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Swietochtowice, dnia 30.01.2023 roku

MODYFIKACIA

Konkurs na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach sp. z 0. 0. z dnia 17.01.2023 r.

Zmian dokonano w nastepujacych zapisach:
1. Tres¢ zatacznika nr 8 do ogloszenie ,,wz6r umowy” — § 6 otrzymuje brzmienie :

~86

Okreslenie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $éwiadczeh w zakresie

udzielonego zamdwienia

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone przez siebie szkody na zasadach

og6lnych okreslonych w ustawie Kodeks Cywilny i oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilne;j:

1) obowigzkowe na kwoteg ........cc..u....... Polisa Nr ..cvevvececiias 2 ANTE ssemsvianininn

2) dobrowolne na kwote .......ccceceenne 0] {15 [ Pm————— zdnia e,
obejmujace odpowiedzialnos¢ za udzielane w ramach umowy s$wiadczenia oraz utrzyma ich
obowigzywanie przez caty okres trwania niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamowienie ponosi wraz z Udzielajgcym Zamowienie odpowiedzialno$¢ solidarna
za szkody bedace nastgpstwem udzielania przez Przyjmujacego Zaméwienie $wiadczerh zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych. W stosunku do winnego
powstania szkody stronie zobowigzanej do jej naprawienia przystuguje regres.

. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany dostarczyé Udzielajgcemu Zaméwienia dokument polisy /
dokumenty polis w dniu podpisania niniejszej umowy. W przypadku utraty waznosci, kazdg kolejna
polisg nalezy dostarczy¢ w terminie 7 dni o daty jej zawarcia zachowujac ciagtosci ochrony
ubezpieczeniowe].

. W przypadku wniesienia skargi, zgloszenia btedu medycznego, szkody lub wniesienia pozwu
przeciwko Udzielajgcemu Zamdwienie zwigzanego z zakresem udzielonego zaméwienia przez
Przyjmujgcego Zamoéwienie,  Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie czynnie wspomagaé na
kazdym etapie postgpowania (udziela¢ wyjasnieni, pisemnych konsultacji, przystapi¢ do sporu)

Udzielajgcego Zamoéwienie.”
2. Tresé zatacznika nr 8 do ogtoszenie ,,wz6r umowy” — §8 ust. 1. otrzymuje brzmienie:

» 1. Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje sig do zaptaty za wykonane umowy:

a) kwote .eceerenee ZE Brutto STOWNIE: .ttt e za 1 godzine (60 min.) od

poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 08.00 dnia nastepnego,

b) kwote ..o zt Brutto  STOWNIE: .o za 1 godzine (60

min.)w soboty, niedziele i $wieta w godzinach od 08.00 do 08.00 dnia nastepnego.

C) KWOLE ocevnicee ZE DIUTEO  STOWNIR et et za kazide
stwierdzenie zgonu w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym”.
Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach Sp. z 0.0.
ul. Chorzowska 38
41-605 Swietochtowice Sad Rejonowy Katowice- Nr NIP: 627-16-69-770 o ¥
tel. 32/245 50 41 do 5 Wschod REGON: 000311450 Szpital
tel.ffax: 32/245 34 40 Wydziat VIIl Gospodarczy KRS~ Wysokosé kapitatu zaktadowego: beagz bolu

Nr KRS: 0000426290 38 720 000,00
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3. Formularz ofertowy (zatgcznik nr 1) otrzymuje brzmienie, jak w zataczniku nr 1 do modyfikacji.

Tekst umowy z wybranym oferentem bedzie uwzgledniat powyzsze zmiany.

a Dyrektora ds. Rozliczedi
z:ritrfketow%ma Ustug Medycznych

O‘%&J&r\z W@&\

Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego

magr Katarzyna Mlgon-Kulbacka

Zespot Opxekl Zdrowotnej w Swngmch&owx ach Sp z 0.0.

~

ul. Chorzowska 38

41-605 Swietochtowice Sad Rejonowy Katowice- Nr NIP: 627-16-69-770 G
tel. 32/245 50 41 do 5 Wschoéd REGON: 000311450 Szpital _}
tel./fax: 32/245 34 40 Wydziat VIl Gospodarczy KRS Wysoko$¢ kapitatu zakladowego: bez bélu G

Nr KRS: 0000426290 38 720 000,00




Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta jest sktadana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
ogltoszony w  dniu ... 2023 roku przez Zespét Opieki  Zdrowotnej
w Swietochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg
w Swietochtowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru
Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschéd, Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: 000311450.

1. Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022, poz. 633 z pdin.
zm.).

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U.z 2022, poz. 2561 z p6ézn. zm.)

1. Data ztozenia oferty: ......cceveveveevnnnnn... 2023 roku.

2. Proponowana kwota naleznosci:

L. p. Cena jednostkowa
Zak
bes brutto
1. 1 godzina udzielania lekarskich $wiadczed zdrowotnych w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej od poniedziatku do pigtku pomiedzy £0dzing 18.00 |  .crereererirrnneeriienans z
a 8.00 dnia nastepnego brutto stownie
GO
ztotych brutto 00/100)
2. 1 godzina udzielania lekarskich $wiadczeri zdrowotnych w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej w soboty, niedziele i $wieta pomigdzy 80dziNg | vcveererrieeirireersenens z
08.00 a 08.00 dnia nastepnego brutto stownie
(cereemmmrmireneere i
ztotych brutto 00/100)
3. Kazdorazowe stwierdzenie zgonu w Zakfadzie Opiekuficzo-Leczniczym. | oo, zt
brutto stownie
(ceeereereee,
ztotych brutto 00/100)
4, Srednio tygodniowy zaoferowany wymiar godzin (tygodniowo) realizacji ustugi
.................. godzin
5. Szacunkowa wysoko$¢ wynagrodzenia za caty okres obowigzywania niniejszej
umowy wynosi wyliczona jako iloczyn ilodci $redniotygodniowej normy i KWOLY | reeererecccrnrencneneens zt
stawki godzinowej wskazanej x 4 ($r. iloé¢ tygodni w miesigcu ) przemnozona przez | brutto stownie
ilos¢ miesiecy trwania umowy. GO
ztotych brutto 00/100)




Dane oferenta

Nazwa oferenta:

Oferta jest sktadana na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej

w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach sp. z 0. o.

Podpis i piecze¢ oferenta




