OGtOSZENIE
KONKURSU OFERT
na udzielanie Swiadczenr zdrowotnych w 23krasia
chirurgii 0golne;j i krétk@%erminowej w Zespole Opieki dewntnej
w Swigtochtowicach spotka
Z ograniczong odpowiedzialnos’ciq

I. Informacje 0gdlne

zdnia 15 kwietnia 2011 I. 0 dziatalnoéci leczniczej (tj.Dz. U. 2 2023, P0z.991) oraz Przepisy ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ﬁnansowanych 28 Sroakdw Pdsliczrych
(tj.Dz. U. 7 2022, poz. 2561 ze zm).

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg Przepisy wskazane

iI. Definicje
llekro¢ w Regulaminie orayz zatgcznikach do niego jest mowa o:
a) Udzielajgcym Zaméwienia — rozumie  sie  przez to  Zespot Opieki Zdrowotnej

W Swietochtowicach spotka z Ograniczong odpowiedzialnos’ciq,
b) przedmiocie konkursy ofert — rozumie sie przez to wykonywanie Swiadczen zdrowotnych
W zakresie chirurgii 0goblne;j i krétkoterminowej W Zespole Opieki Zdrowotnej w S’wietoc'rn‘owicach sp.
zo.o0,
¢) formularzy oferty — rozumie sie przez to obowiqzujacy formularz oferty Przygotowany
przez Udzielajacego Zamow:enia, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminy,

qzujgcy formularz
oswiadczenia Przygotowany przez Udzielajacego Zamo’wienia, stanowigcy Zalgcznik nr 2 do niniejszego

f) oswiadczeniy o Zapoznaniu sie warunkami konkursu, projektem Umowy i przyieciu ich bez
Zastrzeien - rozumie sie przez to obowiqzujacy formularz 0Swiadczenia Przygotowany prze;z
Udzielajqcego Zaméwienia, Stanowigcy Zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminy,

8) oswiadczeniy 0 zobowigzaniy dostarczenia badan lekarskich oraz szko.enis bhp i r/poz
- rozumie sie przez to obowiazujacy formularz oswiadczenia Przygotowany przez Udzielajqcego

h) oswiadczeniu o zobowigzaniy do nie zawierania odrebnych uméw z NFZ ¢ udzielanie Swiadczen
zdrowotnych - rozumie sie przez to obowiqzujqcy formularz os$wiadczenia Przygotowany prze;
Udzielajagcego Zamoéwienia, stanowiacy Zafgcznik nr6do niniejszego Regulaminy, *

i) o$wiadczeniy [¢] planowanej $redniej liczbie godzin pracy w tygodniy w Zespols Opieki Zdrowotnej
w Swietochfowicach SP- z 0. 0. - rozumie sie przez to obowiazujqcy fcimularz Oswiadczenia
Przygotowany przez Udzielajacegc Zamoéwienia, stanowigcy Zatgcznik nr7dg diniejszege Regularning,
i) umowie - rozumie  sie przez to umowe zgodng ze wzorem ogsracowanyin przez
Udzielajgcego Zamobwienie stariowigca Zatgcznik nr 8 do niniejszego Regulaminy,

k) klauzula informacyjna zart. 13. RODO - rezumie sie przez to obowiazujqcy formulayz ,.afo.'r‘nacyjny
Opracowany prze;z Udzielajqcego Zaméwienie stanowigca Zatgcznik nr 9 do niniejszego Regulaminu,

) o$wiadczenie - potwierdzenije wyksztalcania j kwaliﬁkacji bedacych w Losiadaniy Zespohy Opieki
Zdrowotnej w S'Wiqtochfowicach SP-z 0.0, - zatgcznik nr 10,

t) Oferencie - Uprawnione dg sktadania ofert osoby fizyczae, wyriienione w art, 26 ust.
1 ustawy z dnig 15 kwietnia 2011r 0 dziatalnoéci leczniczej.

(PKWiU: 86 — ustugi w zakresje opieki zdrowotnej),
—

Ustugi w zakresie 0gdlnej praktyki
lekarskiej




Cena brutto najnizsza wsérdd ofert

x 80 punktow

Cena brutto badanej oferty

Oferent o najwyzszych kwalifikacjach
a) dodatkowe kurs, szkolenia, specjalizacje

-1-3 - 5 punkty
-4 <10 punktéw

b) posiadanie tytutu specjalisty lub specjalizacji Il stopnia w dziedzinie chirurgii - 10 punktéw

Zamawiajacy dokona wyboru oferty z najwyzsza sumg punktéw.

2.

b

Celem konkursu jest wybodr najkorzystniejszej oferty ztozonej przez Oferenta, spetniajgcego

wszystkie warunki wymagane okreslone w pkt V
Udzielajacy zamdwienia okresla swoje zapotrzebowanie w ilosci 2436 godzin.

Oferta musi zawiera¢ ostateczng warto$¢ brutto obejmujgcg wszystkie koszty.
. Cena musi by¢ podana w polskich ztotych cyfrowo i sfownie do drugiego miejsca po przecinku wg
tabeli:
L. p. Cena jednostkowa
Zakres
brutto
1. 1 godzina udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej
i krotkoterminowej w dni robocze pomiedzy godzing 7.25a 15.00 | eereieeereeeirieeeseenanns zt
brutto stownie
OO
ztotych brutto 00/100)
2. 1 godzina udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej
i krétkoterminowej w dni robocze pomigdzy godzing 15.00 a 7.25 dnia nastepnego | ..cccecevrersveveeerreennne zt
brutto stownie
(e,
ztotych brutto 00/100)
3. 1 godzina udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej | .....cccccvvvvervrneeennne. z
i krétkoterminowej w ramach dyzuru petnionego w sobote, niedziele i Swieta. brutto stownie
(sisssamisisiinmensecossensre
ztotych brutto 00/100)
4, 1 godzina pozostawania w gotowosci do udzielania lekarskich Swiadczen | .ovccvvcccmreeeereiiennns zt
zdrowotnych poza zaktadem udzielajgcego zamowienie bez zréznicowania na dni brutto stownie
robocze oraz sobote, niedzielg i Swigta. {esmsmmmaeassmessamnesssonns
ztotych brutto 00/100)
5. Srednio tygodniowy zaoferowany wymiar godzin (tygodniowo) realizacji ustugi
.................. godzin
6. Szacunkowa wysokos¢ wynagrodzenia za caty okres obowigzywania niniejszej
umowy wynosi wyliczona jako iloczyn ilosci Sredniotygodniowej normy i KWoty | c.eeecccerrerennsinneenns zt
stawki godzinowej wskazanej x 4 (sr. ilos¢ tygodni w miesigcu ) przemnozona przez | brutto stownie
ilos¢ miesiecy trwania umowy. R
ztotych brutto 00/100)

XIil. Skargi i protesty

Oferentowi przystuguja $rodki odwotawcze na zasadach okredlonych w art. 153, art. 154 ust.
12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U.z 2022, poz. 2561 z pdin. zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia




2011 r. o dziatalno$ci leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2023, poz. 991.)
XIV. Dodatkowe informacije

1. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skladar a ofe rezs¥rzygniacia
oraz ogtoszenia o rozstrzygnieciu.

2. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania.

3. Dziat Organizacyjno — Prawny Zespotu Opieki Zdrowotnej w $wigtochtowicach Sp. z 0. 0. udziela
informacji jedynie w zakresie merytorycznym, nie uczestniczy w jakimkolwiek stopniu
w przygotowywaniu ofert, wypetnianiu formularzy, bad? kserowaniu dokumentéw oferentéw.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT
Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie ogloszone na stronie internetowe] www.zoz.net.pl
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0. 0.
w terminie 7 dni od daty rozstrzygniecia.
* dotyczy osob fizycznych prowadzacych dziatalnogé gospodarczg

Kierownik Dziatu Organjzacyjno-Prawney

mgr Katarzyna Mi on-Kulback



Zatzcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKUIRSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Ninizjsza oferta jest skladana w cdpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie swiadczen zdrowotnych
ogloszony w  dnfu L 2023 roku przez Zespét Opieki Zdrowotnej
w Swictchiowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba
w Swietochtowicach (xod: 41 — 605), przy uiicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru
Sadowego w Sadzie Rejorowym Katowice — Wschod, Wydziat VIll 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 dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 991).

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.]. Dz. U. z2 2022, poz. 2561 z pbin. zm.)

1. Data ztoienia orerty: e 2023 roku.

2. Proponowana kwota naleznosci:

L p. Cena jednostkowa
Zakres
brutto
1. 1 godzina udzielania lekarskich $wiadczert zdrowotnych w zakresie chirurgii ogéinej -
i kratkoterminowej w dni robocze pomiedzy godzing 7.25a 15.00 L vrieeeeeeereseasens z
brutto stownie
(cerremreeree e
ztotych brutto 00/100)
| 2. 1 godzina udzielania lekarskich $wiadczer zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej
i krétkoterminowej w dni robocze pomigdzy godzing 15.00 @ 7.25 dnia nastepnego .eceeeveesreerirererences zt
brutto stownie
i (O
‘ ztotych brutto 00/100)
3. | 1 godzina udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii 0gélne] = .covvvvrevvvecnenen. z
‘§ i krotkoterminowej w ramach dyzuru petnionego w sobotg, niedzielg i Swieta. brutto stownie
:' (sviisinssiensnsneenorusueren
1 ztotych brutto 00/100)
4. 1 godzina pozostawania w gotowosci do udzielania lekarskich $wiadczen ........................... z
§ | zdrowotnych poza zakfadem udzielajgcego zamdwienie bez zréznicowania na dni | brutto stownie
f I robocze oraz sobote, niedziele i swieta. L T
‘ i ztotych brutto 00/100)
| .
[ 5. | Srednio tygodniowy zaoferowany wymiar godzin (tygodniowo) realizacji ustugi
S godzin
6. Szacunkowa wysokos¢ wynagrodzenia za caty ckres obowigzywania niniejszej
umowy wynosi wyliczona jako iloczyn ilosci Sredniotygodniowe] normy i KWOty | veveeveeeeossereesnenenns z
stawki godzinowej wskazanej x 4 ($r. ilo$¢ tygodni w miesigcu ) przemnozona przez | brutto stownie

ilos¢ miesiecy trwania umowy.

ztotych brutto 00/100)

Dane oferenta




Nazwa oferenta:

Oferta jest sktadana na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdlnej
i krétkoterminowej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0. o.

Podpis i pieczeé oferenta




Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

NAZWE OFEROTERY (i ommminsonin ohsmass s s w s TN 50 TS S £5 ST A S A0 hmerewte it i s s

el KONMTAKEOW sossmmvamans ummmsssssmsmns s s oo yay s S5 T S S AR S S8 SR e
AGIES MAIHOWY et ieeiiieeier et eeeare e s eses e ss e e et aeese seesbeseesensnssestesansens
Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
O Krajowego Rejestru Sgdowego pod NUMETEIM cc.vii it seritree s ceree e e e e e e
L Nie dotyczy
Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
L rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg
t Nie dotyczy
Os$wiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do™:
o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

] Nie dotyczy

podpis / piecze¢ oferenta

* wypetnic wiasciwe

Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE

Nazwa oferenta:

Oséwiadczam, iz w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy posiadam wazng i optacong polise/polisy
ubezpieczenia OC:

o obowigzkowego, *

o dobrowolnego na wartosé ...........

podpis / piecze¢ oferenta

* wypetnié wiasciwe



Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze z petng starannoscig zapoznatam / em sie z warunkami konkursu, zdobytam / em
konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umowe na

warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik numer 8.

podpis / piecze¢ oferenta

Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze odpisy lub kserokopie aktualnych badari lekarskich oraz dokumenty potwierdzajgce
odbyte szkolenie okresowe bhp i p/poz zostang dostarczone przeze mnie w dniu podpisania umowy.
Przedmiotowe dokumenty zostang dostarczone wraz z oryginatami  celem potwierdzenia ich
za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika Udzielajgcego Zamdwienia.

podpis / pieczeé oferenta



Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz w ramach prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej nie mam zawartej
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielenie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie ujetym
w niniejszym postgpowaniu oraz, iz w przypadku zawarcia umowy okreslonej w zataczniku nr 8 nie
zawre odrebnej umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

podpis / piecze¢ oferenta

Podstawa prawna: art.132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2 2022 poz. 2561 z pdin. zm.)

Zatacznik nr 7

OSWIADCZENIE

Deklaruje gotowos¢ udzielania $wiadczed zdrowotnych u udzielajgcego zamdwienie w zaleznodci od
zgtoszonych przez niego potrzeb, w wymiarze nie mniejszym niz ...... godzin tygodniowo ($redni
tygodniowy wymiar czasu pracy) nie wiecej niz 76 godzin w skali tygodnia we wszystkich komérkach
organizacyjnych.

podpis / pieczeé¢ oferenta



Jatgcznik nr 8

UMOWANR . /.../[. /2023
O UDZIELER!E ZAMOVIIE I 4 1L SWIADCZENIA ZDROWDTNG

Zawarta dnia .....ceeeecveennns r. w Swietochtowicach, pomiedzy:

Zespotem Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig
zsiedzibg w Swigtochtowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschéd w Katowicack, Wydziat VIIl
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON:
000311450 zwanego w dalszej czesci umowy: Udzielajgcym Zamowienia.

reprezentowanym przez:

.........................................................

a
PAanNem/ig s e s e s s sese s st e et s e s zanieszkalym/g
W oceieieeenieniesesnossesseeranes (kod: - ), przy ul e , humer cwidereyjny FESEL:
-------------------------------------------------------- ’**

a Panem/ig .c.verveeneencieninen prowadzacym/q dziatalno$é gozpodarcza pri. ,eeeeveneceversecsenns ”
zsiedzibg W .. (kod:......-cccue. VR 17 " 2 V| PU———————————— | | | -

REGON.....ccovee e ®
zwanym/a w dalszej czeéci umowy:
Przyjmujgcym Zaméwienie.

Niniejsza umowe zawarto w  wyniku rozstrzygniecia  konkursu  cfere 0g103Z0NELO
W ANUiiieeiee1 ettt s e et ser et et es e e eesee e eee s e i dokonarego wyboiu oferty
Przyjmujgcego Zamaowienie.

§1

1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada uprawnienia do udzielania $§wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ze nie zostat pozbawiony prawa do icn wykonywania, ani ze
prawa te nie s zawieszone.

2. Przyjmujacy Zamowienia os$wiadcza, iz w dacie zawarcia umowy i w czasie jej irwen.a oesiada
i bedzie posiadat aktualne/y :

a) szczepienia zgodne z trescig ogtoszenia konkursu ofert,

b) zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia okresowego BHP,

c) inne dokumenty okreslone w ogtoszeniu o konkursie ofert.

§2

Okreslenie przedmiotu umowy
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonania zadahd Zespotu Unizk Ldrowotne]
w Swietochtowicach spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig w zakresie udzielonego zamdwienia
zgodnie z:
ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty***
i na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy Zamdwienia do zaptaty wynagrodzenia
ze $rodkéw publicznych za wykonane $§wiadczenia zdrowotne.

§3
Okreslenie zakresu $wiadczer zdrowotnych

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania fachowych $wiadczer zdrowotnych w zakre-
sie chirurgii ogélnej i krétkoterminowe;j.

2. W ramach niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sig wykonywac czynnosci
narzecz i zlecenie Udzielajgcego Zamdéwienie zwigzane z wykonywang w ramach niniejszej
umowy pracg zawodow3, zgodnie z kwalifikacjami oraz umiejetnoéciami ktére posiada Przyjmu-
jacy Zamowienie i $wiadczy¢ je dla pacjentéw Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swistschtavicach sp.



~

2 0. 0. z najwyzszg starannoscig, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegdlnosci
7 ustawg Z dnia © listopada 2008 r. o prawaclt pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Szczegoiowy zaxres czynno$ci | obowigzkéw Przyjmujgcego Zamdwienie okreéla zatgcznik nr. 4
do umowy.

Przy;muyacy Zamowienie oswiadcza iz, w ramach prowadzonej dziatalnoséci gospodarczej nie ma za-
wartej « Narotiowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ubjetym niniejsza umowg oraz, iz nie zawrze w trakcie jej trwania odrebnej umowy o udzielenie
Swiadczed zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.*

Przyjinujgcy Lamowienie odwiadcza, ze jest gotowy do udzielania $wiadczen zdrowotnych u Udzie-
1a)geego caindwienia w zaleznosci od zgtoszonych przez niego potrzeb, w wymiarze nie mniej-
SZYIM 1VZ vvenveverenssonnranes .... godziny tygodniowo ($redni tygodniowy wymiar czasu wykonywania
usiugi).

W przypadku gdyby rlos¢ godzin o ktdrej mowa w ust. 4 ulegta zmianie (zmniejszenie) - Przyjmujacy
Zamowienie o$wiadcza, ze nie bedzie zgtaszata/ zgtaszat roszczen z tego tytutu do Udzielajgcego Za-
mowienia.

W przypadky. gdvby z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie, nie doszio do wy-
koraniz swiadczenia wpisanego w harmonogramie i niezapewnienia zastepstwa, Udzielajgcy Zamaé-
wisr'e v zia ohTigeyl Przyjmujgcege Zamowienie karg umowng wyliczong jako réwnowartoéé ilo-
czyay stowd godzinowej oraz ilosci godzin zaplanowanych w harmonogramie, ktére nie zostaty wy-
Konzne. Do zaglaly Kary stosuje sie § 9 ust. 7.

54
Okreslenie sposobu organizacji | udzielania $wiadczen

Sposdk  organizecii udzielania $wiadczenn okresla Regulamin Organizacyjny Udzielajacego
Zamdwienie
Przyimuiacy Zemowienie zobowigzuje sie do zapoznania i przestrzegania Regulaminu
Crganizacyjnego, o ktérym mowa w ust. 1, przepiséw prawa, aktéw wewnetrznych obowigzujgcych

Udzielajrcega Zamdwienie w tym instrukcji, procedur, norm, standarddéw oraz Procedur
Akredytacyjnych |
Przyimuigey 7zmdéwienie zobowigzany jest odby¢ wymagane prawem szkolenie BHP przed
rozpoczeciem realizacji umowy i dostarczy¢ w dniu zawarcia umowy dokumenty to potwierdzajace,
zgodnie ze ztozonym w konkursie oSwiadczeniem. W przypadku utraty waznoéci przedmiotowych
dekumentdw w trakcie umowy, Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek odby¢ nowe szkolenie
i dostarazye dokumenty to potwierdzajgce w ciggu 7 dni od daty zakoriczenie szkolenia, zachowujac
ciggtnss ich waznedch,
Przvjmuincy Zamdwienie zobowigzany jest poddaé sie we wilasnym zakresie badaniom
crofilalityczaym oraz zfozy¢ w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie odpowiednie zaswiadczenie
lekarskie, potwiardzajgce odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.
Przyjmujacy zamdwienia zobowigzuje sie¢ do realizacji $wiadczern zdrowotnych w sposéb
zapewniajgcy przestrzeganie prawa, praw pacjenta, zasad etyki, poprawnosci stosunkdw
interpersonalnych.
Przyjmuigcy zamowienie zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniach wskazanych przez
Jdzielajzcego zamdwienia.
W przypadku powstania sporow interpersonalnych i kompetencyjnych Przyjmujacy zamdwienia
deklaruje poddanie ich pod rozstrzygniecie Zespotu Etyki funkcjonujgcego
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach, ktéry moze skierowaé sprawe do zespotu
wtasciwego merytorycznie do rozpatrzenia sprawy.

§5
Okreslenie mozliwosci wykonywania udzielonego zaméwienia przez osobe trzecig
Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany wykona¢ umowe osobiscie.
Powierzenie wykonywania zamowienia osobie trzeciej mozliwe jest wylgcznie po wyrazeniu przez
Udzielajgcego Zamodwienia zgody na piémie pod rygorem niewainosci i moze mie¢ miejsce tylko
w uzasacdnionych przypadkach.



§6

Okreslenie odpowiedzialnoici za szkode wyrzadzona przy udzielaniu Swissonee o0 ok osl

vdzicianess randwisnia

1. Przyjmujgcy Zamowienie poras oo visdrialnade oo WYPEEGION e prier siabie soiion zasadach
ogoblnych ioswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnoéc cywilnz,.

1) obowigzkowe na kwote .. LPolisa nr vz dNia

2) dobrowolne na kwote ....................... Polisa nre.c.cecvvcccinen. 2 dNi@ i,

obejmujgce odpowiedzialno$é za udzielane w ramach umowy Swiadczenia oraz utrzyma ich
obowigzywanie przez caty okres trwania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi wraz z Udzielajgcym Zamdwienie odpowieczialnssid scidarng
za szkody bedgce nastepstwem udzielania przez Proyiimuiocego
Zaméwienie Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniecha na  udziclania
Swiadczen zdrowotnych. W stosunku do winnego powstaria szkody stronie ~chowigzarej do jej
naprawienia przystuguje regres.

3. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowiazany dostarczy¢ Udzielajacemu Zaméwienia dokument polisy
/ dokumenty polis w dniu podpisania niniejszej umowy. W przypadku utraty waznoéci, kazda
kolejng poiise nalezy dostarczyé w terminie 7 dni o daty jej zawarcia zachowujac ciggtosci ochrony
ubezpieczeniowe;j.

4. W przypadku wniesienia skargi, zgioszenia btedu medycznego, szkody [ub wiiesiania nozwu
przeciwko Udzielajagcemu Zamdwienie zwigzanege 2 zakresem udzielonego zanowiena przez
Przyjmujgcego Zamdwienie, Przyjmujacy Zamdwieni zobowigzuje sie ciyring wezcmagaé na
kazdym etapie postepowania (udziela¢ wyjasnieri, pisemnych konsultacji, przystgpi¢ do sporu)
Udzielajgcego Zaméwienie

§7
Okresienie czasu, na ktéry urmowa zostala zawarta
1. Umowg zawiera sig na czas ckreslony od dnia 01.01.2624 1. do Sinia 32.32.205 1.
2. Uptyw  okresu  obowigzywania umowy e  zwalnia Jrzyymujdeege  Jamdwienie
z wykonania zobowigzat  powstatych w  czasie  jej trwania, w  szczegclnodci
z uzupetnienia/skorygowania dokumentacji medyczne;j. Przyjmujgcy zarmowienie realizuje
zobowigzania w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

<
§8
Ukreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleinosci, jakg Udziciaygey Zamowienia
przekazuje Przyjmiujgcemu Zamdwienie 2 tytulu reaiizacy zamswienic

1. Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje sie co zaptaty za wykonane umowy:

a) kwote ...... seeeee ZHDPUTO SIOWNIE: oo za 1 godzine (60 min)
w dni robocze w godzinach od 7.25 do 15.00,

D) KWOE wooveceeeee 2t DIUTEO  STOWNIE: coveeeeeoeeeeeeeeoeoeeooe — za 1 zodzine (60
min)w dni robocze w godzinach od 15 do 7.25,

C) KWOLE oo ZE DIUTEO STOWAIE! oo oo 5 L gouczing (6L min)
w ramach dyzuru wykonywaregs w saobote, niedzicly i Swigta

d) kwote ....cccoceeesZt DIULEO STOWNIE e za 1 godzing (60 min.)

1

pozostawaria w gotowosci do udzielania lekarskich <$wiadczen zarowotnych poza zakiadem
udzieiajgcego zamdwienie bez zroznicowania na dni robocze oraz sobote, niedzielg | dwinty *¥¥*

2. Kwota, o ktérych mowa w ust 1 stanowi catkowita naleznoéé za wykonanie umowy.

LR
Ustalenie zasad rozlicze’ oraz zosad | tavnindw przef@zywania noweziode
1. Ustala sie miesieczny okres rozlizzed naleznoéci z tytutu realizacji umowy (przyjgicgo zemawienia).
2. Naleznoé¢ z tytutu realizacji umowy bedzie viyptacana ha polstawiz nrzedicione] nrzez
Przyjmujgcego Zamdwienie prawidtowo wystawionei faktury / rachunku (wzdr rachunku stanowi
zafgcznik nr 3 do niniejszej umowy dla os6b zatrudnionych w ramach umowy cywiiro-prawnej —
umowa zlecenie) wraz z zatwierdzorymi przez Ordynatora / Kierownika kornc -k Srganizacyinei oraz



3.

Jastepee Dwrektora ds. Lecunictwe — zafacrnikami - notwierdzeniem realizacji przyjetego
rna’ kreryeh wzdr stanowi zatgeznik nr 1 do niniejszej umowy.
Crvgnal faktaryirachunku nalezy ziozys nie wanefriej niz w miesiacu nastepujgcym po miesizcu, w
wedren gresizowanc  przedmiot umowy, ‘Merunkiem  wypfaty naleznodci  Przyjmuigcemu
TarrSwienis jest ’?r‘“amo faktury/rachunku w sekretariacie zarzadu Udzielajgcego Zamdwienie.
Wonrzwnad'ts pdy Prayimujacy Zamdwierie nie orowadzi Jristalnodci gospodarcze), upowaznia
on Udristaizcege  Zamdéwienie do  dokonania zgodnych z prawem potrgce’ ze swojego
wynegredrenia 7 tytutu ckiadek ZUS orzz nadathy dochedowage (na podstawie ziozonege przez
Pervimiyjacese Zamoéwienie oSwiadczenial, tgodnia z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
cravea?
Nalezrade pravstuouiaca Przyimujecemu Zamcéwienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturre / rachunku / oswiadczeniu w terminie do 30 dni od daty doreczenia
dakiumenrtacii o ktdrei mowa w ust 2,
Podsrawn zaptaty faktury/ -achunku jest ~rawidlowod¢ ferminowos$¢, poprawnosé ziozonych
ackumentow 3 v, szezegdinesci zatgoznikn nr
Woprzvpadier edy Udzielaizcy Zamdwienia stwierdzi iz Przyimujgcy Zamdwienie nie posiada
dakumertéw elratlonych w 8% ust 2§ w & § uer 11 2 umowy lub stracily one waznoéé w trakcie
“rwarda umowy Lidzielziacy zamdwianie wenwiz gn do ich uzupetnienia w termirie 7 dni, a po jego
hazstaternym uplywnie naliczy Przyjmujgceru Zamodwienie kare w wysokosci 5 krotnoéci stawki
godzinowej wskazanej w § £ ust 1 litera a) umowy za kazdy stwierdzony przypadek. Przyjmujacy
zamdwienie upowaznia Udzielajgcego zamdwierie do potracenia kary z swojego wynagrodzenia,
3w nroynadbky edy riz hedzia to mozliwe ureguivie karz w terminie 14 dni od daty jej nafozenia.
Tokumentar rozliczenia i odwiadczenia sig w przedmiccie kary moze by¢ nota ksiegowa. Kara moze
de rostad patoiona 'ub moie zosted cofnista w oprzypadku gdy Przyjmujacy zamoéwienie
~iazwiocznie podeimie dziatenia i usunie WS'?\'ft‘c nizorawidtownsc.
Brzy muncy Zamowienie nie ma nrawa do dokenara cesji wiarzytelnosci wynikajgcych z niniejszej
oy ek rdwnie? nie moze dokonywac ich obcigien czy rozporzadzaé prawem lub zawieraé
ce do tych wierzytelnos$ci umoéw gwarancyjnych lub innych w trybie Kodeksu Cywilnego, w tym
w szczegblnodci umdw poreczenia, bez uprzacriej zgody Udzielajgcego Zamdwienia wyrazonej
ne pidrie cod rvenrem niew2zrodci wohec Udrielnizcege Zamdwienie.
Niezaleznie od obcigZenia Przyjmujgcego Zomdéwisnie karami, o ktérych mowa w ust 7 Przyjmujacy
Zamdwienin, do czasu destarezenia aktualnych dokumertdw wskazanychw 8§l ust Z iw § 6 ust1i 3
spowy mole rakazad Przyvimujacemu zamdwienio wykenvwvania Swiadczed. W takim przypadku
yimuie sig, ze nie doszto do wykenywarnia éwiadczenia wpisanego w harmonogramie z winy

~zyimuiacege Zamdwie

a

®

ar
D

510
Ustale~'e trvby przekazywania Udzielajacemu Zamodwienia informacji o realizacji przyjetego
zamowienia
Strony wzariy, i2 umowa bedzie realizowana na podstawie harmonogramu udzielania $wiadczen
rdrowetnuch ustalarege kazderazowo dia miesiecznego okresu rozliczeniowego.
Harmaregram, o ktdrym mown w ust. 1 okrefla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni
i sodziny realizacii Swiadczert zdrowotnych zgodnie z zawarta umowg z Narodowym Funduszem
Zdrowiz.
Zmizny w miesiecznym harmonogramie mogg by¢ dokonane wytgcznie po uzyskaniu pisemnej
zgody Udzielaj2cego Zamodwienie.
Uzyskanie zgody, o ktérej mowa w ust. 3 winno by¢ poprzedzone ztozeniem przez Przyjmujgcego
Zamowienie nisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.
Wrissal o krdrym mowa v ust. 4 uznaje sie za skutecznie zfoieny, wytgcznie w sytuacii,
gdy data wpltvywu do Kancslerii Ogdlnej Udzielajgcego Zamowienie przypada co najmniej na 7 dni
przed dniem spetnienia Swiadczenia, liczac od dnia przypadajgcego na dzien spetnienia $éwiadczenia.
Zastepstwo przez inng oscbe w udzielaniu $wiadczert zdrowotnych moze nastgpi¢ wytgcznie po
uzyskaniu zgody przez osobe zastepujaca Przyjmujgcego Zamodwienie, zgodnie z zatgcznikiem nr 2
do niniejszej umowy.

§11
Postanowienia dotyczgce szczegotowych okolicznodcl uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za
wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia



Q.

7.

Kazda ze stron ma mozliwo$¢ rozwigzania umowy przed uptywem okresu, n= cki 725 41z rawarta,
z zachowzniem miesiecznego okresu wypowiedzeric, e siutkiam nn kar ¢ o rac

kalendarzowego. Wypowietzeniz sliada siz na nisiie, pod ryporam nieal onto - 7 ego
tredé za posrednictwem opr o ooy e
Udzielajgcy Zamodwienie dopuszcza mozliwssc skroienia okresu wypow s, 113 - .5 o 1owa

w ust. 1 na mocy porozumienia stron.

Udzielajgcy Zamowienia jest uprawniony do rozwigzania umowy ze skutkiem natychimiastowym
w przypadku gdy:

Przyjmujgcy Zamoéwienie zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej L miasiges,
Przyjmujgcy Zamowienie w sposéb niewtasciwy wykonuje przedmict umcwy pomine 7 - Lbrotnego
pisemnego upomnienia,

Przyjmujacy Zamowienie nie realizuje umowy zgodnie z jej postanowizrizini romim s
upomnienia,

Przyjmujgcy  Zamowienie ucracii prawo  wykonywania zawodu luh  zosial 7 Aieszony
w prawie wykonywania zawodu pizez wiadciwy crgan,

Przyjmujgcy Zamowienie powierzyt wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania pisemnej
zgody Udzielajgcego Zamdwienia,

Przyjmujgcy Zamowienie nie przystapit do wykenywania $wiadezen, ¢ kidrvcii owa w 3 uniejszej
UMOoWwy,

Przyjmujgcy Zamowienie jest nizobecry prie: okres o najmne, 7odn scr o iedzy
i zgody Udzielajgcego Zamdwienie.

Przy;mujgcy Zamowienie bez zgudy i wiedzy Udzieiajacege Zamdwienie nie WY KSR Swinsozen
do wykonywania ktdryen sie zolcwigzat W dniacn okreslonych
w harmonogramie o ktérym mowa w 5§ 10 ust. 2,

Przyjmujgcy ZamOwienie stawit sie u Udzielajacego Zamdwienie w stanie wsi iaquwm ne spozycie
alkoholu iub $rodkéw psychotropowych, odurzajgeycn, innych ¢ podobriyri diiatani.

lrotnego

Y

r

“d
Prawa i obowigzki Przyjmujgcego oraz Udzielajgcego Zamowienie

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie prayjnuje CuOwigieK provwdulenia
cokumentacji medycznej na zasadach obow.yzujgeych w Zespoie Gpieki  Zarowotlnej
w Swietochiowicach spétka z cgraniczony odpowiedzialnoscig oraz zgodnie obowiazu)acymi
przepisami prawa, szczegblowymi wymogami NFZ oraz wewngirziymi zarzgdzesia 17 Jdzeiajacego
zamdwienie
Przez poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej rozumie sie takie jel xompletnosd,
terminowos¢ wprowadzania danych, prawidiowe podpisanie, w tven  ziorenic ponpisu
elektronicznego iub podpisu w forai’e piremne] . poupisu i pizcige Opatzene] stanowiskiem
irnieniem i nazwiskiem oraz riumercm prawa wykonywariia zawco .
D"“yjmujacy' Zamowienie zobowigzuje sie do pocdania kontroli przeprewadzone] przez HNearodowy
rundusz Zdrowia na zasadach ckredionych w ustawie o swiadczeniach cpiek: zdrowstnej
finansowanych ze $rodkdw publicziych z dnia 27 sierpnia 2004 1., w 2akresio VIYTLEAIHYIN 2 Ui oWy
zawartej z Oddziatem Funduszu, a takze do poddania sie kontroli Udzielajgcese zaméwienie
w zakresie realizacji niniejszej umowy craz innych crgandw uprawnicaye!s do <catroli,
W wyniku przeprowadzonej konitoli Udzislajgey zaméwienie moie wydad zalecaniy cokonolne
zmierzajgce do usuniecia stwierdzornych nieprawidtowosel w V)/ZMC.CLL‘A!)II L cicer siebue terminie.
Poprzez podpisanie niniejscej umowy, Pizyjradjge, Zaridwienie nrZyjruje  obowigzek

prowadzenia sprawozdawczoéc statystyczne) na zasadach obowigzujzcycn w Uzieaigcego
zamowienie .

Poprzez pedpisanie niniejsze] umcwy, Prayoojacy  Zemdwienie  proviicieje  ohos sgzak
obstugi zintegrowanego systernu informztyczrego  udrielajgcege 2;_..:.'.5’:1:“;1:- W tym
prawiciowego prowaczenis eEXIIonRIINg] gokaraeatadj MESYLLNE].

Poprzez podpisanie ninlgjszej umowy, Prypu@cy  Zemdwiehie  nizv muis  cbes gzek
zaopatrzenia sie na wiasny koszt w odziez poirzeong do realizac P.zyetepon Zamowienia
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Nie dotyczy to odziezy ioebuwid wvmaganego na
Sali operacyjnej oraz $rodkéw ochrony osobistej w przypadky sdzislanic Awisdczen
pacientom zakazonym lub z nndejrzeriem EERE S SRR SErs-Cav-2.

Poprzez nodpisanie niniejszei umowry, Przvimujacy Zaméwienic nowvimste ghowiazek



e A e 9. T e T
SOWTNHE 000 vgzu g W Zaitadiis

Jdzizlajgcego  Zamdwienie, procedur

alizndarseyinyct
&, Vol ieina oniwinnls przyctugule, praves Jo.
a) e wergustorie 7 kense'tadi v dedwiadoren norostatege personelu niezaleinie od

oo zeworianin g takte jest cobowiazany wofakim samym zakresie wspotpracowad
teranteciom i riccdacem Zamowienie.

b) “wopety ooz nereonelem medycznym w zakresie udzielania éwizdezen zdrowotnych,
c) wornvitzmz 7 felatory diuzhowego wylacrnie w sprawach zwigzanych z przedmiotem niniejszej
T oRArY
8. Lidrieleiney Zamdwienia zokowiazuie sie zopewnid Provimujagcemu Zamowienie leki, materiaty
sredyetne §oacatrunbowe sorzet medyczny | oparsture niezbedng do wykonywania ninigjszej
Lopseane A Mereinglany Zamawienie zobowigzuie sig do erywaniz ich zgodnie z prreznaczeniem,
sk faoni g wlezyis dbatodoly, woramach udziglanveh orzer siebie $wiadczen dla pacjentéw

gwinnie  jest  zobowigzany do zechowania  najwyiszel  starannosci
postanowien  rinieisre] umows zgedriz z posiadanymi  kwalifikacjami

“wianie zoboviazuie sie do nrzestrzetenia bezpieczenistwa i ochrony danych
‘ez ustewy ¢ ochron'e danych osobowych 7 dnia 10.05.2018 r. oraz innvmi

cacaezi e w tvm zakresie przepisami. Przyimujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do zapewnia
wrhiany denyen eschowyceh, do ktdrvch bedziz miat destea w 2wigzku z wykereariem niniejszej

vspesohapeiny z uregulowaniami chewigzuiacymi u Udzielajgcego Zamdwienie, z ktorymi
oiwi-dorr 22 ol= zapoznat oraz ponest oeing odpowiadrziainodé za szkody spowodowane
e ern agnyzszego obowigzku, Wszelkie nozyskane dane zobowigzuje sie  nrzetwarzaé
WL UZr A notnizahy niniejsze] umaoevry,

L3Pyl oy zzmGwderie zobhowiazuje sie wykanywaé  przedmiot  umowy  zgodnie

. zasaca i ooores prakivid 1 etyki lekarskiel, rzetelnie, 7z zachowaniem najwyiszej starannoéci
zEoanie 7 skneaicemi osiagnigciami medyovny. ore? realizowad czynnosci z poszanowaniem praw
pacienta okresionveh w ustawie 7 dnia 6.11.2008r. o prawach pacienta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

14 Frayi =Ly cumowvienie zobowiazuje sie do wykorzystania udostepnionych pomieszczen, sprzetu
reedveznegu i aparatury medycznej wytgeznie do celdw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy
z zachew aniam coowigzujgeych zasad ich uzytkowania oraz de nie udostepniania ich osobom
tizecini o227 zpody Udzieiajgcego Zamowienie.,

15.0rzy: nujge,;  zaméwierie mz obzwigzek  orzekezanin Kierownikowi  oddziatu/Z-cy
¥iorowniks  Uadziale badz  innemu  specialidcie, jake  przedstawicielowi Udzielajgcego

Zamcwienic kaldorazowo  po zekoriczeniv  dyiure  informagji  dotyczgcvch  przebiegu
vykons sy cavrnosal z gwezglednienien sianu zdrowie  pacjentdw w Tormie | czasie
przyjenvrn v Oddziale( raporty, odprawy, kensultacje itp.).

§13
Odpowiedzialnodé Przyjmujacego Zamdwienie,

.Niczalezric o i ourowviedzialnodci okreslonej w § 6 oraz kar umownych okredlonych w §3 ust 7 i w §
@ yst. 7 Pdriclaiscy Zamowienie moze ohcigzye Przyjmujacego Zamdwienie karami umownymi
w wvsokosci 7 krotnosci stawki godzinowej wskazanej w & 8 ust 1 w nastepujgcych poszczegdinych
przypackach:

a) nieuzasadnionzj odmowy udzielenia pacjentowi Swiadczen, za kezdg odmowe,

b) vdaremnienia kontroli przeorowadzonej przez Udzielajgcege Zamodwienie oraz NFZ albo nie

wykenania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

c) pobierania nienaleznych optat od pacjentdw za $wiadczenia bedgce przedmiotem umowy,

d) craku sutcryzacji/podpisdw lub ich niewtasciwodé z wymogami w zakresie sporzadzania

dokumerntacji medycznej przy realizacji swiadczend zdrowotnych,

e) w provnodle nowtarzajgeych sie uzasadnionych skarg pacjentow ( wiecej niz dwie ),

f} nie ckezaria dokumentacji medyczne] Przyimujgcemu Zamodwienie w terminie lub  nie

snorzadionin delwmentacji medycznej lub sporzagdzenia jej niewlasciwie,

2. 7 nzleieniu lars Udzielajgcy Zamodwicnie informuje Przyjmujgcego Zamowienie na piémie

z codarinm weasadrienia.

[y




M

Zaptata kar umownych bedzie nastepowata na zasadach okreélonychw § 9 ust 7,

Obcigzenie Przyjmujacego Zamowienie karami umownymi nic wyklucze ooy ©2vinlz ncego
Zamdwienie do dochodzeniz wigledem Provimulansgo Tamdwienie cdszhol s 0 2 ca - Jach
ogdlnych oireslonych w ustavs e kodaiks cowiiny

§ 14

Klauzula poufnosci
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci iz wszelkie informacje, ktére pozyskat lub
bedy zawarte w udostepnianych mu dokumentach w zwigzku z wykonywariem przez niego
czynnosci w ramach niniejszej umowy majg charakter informacji poufiych :tinowiacych
tajemnice przedsigbiorstwa Udzielajgcego Zamdwienie (,Informacje Pouine”;.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie zatem do:
zachowania w catkowitej poufnosci informacji o ktdrych mowa w ust. 1 i korzystania z nich
wyfgcznie w celu wykonania niniejszej umowy,
podjecia niezbednych dziatari dla zapewnieria poufncsci otrzymanych informacji.
Wymogi zawarte w ust. 2 nie bedg miaty zastosowania do tych iaformacji, kidre:
s opublikowane, powszechnie znane lub urzedow.o podane de publiczie) wicie. nosid,
podlegan ujawnieniu na podstawie bezwzgledn’e obowigzujgcych przepiscw grawa, ,coel zostaty
djawnione w trybie przewidzianym tymi przepisami.
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze Inforinacje Poufne nie bedg wykorzystywane w zadnym
innym ceiu niz w celu realizacji umowy , a w szczegéinodei nie badg wykorzysoywane wocelu
sprzeczriym  zinteresem  Udzielajgcegc  Zamowienie  oraz  zobowigzuje sie  do
nierozpowszechniania, nierozprowadzania, nizpcwielania, nieujawniania w akikolwiek inny
sposéb [ub w jakiejkolwiek formie tych informacji osobom trzecim bez uprzedniej sgody
Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéed.
Ud:ielajgcy  Zamdwienie zobowigzuje Przyjmulgcego  Zamdwienic  do zab CZRIECZENIE
i przechowywania uzyskanycr informacji Founych w  formie: rmaterialnej, noénikéw
elektrycznych, a takie w systemach teleinicrinatycznych, w warunkach zagew iwazgeych brak
swobodnego dostepu do nich oscbom nieupcwaznionym oraz do korzystania 2 oyia iicrmaci
Poufnych z najwyisza starannoscig wymagang przy zabezpieczeniu tego typu i "fcx‘r:acj' ¢ "nﬂby nie
copusci¢ do utraty kontroli (w szczegéinosc: 1ozpowszachnienia, udzyskania do ctepu przez
kogokolwiek) nad Informacjemi Pcufnymi.
Obowigzek zachowania przez Przyjmujgcegc Zaméwienie gouinosa ovpowigqzuje takie
£C rozw:3zaniu niniejszej umowy ra czas nieokrzéizry,
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadcracsc, ze w przypadku niarusicnia przez nie ego
zapisdw ust. 1- 6 bedzie zcbowigzany dc naprawienia szkody WyizgGeing, 1 s tytufu
Jdzielajgecemu Zamdwienie.

§15
Zmlany w umowie
Wszeikie zimiany umowy wymagajg formy piscminej pod rygorem niewaznosci.

. Strony dopuszczajg w uzasadnichych priypadkach moiliwoéé wydiuzenia czesu tiwania uimowy

na czas nie diuzszy niz do 4 rm.esiecy.

§ 16
Postanowiziia koicowe
W sprawach nieuregulowanych niniejs:g urnowy sicstie sie przepisy Kodekw Cywilnego.

- Wszelkie sprawy wynikajgee 2 umcwy rozstrzygai edzie S4d wiasciwy ala iadziby Lidzielajacego

Zamowignie,
Umowe sperzadzono w dwéch egzemplarzach na prawach oryginatu, po jednvm dia kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamdéwienia Przyimujacy Zaméwienie



* zapis umowy wyuze mial zastosowanie wyigcznie w przypadku zawarcia umowy z osobg fizyczng
prow.adzgna Jzialalroic gospodarcza.

** zopis snowy cedzie miat zastosowanie wyracznie w przypadku zawarcia umowy z osobg fizyczng nie
prow.aczgl, daaiain Lict gospodarczej.

*EX niepotrzohny zapis skreslic,

vprTes s konie maigeych zasiorowania do umowy nalely wpisad zwrot , nie dotyczy”

Zapoznafem/am sie z tresciq umowy i akceptuje jej tresc

Podpis



Yalecaniknr 2 Jo umo o

Potwierdzenie realizacji przyjetego zamdéwienia

........

za miesigc ..........

............................

Imieg i nazwisko lekarza

.................................

Komdrka organizacyjna

Dni

Praca "do potudn.”

Petn. dyzury stac;j.

Pozost. w gotow. !

("dyzur pod telef.")
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Razem,

zwykte,

zwykte.

zwykte

zwykie

liczba godz.!

Swiateczne

- $wiateczne

Swigteczne

$riigteczne

Sporzgdzif; “

Potwierdzit



Zalgcznik nr 2 do umowy......cuuneen..

Swietochfowice, dnia

(imie i nazwisko osoby) (komérka organizacyjna)
(petniona funkcja)

WNIOSEK*
O UDZIELENIE ZGODY NA PRZERWE W UDZIELANIU SWIADCZEN

Prosze o wyrazenie zgody na udzielenie przerwy w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych

Krotkio czade 20 2 ni0b2cnosci,

......................................................... {akceptacja Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa/
{oicc s u nesoosredniego przefozonego) Naczelna Pielegniarka)
Wyrazam zgode/ nie wyrazam ZBOAY* ™ .....ccooiviiiini it st s
(podpis Zarzqdu)

" dotyczy 050b zatrudnionych w ramach umaw cywilno-prawnych

¥ piopolirzebne sesiit



Rachunek do umegwy zicceni. Zatgezcil s 3 do wnary nr

Rachunek numer F 1

z dnia L |

Wystawit . e
Imieg i nazwisko J Miejsccvinse !
PESEL . e Litica S o
NIP nie wymagany NrcGomu,
Nr tel. = | Poczta |

Urzad Skarbowy:
Numer rachunku bankowego:

Rachunek wystawiono dla:

Nazwa Zleceniodawcy Zesp6t Opizki Zdrowotnej w S'\yietociﬁ

Adres Zleceniodawcy 41-C05 Swietochtowice, ul. Chorzo.ska 23

NIP Zleceniodawcy 627-16-69-770

ilo$¢ przepracowanych godzin: L o

Wynagrcdzenie brutto: zt

Podpis zleceniobiorcy

OSWIADCZENIA | PODPIS
ZLECENIODAWCY

1. Sprawdzona pod wzgledem merytorycznym:



Zatacznik nr 4 do umowy...............

Zakres swiadczen zdrowotnych
teoomeegwarie amaki nad chorvimi poprzez zepewnierie ciagtosci opieki medyczne;j.
I5weta iy avacia astaone dizgnozy i leczenia.
vstennego om nodu choryen w obecnodci Ordynatora, referowanie stanu zdrowia chorych oraz

3 Przenicwanzalie

Nl o rie zlece s Ordynatora.

4, *’raeomwamenm wopofuaniowych lub wieczornych obchoddw chorych.

5OWyronyy enile zabiesdw zieconveh przez Ordynatora.

& du dictetycunego.

7. cersonelowi  pielegnierskiemu/notozniczemu  polecen, dotyczacych realizacji  $wiadczen

: cray oo werapeutyernych i rehabilitacyjnych.

8 Unzieuie "walif i wane] poriocy w naglych wypadkach | zachorowaniach.

9 s e qensh 2cii wooddziatach szoitaia,

10 Uddaania arr cominrvingeh swiadezen w przychodni z zakresu opieki specjalistyczne;j.

11 Zavicdar eme Grdvnatora o wszelkich wazniejszych wydarzeniach w oddziale oraz wykroczeniach popetnianych
przew nevsenal iak i chorych, a takze o podejmowanych ustaleniach.

12, Couwenie nad ©ozestrzeganiem przez chorveh regulaminu.

13. Osabisie dopiirowywanie wykonania ustaien Ordynatora w razie ujawnienia w oddziale choroby zakaznej
W zakresie L usiepowania z chorymi zakaZnie w oddziale niezakaznym.

140 Panuerne dyzurGye. medycznych.

15 Remnzowane w opiymalny sposéb umdw zawartych z NFZ,

16. Dbanie 0 zdapiaje pacjentdw w komdrce organizacyinej.

17 Pomageanie acentom w kemunikoweniu sie z rodzing, zespofem opiekufczym i terapeutycznym oraz
Z pUzZGSTayini pacjentami.

18 Popuiaiyzowanie zachowat: prozdrowotnych.

19. Aktywizowanie csoby chorej i niesamodzielnej.

20. Postenowanie zeodnie z zasadami etyki zawodowej oraz przestrzeganie praw pacjenta.

21. Leczenie caciantdw.

22 Diar e o wysoks 12kosc udzielanych $wiadczen.

22 Prowedzenia dorumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi procedurami oraz standardami.

24 Zngjomosl i stosawanie procedur w zakresie standarddw akredytacyjnvch.

Pozostate czynnosci
Lv/ykonywaniza innych czynnosci, nie ujetych w niniejszym zakresie, jezeli:
a) zostaty wydane pizez osobe nadzorujaca lub upowaznionego pracownika i zgodnie z jego kompetencjami,
b) 53 zgcdr.e = abowigzujgcym prawem,
¢ jodpowiadajj rodzaiowi pracy okre$lonemu w umowie.
2. W razie usprawiedliwionej nieobecnosci zastepstwo petni osoba wyznaczona pisemnie przez udzielajacego
ramowienie zgodrie z obowigzujacym drukiem pn.,wniosek o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu éwiadczer”.
3. Jsoba zatrudniona w ramach umowy o udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne moze zostaé powotana
o wykunywiitle zadan w ramach zespofow zadaniowych { funkcjonujacych w Zespole Opieki Zdrowotnej w
Swietechizwicach Sp. z 0.0. komisjach, zespotach, komitetach).

Zapcznatem/om sie 2 zakresem obowigzkéw i akceptuje

Podpis



Jutgziriknr 9

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodniezart. 13 ust. 12 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016, str. 1), dalej,,RODO”, informuje, ze:

administratorem  Pani/Pana danych  osobowych jest Zesp6t  Opieki Zdrowotnej
w Swietochfowicach sp.zo.0., ul. Chorzowska 3¢, 21-605 S’wie;—to:hhwice, tel.: 32 621 95 35, adres
e-mail: sekretariat@zoz.net.pl;
z inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp.
2 0.0. mozna skontaktowaé sie pod adresem e-mail: iodo@zoz.net.pl ;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ 2000 w celu
zwigzanym z postepowaniem konkursowym na wykonywanic éwiadczen dstug meaveanych |
odbicrcami Pani/Pana danych osobowych beds osoby lub podmioty, ktérym uiostepniona
zostanie dokumentacja z konkursu zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 201% ¢ o dz.atainosci
leczniczej”;
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z obowigzujgcym w tym zakresie
przepisami przez okres trwania konkursu i w przypadku dojscia do podpisania JUmowy przez caty
Czas trwania umowy, a takie w celach archiwalnych zgodnie z przyjetyrni zasadami
archiwizowania dokumentdw.
obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposradnio Fani/Pans zotycegeych
jest wymogiem ustawowym zwigzanym z udziatem w konkursie ;
w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejinowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODQC;
posiada Pani/Pan:
na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych ani/Pana dotyczgeych;
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowan.a Pani,/Pana danych osobowych:
na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora Ograniczenia przetwarzania danych
osobcowych 7 zastrzezeniem przypadkdw, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RUL3;
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzecu Ochrony Danyckh Osobowych. gdy uzna #ani/Pan,
ze przetwarzanie danych oscbowych Pani/Pana dotyczgcych narusza gizegsy RGLG;
nie przystuguje Pani/Panu:
W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych oscbowych;
prawo dc przenoszenia danych osobowych, o kidrym rmowa w art. 20 RODC,
na podstawie art. 21 RODO Prawo sprzeciwu, wobec przeiwarzania danych vsobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. € ust. 1 lit. ¢ RODQ.



Zatacznik nr 10*

Swietochtowice, dn.

Oswiadczam, iz dokumenty potwierdzajgce moje wyksztatcenie oraz kwalifikacje sg juz w posiadaniu

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0. o.

Podpis oferenta

*Wypisujg osoby, kidre posiadajg aktualng umowe cywilno-prawna.



