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Świętochłowice, dn.20.04.2015

WESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Świętochłowicach

spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
ogłasza konkurs

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług pielęgniarskich
dla osób fizyc/nych prowadzących działalność gospodarczą

w Zespole Opieki Zdrowotnej Świętochłowicach
spółka / ograniczony odpowiedzialnością

1. Przedmiotem /a nówienia jest udzielania świadczeń /.drowotnych w zakresie usług
pielęgniarskich

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

3. Ze sz.czegółowył ii warunkami konkursu można sic zapoznać w Dziale Organizacyjno -
Prawnym- Biurz: Zarządu Udzielającego Zamówienie lub na stronie internctowej w zakładce
..ogłoszenia".

4. Miejsce składani;, ofert: Sekretariat siedziby udzielającego zamówienie.

5. Termin składania ofert: 27.04.2015 r. godzina 15.00

6. Termin otwarcia i ifert 28.04.2015 r.

7. Termin rozstrz\g ecia konkursu 28.04.2015 r.

8. Miejsce ogłoszeni i o ro/strzygnieciu konkursu: strona inlernelowa l Jd/ielajacego Zamówienie:
ww\y.zoz. nel.pl

9. Termin ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu: 28.04.2015 r.

10. Udzielający /amó
term i mi składania

ienia zastr/.ega sobie prawo do odwołania konkursu oray do przesunięcia
fert.

ul. Chi>r/(iw.sk;i 3K
4I-M>5 Świętochłowice Sąd Rejono
lei. .12 ;J4?50-11 tto 5 \ \ > J / u 1 VI
lel./fax: .12/245 .14 4(1 Nr KRS: (III

•y Kalowice-Wsthóil Nr NIP; 627-16-69-77!)
Uosp.nliirc/> KUŚ RnnON: 11(10.111450

042(>2*» Wysokość kapiulu /jklud



R E G U L A M I N
KONKURSU OFERT

na ud/ieliin e świadczeń zdrowotnych w zakresie usług pielęgniarskich dła
izycznych prowadzanych działalność gospodarczą

W Zespole Opieki Zdrowotne] w Świętochłowicach
spółka z ograniczona odpowiedzialnością

Konkurs ofert przeprowadzany jesl na zasadach przewidzianych przez przepisy uslawy z dnia
15 kwietnia 201 i r, o d/ialalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 201.1. póz. 217) oraz przepisy ustawy i dnia
27 sieipnia 2004jr. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (D/., l'.
z 2008 r. nr 164 boz. 1027 z późn. zm.)

2. W sprawach nic uregulowanych w niniejszym Reguł;.
pkt.l.

U. Definicje

Ilekroć w Regulaminie oraz załącznikach do niego jest mcv

alUdzielającym Zamówienie - rozumie się przez to /espół Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach
ipólka z ogranie/ona1 odpowiedzialnością,
h)pr/.edmiocie konkursu ofert - rozumie się przez to wykonywanie świadczeń zdrowotnych
w zakresie usług pielęgniarskich w /espohi Opieki Zdrowotnej w Ś\\ iętochlowicach spółka z ograniczony
odpowiedzialnością.
clfor mularzu ofci
przez Udzielającego

wiązaniu dostarczenia polisy OC - ro/timie się pr/cz lo obowiązując; formularz
any pr/e/ Udzielającego Zamówienie, stanowiący Za.lacr.nik n r 3 do niniejs/cgo

- rozumie się przez to obowiązujący formularz oferty przygotowany
tantówienie, stanowiący Załącznik nr l do niniejszego Reguł a mi im,

doświadczeniu o danych identyfikacyjnych oferenta - rozumie się przez to obowiązujący formularz
viadc/enia przygotowany przez Udzielającego Zamówienie, stanowiący Załącznik nr 2 do ninicjs/ego

Rcgulan
ejoświadczcniu D /
oświadczenia r
Regulaminu,
Ouświadc/cniu o zapoznaniu sic /, warunkami konkursu, projektem umowy i przyjęciu ich bc/
zastrzc/cń - rozumie się przez to obowiązujący formularz oświadczenia przygotowany przez
Udzielającego Zamów enie, stanowiący Załącznik nr 4 do ninicjs/ego Regulaminu.
g)oświadc/.cniu o zobowiązaniu dostarczenia badań lekarskich oraz szkolenia bhp i p/po/
- rozumie się przez to obowiązujący formularz oświadczenia przygotowany przez Ud/ielającego
Zamówienie, stanowiący Załącznik nr 5 do ninicjs/ego Regulaminu,
g) oświadczenie o zobowiązaniu do nit' zawierania odrębnych umów L NFZ o udzielanie świadc/eń
zdrowotnych - rozumie się pr/ez. to formularz oświadczenia przygotowany przez Udzielającego Zamó-
wienie, stanowiący Zalmvnik nr 6 do niniejszego Regulaminu,
h)umow ic - ro/umie się przez to umów? zgodną ze w zorem opracowany m przez
Udzielającego Zamówienie stanowiące Zaląc/nik nr 7 dn niniejszego Regulaminu,
i) Oferencie uprawniane do składania ofert podmioty / osoby, wymienione w art. 26 ust. l ustawy
z dnia l 5 kwietnia 201 lir. o działalności leczniczej.

III, a) Opis przedmiotu /umówienia

Przedmiotem postępowania konkursowego (zamówienia) jest wykonywanie świadc/eń zdrowotnych
w zakresie usług pielęgniarskich w Zespole Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach spółka z ograniczoną
odpowiedzialnością. |
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III , h) S/i'/i'in')l»wŁ' \\ymaiiijiijn ant' / n:ili/.iui;i invcitriiioHi /.aiiimyiyiiia:

1. prz\jmiijac\ zamówienie przyjmuje obowiązek prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowiązujących w Zespole Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach spółka z ograniczaną
odpowiedzialnością.

2. przyjmujący /amówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontro l i przeprowadzanej prze/
udzielającego Namówienia jak równie/ prze/ Narodowy [•'undus? Zdrowia.

3. przejmując) pmówienie przyjmuje obowiązek prowadzenia sprawozdawczości statystycznej
na zasadach obowiązujący cli w Zespole Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach spółka z
ograniczoną odpowiedzialnością.

4. przyjmujący zamówienie przyjtuuje obowiązek obsługi zintegrowanego systemu informatycznego
/espolu Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach spółka / ograniczoną odpowiedzia lnością w tym
prawidłowego iprowadzenia elektronic/nej d o k u m e n t a c j i medyc/nej.

5. prz\ j inujaey -zamówienie przyjmuje obowiązek zaopatrzenia sii; na własny koszt w odzież potrzebna
do realizacji Przyjętego zamówienia zgodnie ze wzorem odzież) ochronnej obowiązującym w
zakładzie ud /i ti łającego zamówienia.

6. przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek znajomości dokumentów i Systemu Zarządzania
Jakością ISO 9(101:2008 oraz standardów obowiązujących na s tanowisku pracy.

7. przyjmujący zamówienie wykonuje inne czynności /.wiązane bezpośrednio z pracą zawodową.
zgodnie z k w a l i f i k a c j a m i i umiejętnościami nie objęte niniejszym zakresem, a zlecone przez
przełożonego,

IV. Wymaganyt g r m i n ri-aliy.acji

01.1)5.2015 r .- 31.12|2017r.

V. W \ m i t g a n i i i od ufcrcntńw

Ofert) mogą składać podmioty / osoby wymienion
o działalności leczniczej, spełniające wymagania :

z dnia 15 kwietnia 2011 r.

l .warunek wymagany!:
1) prawo wykonywania zawodu pielęgniarki 'pielęgniarza - udokumentowane pod rygorem odrzucenia

oferty,
2) osoba prowadząca Llzialalność gospodarczą

VI._JVrmin /.

Termin związania ofe

V I I . / . i m i i i - K i Ś Ł - o k - r l

i>IVrl;t

ą-30 dni od d

Oterta musi zawierać

a) wypełniony formulłfZ ofertowy - załącznik nr l ,
b) oświadczenie o dankcli identyfikac> j n y c h oferenta - załącznik nr 2,
c) kopię aktualnej polky OC lub oświadczenie - załącznik nr 3,
d) oświadczenie o zapoznaniu się z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjęciu ich be/.

zastrzeżeń - załącznik nr 4.
e) oświadczenie dotyczące lekarskich badań p r o f i l a k t y c z n y c h oraz wymaganych szkoleń - załącznik nr

f) oświadczenie o zobowiązaniu do nie zawierania odrębnych umów z NI:Z o udzielanie świadczeń
zdrowotinch. stanowiące - Załąe/nik nr 6

g) zaakceptowany dla danej części - załącznik nr 7 ..wzór umowy".
Ii) kserokopię dokumelitów potwierdzających wykształcenie i kwal i f ikac je (w przypadku oferentów

składających kserokppie we wcześniejszych postępowaniach, dopuszcza się złożenie oświadczenia, i /
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kopio dokumentów potwierdzających k wal i fika cię s;f j u / u posiadaniu /espolii Opieki /drowolnej
Świt; toć h to wicach sp. z o. o.),

i) kserokopia dowodu osobistego

VIII. Informacjo dolyc/ącc składania ofert

1) Każdy oferent może złożyć I j lko jedną ofertę.
2) Nic dopuszcza kić składania ofert częściowych.
3) Oferent ponosi Wszystkie koszty związane z przygotowaniem i /łożeniem oferty.
4) Wszelkie poprawki w tekście oferty muszą być datowane i parafowane własnoręcznie przez osohę

uprawnioną / osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.
5) /,ałąc7iiiki do oferty stanowią jej integralną część.
6) Ofertę należy zniżyć w zamknie!ej kopercie u n i e m o ż l i w i a j ą c e j jej przypadkowe otwarcie.

opis kop

/espół Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach
spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
ul. Chorzowska 38
41 - 605 Świętochłowice
oferta - konkurs ofert na udzielanie świadczeń /drowomych w zakresie usług pielęgniarskie!]
dala .........................
na/wiL i adres ofercn a

IX. Miejsce i ter m i q składania ofe

1. Oferty należy sklidać w sekretariacie siedziby udzielającego zamówienie do dnia 27.04.2015 roku do
godziny 15,00

2. Oferty złożone po terminie zostaną zwrócone bez ro/putr) wania.

\. M u1 j s t-1; J termin nt/str/ygnicfia konkursu:

Termin rozstrzygnięcia konkursu: 28.04.2015 roku

XI. Miyjsi-Ł-iu-rmii

- t a b l i c a ogłos/eń ud

Termin ogłoszenia c

delającego zamówienia.

zslrzytmicciu konkur 28.04.21)15 roku

1. K r y t e r i u m oceny o!
- cena - 100%
2. Celem konkursu j i

najniższą cenę w ol
3. Udzielający/amó>
4. Udzielający zamóu
5. oferta musi zawiera
d. cena musi być poda

t wybór najkorzystniejszej oferty złożonej przez Oferenta, który zaproponuje
rcic oraz spełni wszystkie warunki wymagane określone w pkt V.
•nią zastrzega sobie prawo do przyjęcia tylko jednej, paru jak i wszystkich ofert,

^nia zastr/ega sobie prawo do negocjacji een wszystkich ofert.
ostateczni) wartość obejmującą wszystkie koszly.

a w polskich złotych cyfrowo i słów nie do drugiego miejsca po przecinku wg ta hę l i:
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L. p.

i.

Zakres

1 godzina udjzielania świadczeń zd

Zespole Opieki Zdrowotnej w

odpowiedzialnością be/ zróznicowa

owotmch \\ /ukręcę usług pielęgniarskich w

Świętochłowicach spółka z ograniczona

lia na dni robocze ora?, ustawowo wolne

Cena jednostkowa

bruttu

słownie!

Xlll-Skan-iiim>teslv

Oferentowi pr/ysluiują środki odwoław-cze i skarga/godnie żart. 152. art. 153,art. 154 ust. l i 2 ust<m\
7 dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadc/eniach opieki /drouotnej finansowanych /e Modkóu publiu/n\cli
(Dz. U. z 2008 r. nr 164 póz. 1027 z późn. zm.) w związku z art. 26 ust. 4 uslawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o działalności leczniczej (l.j. Dz. U. 7 2013, póz. 217).

XIV. Diidal tlliK-K1

Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu składania olerl,
ro/str/.ygnietia oraz ogłoszenia o rozstrzygnięciu.

' n nit.- £



WKONK

/.ahu/nik MI !

FOKMl LAK7.0I t U l ( ) \ \ \
IRSIK NA U D Z I E L F N I i : ZAMÓWIENIA NA ŚWIADO.KNl A 71)RO\\OT\F

Sum |N/;I «>in 1,1 j es skl;nl:m.i w odpowiedzi na konkurs ofert na ud/ick-nk iwiade/cń zdrowotnych <iglos/on>
w dniu 2015 roku przez Zespól Opieki Zdrowotnej
w Swietoi-hlowicad spółka 7 ograniczom) odpowk-d/blnośn;} /- siedzibą « Świętochłowicach (kod: 41 - (.1)5).
pr/y ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisiiny do Krajowego Rejestru Sądowego w Sąd/ic Rejonowym Katowice -
\\M-hod, \Vyi|/Ja| Viii CiOS()odarc/y Krajowogn RoJMtm Si|dowugt>, nr KRS: (1(10(1-126290. Nr Nil': 627-lń-6«-
770, REGON: 000311450.

1. Podstawa prą
Ustawa Ł dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. D/. U. / 2013. póz. 217).
Ustawa K dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych i
publicznk-ch (Dz. U. L 2008 r nr 164 póz. 1027 z póżn. zm.)

2. Dala złożenî  oferty: 2015 roku.
3. Pn>pono\van

L. p.

' L:IH!/III;I uJ/

w Zespole 0

odpimiedzialn

Zakres

tuki Zdrowotnej w Świętochłowicach spółka / ograniczona

if>ści;j bez zróżnicowania na dni robocze ora? ustawowo wolne

Cena jednostkowa

brutto

słownie!

)

Dane oferenta

OfiTtH jest składana na u<l/ieliinit

Podpis i pieczęć oferenta

Nazwa i sicd/irni podmiotu / imię i na/.wisko osoby legitymującej si^ nabyciem fachowych

kwalifikacji do iki/idania świadczeń zdrowolnych:

Adrcs-

światlc/en /driiwolnycli
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Oświade/am, że
w /,wia/kn 7 pr/cd

/ ,H.H / m i , n r3

OŚWIADCZENIE

wa prowadzonej działalności

ipia aktualnej polisy / polis OC w zakresie wymaganym prze? prą1

itcrn k t i n k u r s u /osianic dostarc/ona pr/c/c mnie do l dni od d a ł y podpisania umov

Hala

podpis / pioc/v*ć ofcrcnla
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j . i l . u / i i i l . nr 5

OŚWIADCZENIE

ile i nazwisko / Nazwa prowad/oticj d/ialalmiści

Adres

Oś\viadc/,am. że ko
mnie \v terminie do
7 oryginałem pr/e/

ie aklnalnych badań k-karskicli ora/ s/koleń blip i p/poż /ostaną dostarczone pr/tve
' dni od daty podpisania umowy, wrą/ z oryginałem celem potwierdzenia 7a /godność
•racownika lld7ie]ąJ4ccgo /amówienia.

podpis / pieczęć oferenta



O S V V I A I K / I . M I <

Inne i na/wisko/Na/wa prowadzonej działalności .

Adres
Oświadczani, iż w ramach prow ad/one j pr/c/c m n i e d/ ia la lnośc i gospodare/ej nie mam /awarlcj umowy /-
Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie świadc/eń /drowolnych w zakresie ujętym w niniejs/ym
postępowaniu ora/ iż, w pr/ypadkn /zwarcia ununv\ określonej w /.ahjczniku nr 7 nic iiawrę odrębnej umowy o
udzielenie świadc/eń Zdrowotnych / Narodowym Funduszem Tdni

pod p i;

a prawna: art.lJ32 usl. 3 ora/ art. 133 ustawy z dnia 27 .sierpnia 2004 roku o świadc/eniach opieki
zdrowotnej finansowanie h ze środków publicznych (D/. U. z 2008 r. Nr 164, póz. 1027 t. j. / późn. zm.)
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/ : i ! ; i r / n i k nr 7

- WZÓR UMOWY-
liMOWA NR /ORC/K/2015

O UDZIKLKMtj ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE
/ i - - . ,u 1 , 1 dnia ....... L ............................... w Świętochłowicach, pomiędzy:

Opieki' Zdrowotnej w Świętochłowicach spółka / ogranic/oną odpowiedzialnością
/. M< d / i l u w Świętochłowicach (kod: 41 - 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, w p i s a n y m do
Krajowemu Rejestru Sądowego w Sadzie Rejonowym Katowice - Wschód w Katowicach, Wydział
V I I I Gospodarczy! Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: (HIOU4262W, Nr N1P: 627-16-69-770,
REGON: 000311430
reprezentowanym ||nv.ez:

Prezesa Zarządu: pariusza Skłndouskiego
Wiceprezesa Zarządu: Ilonę Tkocz - Furman

zwanego w dals/ej części wy: adztelającyi

fanem ' i i i ................ ................................................. , zamies/kalyni/a w ...............................................
(kod: - ), przy ul ............................ numer ewidencyjny PESF.L: ................................................. ,
klóry/a prowad/i działalność gospodarczą pod Cirrna: ..................................................................... "*,
zwanym/;) w dalszej części umowy: przyjmującym zamówienie.

Oznaczenie stron umowy
Udzielającynl zamówienia jest Zespól Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach spółka /.
ograniczoną odpowiedzialnością 7. sied/ibą u Świętochłowicach (kod: 41 605). pr/> ul icy
Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sądoyvego w Sąd/ie Rejonowym Katowice -
Wschód w Katowicach. Wjd/ial V I I I Oospodarc/y Krajowego Rejestru Sądowego, nr KRS:
0000426290, Nr NIP: 627-16-69-770, RliGON: 0(H)31 1450.

2. Przyjmującym /aniówienic jesl Pan/i
pod Ilimą: „..],

, prouad/4c>7a działalność gospodarczy

3. Przyjmujący Namówienie oświadc/a, iż jest uprawniony do udzie lania świadczeń zdrowotnych
i leg i tymuje sfe nabyciem kwal i f ikacj i do ud/ielania świadc/eń zdro\vo1nych.

Określenie przedmiotu umowy
Pr/yjmujacy zamówienie zobowiązuje się do wykonania zadań Zespołu Opieki Zdrowotnej
w Świętochłowicach spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w /akresie udzielonego z a n u m i e n i a
na zasadach określonych w umowie, a udzielający zamówienia do zapłaty ze środków pul i l ie
wykonanie zamówienia

Określenie zakresu świadc/eń zdrowotnych
1. Dd/iclająey zaijnówienia zoboyyiazuje przyjmującego zamówienie do uykonyyyaniazadi tń Zespołu

()pieki Zdrayyojnej w Świętochłowicach spółka / ograniczona odpouicdzialnością. tj.: zapewnienia
ciągłości udziepnia świadczeń zdrowotnych w /akresie

-. l ' i v \ | i i i u j ; i c > /umóukmi. ' /o lm^ i - i / n j i 1 >iv * l o n d / i e l ; i n i ; i --\\ i ;n l i . /en / i . l r o \ \ o l i i y i : l i . rozumianych
szczególności, jako działania służące zachowaniu, ratoyyaniu, przywracaniu lub poprawie

zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające ł. procesu leczenia lub pr/episów odrębnych
regulujących zakady ich wykonywania.
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3. Przyjmujaby zamówienie nie może odmówić udzielenia świadczenia /dro wolnego osobie, klóra
potrzebują natychmiastowego udzielenia takiego świadczenia ze względu na zagrożenie zdrowia
lub życia.

;nia k o n s u l t a c j i i pomocy / współpracy inin
udzielającego zamówienie, tak/e w innyc

4. Przyjmujący zamówienie nie może odmówić ud/ie
osobom wykonującym świadczenia zdr
jednostkach i / lub komórkach organizacyjnych.

5. Przyjmując^' zamówienie oświadcza iż, w ramach prowadzoncj działalności gospodarczej nic ma
zawartej uniow\ / Narodów\m i-unduszem /.drowia o udzielenie świadczeń zdrowotnych
zakresie ujstym w niniejszej umowie oraz, iż nie zawrze odrębnej umowy o udzie lenie świadczeń
zdrowotnych / Narodowym Fundus/em Zdrowia.

Określenie sposobu zgłaszania sit- racji pacjentów, organizacji udzielania świadc/eń
zdrowotnych w lo

podawan
1. Sposób zgła

lokalu i póz
ifn \\ ndonm
Zespołu Opi

2.

3.

4.

1,

2.

Podpisanie n
o którym n
Świetochłou

Przyjmujący
rozpoe/ecicn

Przyjmując)
profilaktycz
lekarskie, pi

Określenie
Przyjmujący
pr/ez osobę
świadczeń z
z;i mówić nic.

Powierzenie
na piśmie po

alu i poza nim, dni i godzin ud/.ielanycli świadczeń zdrowotnych oraz sposobu
ich do wiadomości osobom uprawnionym do świadc/cń zdrowotnych

zania się i rejestracji pacjentów, organizacje udzielania świadczeń zdrowotnych w
nim, dni i godziny udzielanych świadczeń zdrowotnych oraz sposób podawania ich
i osobom uprawn ion> m cło świadczeń zdrów otn\ch określa regulamin organizacyjny
;i /drowotnej w Świętochłowicach spółka z ograniczoną odpowiedzialnością.

liejszej umowy sianowi zobowiązanie do przestrzegania regulaminu organizacyjnego,
nva w ust.) oraz instrukcji obowiązujących w /espole Opieki Zdrowotnej w
cach spółka z ograniczona odpowiedzialnością.

zamówienie zobowiązany jest odbyć odpowiednie szkolenie BHP pr/ed
udzielania świadczeń.

zamówienie zobowiązany jest poddać się we własnym zakresie badaniom
m oraz złożyć w siedzibie udzielającego zamówienie odpowiednie zaświadczenie

vierdzajace odbyeie z pozytywnym skulkiem takich badań.

$ 5
możliwości wykonywania udzielonego zamówienia pr/e/ osobę trzecią
amówienie nie może z zastrzeżeniem ust.2 wykonywać udzielonego zamówienia
•zecią. Tym samym przyjmuje sio. iż osobą udzielającą określonych w umowie
-owotnych lub .świadu/eń zdrowotnych określonego rodzaju jesi przyjmujący

wykonywania zamówienia osobie trzeciej wymaga zgody udzielającego zamówienia
rygorem nieważności i może mieć miejsca tylko w uzasadnionych przypadkach.

Określenie odpowiedzialności za s/kodę wyrzad/oną pr/y udzielaniu świadczeń w ziikrcsic
ml/icliMn-nK zamówienia

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy u d z i e l a n i u świadczeń w zakresie udzielonego
zamówienia ponoszą solidarnie udzielający zamówienia i przy jmujący zamówienie, tym samym
przyjmujący zajmówienie podlega obowiązkowi ubezpieczenia od odpowiedzialności c y w i l n e j .

Przyjmujący /ahiówiente oświadcza, iż. posiada ważną polisę / polisy ubezpieczenia OC w
'.akresie w j macany m przez, prawo w związku z w y k o n y w a n i e m niniejszej umowy.

Przyjmujący zamówienie jest /obowiązany doslarc/\ć ml/ielajaccimi zamówienia dokument
polisy / dokumejnty polis w ciągu 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

Przyjmujący zajnówienic /obowiązany jest utrzymywać ubezpieczenie, o którym mowa w ust. 2
zgodnie / obowiązującymi przepisami prawa przez eary czas trwania umowy.
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5. W pr/Ąpa|dku unies ienia przeciwko u d/i f łające mir /ainówiciiie pozwu związanego z zakresem
udzielonego zamówienia, przyjmując) zamówienie zobowiązuje się czynnie wspomagać na
każdym ilapie postępowania (udzielać wyjaśnień, pisemnych konsultacji) udzielającego
zamówienia.

Określenie
we zawiera sid na czas określony

S *
Określenie rodzajów i sposubu kalkulacji nakżności, jaki) udzielający zamówienia przeka/uje

| M ' / ł i r i i i i | . m - n n i / ; i n i ( i u i i u n L tytllłll l r : > ! r / . u j j / .mim> i r t i u

1. Strony zgodnie ustalają, iż przyjmuj;) następujący sposób k a l k u l a c j i należności, ij. przyjmujący
zamówienie bodzie otrzj mywał kwotę ......................... /l
(.słownie:.... ....................... złote ................... groszy) za każdą godzinę real izacj i zamówienia bez
zróżnicowania na dni robocze oraz dni ustawowo wolne.

2. Kwota o której mowa w ust. l stanowi całkowitą należność /a udzielanie świadc/eń zdrowotnych.

3. Strony dopus/czają możliwość renegocjacji warunków umowy po uzyskaniu zwiększonego
kontraktu z NFZ.

Ustalenie zasad rozliczeń ora/ /a.sad i terminów przekazywania należności
(i. Ustala się miesięczny okres rozliczeń należności z ty l i i łu realizacji przyjętego /amówicnia.

7. Należność ? mułu realizacji przyjętego zamówienia będzie wypłacana na podstawie przedlo/onej
przez przyjmującego zamówienie prawidłowej f a k t u r y wrą/ / zatwierdzonymi prze/ Kierownika
k m u o r k i onj;mi/;u \ j n e j 1 ' i e l c j ' i i i . i r k , . 1 Oi l , l/ i ; i lov\; i ; l ' i ) l n / t i ; i ( K l d / i a l c w a or;i/ Nac/e lna
Piclvgniarke. Włącznikami - ,.polwierdzeniem realizacj i świadczeń". któr\'cli wzór stanowią
załączniki nr | i nr 2 do niniejszej umovv>.

S. Należność przysługująca przyjmującemu zamówienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fekturze (nie wcześniej niż po zakończeniu okresu rozliczeniowego) w terminie do 30
dni od daty doręczenia dokumentacji, o której mowa w ust. 2.

c). Przyjmujący zpmówienii; nie mo/c dokonać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy
ani ustanawiać na nich zastawów lub zawierać co do tych wierzytelności umów gwarancyjnych
w trybie Kodeksu cywilnego, w tym w szczególności umów poręczenia, bez uprzedniej zgody
Udzielającego zamówienia wyra/onej na piśmie pud rygorem nieważności.

§10
( ' s tukn ie trybu przekazywania ud/ielajaceimi zamówienia informacji o realizacji przyjętego

zamówienia
1. Strony uznająj iż zamówienie będzie realizowane na podstawie harmonogramu udzielania

świadczeń zdrowotnych uslalanego każdorazowo dla miesięcznego okresu rozliczeniowego.

2. Harmonogram, o klórym mowa w ust. l określać bed/ie dla slron niniejszej umowy, dni i godziny
real izacj i świadczeń zdrowoln>ch zgodnie z zawarta umową z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Zmiany w harmonogramie, o którym mowa w ust. l będą każdorazowo zgłaszane w formie
pisemnej udzielającemu zamówienie i będą wymagały zgody udzielającego zamówienie.

4. Zmiany w miesięcznym hai
zgody udzielają*
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5. Uzyskanie zgody, o której mowa w ust. 4 winno być poprzedzone złożeniem przez przyjmującego
zamówienie pisemnego wniosku o wprowadzenie /mian do harmonogramu.

h. Wniosek ii którym mowa w ust. 5 uznaje się za skutecznie złożony, wyląc/nie w sytuacji, gdy data
wpływu »JK) sekretariatu udzielającego zamówienie przypada eo najmniej na 7 dni pr/cd dniem
spełnienia świadczenia, licząc od dnia przypadającego na d/icń spełnienia świadczenia.

§11
l'nsi;iiinn j.-ni:i dotyczące szczegółowych okoliczności uzasadniających rozwiązanie umowy /a

wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia
1. Strony zastrzegają możliwość rozwiązania umowy przed upływem okresu, na jaki została zawarta,
z /schowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia.

2. Pr/yjmujący zamówienie jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy / zachowaniem 2
tygodniowego okreiu wypov\ Jedzenia w przypadku gdy udzielający zamówienia będzie zalegał
z płatnością co najmniej 3 faktur wystawionych przez przyjmującego zamówienie.

3. Udzielający zamówienia jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy w (rybie
natychmiastowym Nez wypowiedzenia w przypadku gdy:
a) Przyjmujący zamówienie został tymczasowo aresztowany na okres powyżej l miesiąca
h) Przyjmujący zamówienie w sposób niewłaściwy wykonuje przedmiot umowy pomimo l - krotnego

pisemnego upomnienia.
c) Przyjmujący zamówienie nie dopełnił obowiązku, o którym mowa w § 6 niniejszej umowy.
d) Przyjmujący zamówienie utracił prawo wykonywania zawodu lub został zawieszony w prawie

wykonywania zawodu przez właściwy organ.
e) Przyjmujący zamówienie powierzył wykonanie umowy osobom Irzecim bez uzyskania zgody

udzielającego zamówienia.
O Przyjmujący zanjówienie nie rozpocznie wykonywania świadczeń, o których mowa w i; 3 ust. l

niniejszej umov
g) Przyjmujący zamówienie jest nieobecny prze/ okres co najmniej l miesiąca bez wiedzy i zgody

udzielającego zamówienie,
h) Przyjmujący zamówienie bez zgody i wiedzy udzielającego zamówienie nie wykonuje świadczeń do

wykonywania których się wcześniej /obowiązał w dniach określonych w harmonogramie o kiórym
mowa w § 10 ust. p

S 12
l obowiązki przyjmującego oraz udzielającego zamówienie

1. Popr/cz podpisaniii niniejszej umowy, przyjmujący zamówienie przyjmuje obowią/ek pro1

dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w Zespole Opieki Zdrów
Świętochłowicach spółka z ograniczoną odpowiedzialnością.

2. Poprzez podpisania niniejszej umowy, przyjmujący zamówienie przyjmuje obowią/ek poddania się
kontroli przeprowadzanej przez udzielającego zamówienia jak również przez Narodowy Tundusz
Zdrowia.

3. Popr/e/ podpisanie niniejszej umowy, przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek prowadzenia
sprawozdawczości ilalystycznej na zasadach obowiązujących w Zespole Opieki Zdrowotnej w
Świętochłowicach spółka z ograniczoną odpowiedzialnością.

4. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek obsługi
zintegrowanego systemu informatycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach spółka z
ograniczona odpowiedzialnością, w tym prawidłowego prowadzenia elekt ran iczn ej dokumentacji
medycznej.

5. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek zaopatrzenia się

na własny koszt w odzież potrzebna do realizacji przyjętego zamówienia zgodnie ze w/orem odzieży
ochronnej obowiązującym w zakładzie udzielającego zamówienia.
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(i. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujący zamówienie pr/yjmuje obowiązek znajomość

dokumentów i Systemu Zarządzania Jakością ISO 9001:2008 ora/, standardów obowiązujących
n;i stanowisku pracy.

7. Przyjmujący pmówienic wykonuje inne czynności zwią/ane bc/pośrcdnio /. pracą zawodowa,
/godnie z kwalifikacjami i umiejętnościami nie objęte niniejszym /.akrescm. a /lecone przez
przełożonego .' /astepce D\ rektora ds. Lecznictwa / Zarząd.

8.Przyjmującemu pmówienie pr/ysluguje. prawo do;

a) zasięgania opinii i korzystania z konsultacji i doświadczeń pozostałego personelu (których /
udzielającym zamówienie lac/y umowa o prace, umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych lub
umowa zlecenie);

h) współpracy 7 personelem medycznym w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem;

c) korzystania 7 telefonu służbowego wyłącznie w sprawach /wiązanych z przedmiotem niniejszej umowy.

9. Udzielający zamówienia zobowiązuje się zapewnić przyjmującemu zamówienie leki. materiały
medyczne i opatrunkowe ora/ lokale, sprzęt medyczny i aparaturę niezbędne do wykonywania
ninicjs/ej umowy.

10. Strony niniejszej umowy są /obowiązane do zachowania należytej staranności w wykonywaniu
postanowień niniejszej umowy, w tym również do ochrony danych osobowych zgodnie / ustawą o
ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (t.j. Dz. U. 2014 póz. 1182).

1 1 . \V przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy z przyjmujący zamówienie ponosi
odpowiedzialność za swoje zawinione działania lub zaniechania do pełnej wysokości szkody powstałej
w związku z wykonywaną umową w kwocie nie wyższej nić do wysokości obowiązkowego
ubezpieczenia

12. W przypadku napuszenia zakazu określonego w ij 9 ust. 4 przyjmujący zamówienie zapłaci karę umowną
/ysokości 5.QOO.OOzł.

S 13
Zmiany w umnwk

1. Nieważna jest zrłiiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla udzielającego zamówienia.
jeżeli pr/y ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której
dokonano wyboru przyjmującego zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian
wynika 7. okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

y wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Strony dopusze/aja w uzasadnionych przypadkach możliwość wy dłużenia czasu trwania umowy na c/as
nic dłuższy niż do|4 miesięcy.

l . W sprawach nieun

Postanowienia końcowe

ulewanych niniejsza umową stosuje nie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy \pynikajace
/a mówienie.

wy rozstrzygał będzie Sad właściwy dla siedziby udzielającego

Udziclająt-y l Przyjmujący zamówienie


