgeanic po veyskanio pisemnej

4. Zmiany w n\icnh\:m)‘m har
zgody llllll-l:i'd_iiﬂt'gﬂ Fmdwienie.

str. 13
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5. Uzy \l_.lnll zg\d\. o ktdrej mowa w ust. 4 winno byc popreedaone zlode
I I ywninsku o wy lzenic zmian do b

) prece preyjmujacego

6. Woiosek b kidrym mowa w ust, ; 5 uznaje
wphywu Lﬁn Mm-[ '.:lu udn

& skuteeznie zlozony. mhwnlc w sytuachi, pdy data
ego amdwienic pr/3 |JIIlLII co _mn na 7 dm :\rn.d dniem

i i
POV L) umowy za

e ’ T

wypowicdzeniem oraz okres wypowiedzenia
1. Steony astreegajy mozliwosé rozwigzania umowy preed uphywem okresu, na jaki zostala sawarta,
2 znchowaniem jedhomiesigernego okresu wypowiedzenia,

2. Prayjmujg zalmm ienie jest uprawniony do wyy ¥
tygodniowego okresu wypowiedzenin w preypadku gdy udzielajgey samdwienia bedeie zalegal
2 platnoscia co n.'l_in]nic' 3 faktur wystawionych preez preyvjmujgeego zamowicn

cy zumdwienia jest uprawniony do wypowiedzenia ninicjszej umowy wotrybic

lowym bez wypowicdzenia w preypadku gdy:

a) Prayjmujacy zaméwienie zostal tymezasowo aresztowany na okres powyzej | miesiaca

by Preyjmujacy zamdwienie w sposob niewlasciwy wykonuje praedmiot umowy pomimo | — krotncgo
pisemnego upomnicn

d) Preyimujgey zamowienie utracil prawo \\_\.-knnj.'\\ani.'l zawody lub zostal zawieszony w prawie
w\km\ wania zawodu preez wlasciwy org

(S I.III]"]\\‘ItﬂIt‘ rH\WItI'I\{ w

Jecgo Zamowieni;

Prayjmujaey zanliwienie nie rozpocenie wykonywania swindezen, o ktorveh mowa w § 3 us

manic umowy osobom treecim bez uzyskania zgody

nicobecny preez okres co najmniej | miesigea ber wiedsy i zgody

mujacy ramwicnic bez zgody | wiedzy udzielajgcego ramdwienie nie wiykonuje Swiadczen do
wykonywania ktdrych sig wezesniej zobowigzal w dniach okreslonych w harmonogramic o ktrym
mowa w § 10 ust. |2,

§12
HCERD OFAZ ld elajgeego ramowicnie

e pravimuje ob k prowadeenia
w o Fespole [‘ino'ki Fdrowotng]  w

I’ruru obowigzki preyjm
Popreez podpisanig

dokumentacii  medvesnej  na
Swigtochlowicach urr‘slk:u # ograniczong odpowiedzialnod

).

Poprzez podpisanie ni
kentroli preeproy
Zdrowia, |

sjseej umowy, preyimujgey zamdwienie przyjmuje obowigeek poddania sig
i i o ramawienia jak rownicd preez Narodowy Fonduse

I

Pupreee podpisanic| niniej
sprawozdawezodei sta 5 na u-..n.l.n,h ohnv«mun ych w fv.pﬂl‘: Opicki Zdrowotne] w
Swigtochlowicach —-ﬂu{ka 2 ograniczony odpowiedzialnoscia

4. Popreez podpisani szej umowy, przyjmujgey samowienie previmuje obowigzek obslugi
cgrowanego systemu informatycznego Zespotu Opicki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spitka 2z
i iy dzialnoscia, w tym prawidlowepo prowadzenia elektronicznej dokumentacji

medyezne). |

w

die
o zamdwienia zgodnie ze weorem odziery

Poprzez podpisanie dillici-:u'j umowY, preyjmujgcy zamawienie preyjmuje obowigzek zaopatrzenia
na wlasny kosat w odziez potreebng do realizaci prayje

ochronnej ohowigzujgeym w zakladzic udziclajaceso zaméwienia,

str. 14



Popreee podpisanie niniejs

umowy, preyjmujacy zamowicnic pravjmuje obowigeek mnajomosd
dokumentow (i Systemu Zarzplzania oscig 150 9001:2008 oraz standardow  obowigzujacyeh
ni ~:.1nnv.1~.Lul pracy.

7. Preyimuigey ramowicnic wykonuje inne czynnodei zwigaane bezpodrednio # pracy rawodows.
egodnie 7 kvalifikacjami i umicjgtnodeiami nic objete ninigjseym zakresem, a elecone prece
preetosonego | Zastgpeg Dyrekiora ds, Lecznictwa / Zarzad.

A Preyimujgeemu pamdwienie preyshuguje, prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania 2 k Macji i doswiadezen pozostalego personelu (Kiorych #

udzielajgeym umdwienie faezy umowa o pracg, umowa o udzielanie Swiadezen edrowotr
umowi IlL'L\'I]iT}:

b} wspilpracy 2 |'~T\unclcm medveznym w zakresie sprawowania opicki nad pacjenter

) korzystania z tc]fﬁsnu sluzbowepo wylgeznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem ninigjszej umowy.

9. Udzielajgcy zamawienia zohowigzuje si¢ zapewnié przyjmujacemu zaméwienie leki, materialy
medyezne i opatrunkowe orae lokale, spregt medveany i aparature mierbedne do wykonywania
imcjsze] umowy.
10, Strony niniejspej umowy sa sobowigzane do zachowania nalezyie) starannosci w wyko
postanowien niing_i—-.u-j umowy, w tym rowniez do ochrony danych osobowych zeodnie # us

onia 1997 (L. Da. U, "Ullpuv 1142).

1. W preypadkn niewvkonania lub nicnalezylego wykonania umowy # pre: jacy zamowienic ponosi
mlmwin,wmln? 2a swoje zawinione dzialania lub zanicchania do pelnej wysokosci sekody powstale)
wozwinzku 7 wykonywang umowy w kwocie nie wyzszej nié do wysokosei ohowigskowege
ubezpiccrenia j)l'.

12 W praypadku natuszenia zakazu okreslonego w § 9 ust. 4 preyjmujgey zamowienie zaplaci karg umowng
wowvsokosci 5.000,00 21,

waniu
Lawi o

ochronie danyeh osobowye

| §13
Zmiany w umowie
1. Niewaing | nJ\ ana postanowien zawartej umowy nickorzystnyeh dia udzielajacege zamowicnia,
Jedeli pray ich u}w;.,lﬂlnlg iu zachodzilaby koniecanodc zmiany tresci oferty. na podstawie ktorg
dokonano wybory previmujgeepo zamowienie, chyba #e koniccznodé wprowadzenia takich #mian
wynika z okolicenoded, ktdrych nie moina bylo preewidzied w chwili zawarcia umowy.

2. Wsze

i miany Gmowy wymagajy formy pisemnej pod rygorem niewamosci.

3

ony dopuszezail w uzasadnionych preypadkach mozliwodc wydluzenia czasu trwania umowy ni czas
nie diuiszy niz (In|4 micsigey.

15
Postanowienia konicowe

l. W sprawach niuurljguls:\\m\_\th e umows stosuje siy preepisy Kodeksu Cywilnego,

2. Wszelkie sprawy tl\nlk jee  umowy rozstrzygal bedzie Sgd wiasciwy dla siedziby udzielajacego
camiwicnic, [

3. Umowg sporeadeoto w trzech jednobramigeych cgzemplarsach na prawach ory ginalu, dwa
epremplarze dla udgielajacego zamowienia oraz jeden dla preyjmujgceso zamowie
|

Udzielajacy ramdwicaia Preyjmujacy samiwienie
|

|
Prez zadu
9 P [

Dari i | str. 15 .,K
|

I e ——s e



