OGLOSZENIE
KONKURSU OFERT
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zalkresie
chirurgii ogdinej i krétk@terminowej’ w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Swietochtowicach spétka
Z ograniczong odpowiedzialnos’ciq

I. Informacje 0gblne

1. Konkurs ofert Przeprowadzany jest na zasadach Przewidzianych Przez  przepisy ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011r. 0 dziafalnoéci Ieczniczej (tj.Dz. U. z 2023, pP0z.991) oraz przepisy ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fina nsowarnych ze srogkdw Pusliczriych
(t.j. Dz. U. 7 2022, poz. 2561 ze zm).

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminje zastosowanie majg przepisy wskazane

iI. Definicje
llekro¢ w Reguiaminie oraz zatgcznikach do niego jest mowa o-
a) Udzielajgcym Zaméwienia - rozumie  sie  przez o Zespot  Opieki Zdrowotnej

w Swie;tochfowicach spotka z Ograniczong odpowiedzialnos’cia,

b) przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie przez to wykonywanie Swiadczen zdrowotnych
W zakresije chirurgii ogélnej i krdtkaterminowej W Zespole Opieki Zdrowotnej w Swfetoc'm‘owicach sp.
zo.0,

przez Udziel‘aja;cego Zaméwienia, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminy,
d)oswiadczeniy o danych identyﬁkacyjnych oferenta - rozumie sie przez to obowiazujqcy formularz
oSwiadczenia Przygotowany przez Udzielajacego Zamowienia, stanowigcy Zalgcznik a7 2 do niniejszego
Regulaminy, *

e) o$wiadczeniy ¢ zobowigzaniy dostarczenia polisy OC - rozumie Sie przez to obowiqzujqcy formularz
oswiadczenia Przygotowany przez Udzielajqcego Zaméwienia, stanowigcy Zalgeznilonr 3 dg niniejszego
Regulaminu,

f) o$wiadczeniy o Zapoznaniu sie 2 warunkami konkursu, projektem Umowy i przyieciu ich bez
zastrzeien - rozumie sie przez to obowiqzujqcy formularz oswiadczenia Przygotowany przez
Udziefajqcego 'Zarnéwienia, stanowigcy Zatgeznik nr 4 do niniejszego Regulaminy,

h) o$wiadczeniy o zobowigzaniu do nie zawierania odrgbnych uméw » NFZ ¢ udzielanie Swiadezen
zdrowotnych - rozumie sie przez to obowiqzujqcy formularz os$wiadczenia Przygotowany przez
Udziefajqcego Zamowienia, stanowigcy Zatacznik nr 6 do niniejszego Regulaminy, *

i) oswiadczeniy o planowanej $redniej liczbie £0dzin pracy w tygodniu w Zespolz Opieki Zdrowotnej
W Swietochfawicach SP- Z 0. 0. - rozumie sie przez to obowiqzujqcy fermularz osSwiadczenia
Przygotowany prze; Udzielajqcsgc Zamc’)wienia, stanowigcy Zatgcznik nr 7 dg alniejszege R:eg{,!aminu,
i} umowie - fozumie sie przez to Umowe  zgodng ze wzorem opracowanym  przez
Udzielajqcego Zamdwienje stanowigca Zatgeznik nr 8 do niniejszego Regulaminy,

k) klauzula informacyjna 2 art. 13. RODO - rozumie sie przez to obowiqzujqcy formulaiz ..'afo.'ma:yjny
Opracowany przez Udziefajqcego Zamodwienije stanowigc Zataeznik nr 9do hiniejszego Regulaminy,

[} o$wiadczenie - potwierdzenje wyksztalcaniz i kwalifikacji bedacych w Fosiadaniu Zespoty Opieki
Zdrowotnej w .§wigtochfowicach SP.Z0. 0., -zatgcznik nr 10,

t) Oferencie - Luprawnione dg sktadani izyczae, wyriienione w art. 26 ust.

Ustugi w zakresie ogdlnej praktyki
lekarskiej




Cena brutto najnizsza wsrad ofert

x 80 punktow

Cena brutto badanej oferty

Oferent o najwyzszych kwalifikacjach

a) dodatkowe kurs, szkolenia, specjalizacje
-1-3 - 5 punkty
-4 <10 punktow

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

Zamawiajacy dokona wyboru oferty z najwyzszg sumg punktow.

2. Celem konkursu jest wybdr najkorzystniejszej oferty ztoionej przez Oferenta, spetniajacego
wszystkie warunki wymagane okreslone w pkt V
3. Udzielajacy zamowienia okresla swoje zapotrzebowanie w ilosci 2436 godzin.

4. Oferta musi zawiera¢ ostateczng warto$c brutto obejmujgcg wszystkie koszty.
5. Cena musi by¢ podana w polskich ztotych cyfrowo i stownie do drugiego miejsca po przecinku wg
tabeli:
Lap; Cena jednostkowa
Zakres
brutto
1 1 godzina udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej
i krotkoterminowej w dni robocze pomigdzy godzing 7.25 a 15.00 venser sy 2T
brutto stownie
zfotych brutto 00/100)
2 1 godzina udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej
i krétkoterminowej w dni robocze pomiedzy godzing 15.00 a 7.25 dnia nastepnego R TPRARHI .
brutto stownie
ztotych brutto 00/100)
£ 1 godzina udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogéinej ERVRRRRARAPTNOI |
i krotkoterminowej w ramach dyzuru petnionego w sobote, niedziele i $wieta. brutto stownie
ztotych brutto 00/100)
4, 1 godzina pozostawania w gotowosci do udzielania lekarskich Swiadczen | .ccovvvivvvicssneniennn 2k
zdrowotnych poza zaktadem udzielajgcego zamowienie bez zréznicowania na dni brutto stownie
robocze oraz sobote, niedziele i Swieta. Vesovemersossssssomminsmss
ztotych brutto 00/100)
5. Srednio tygodniowy zaoferowany wymiar godzin (tygodniowo) realizacji ustugi
.................. godzin
6. Szacunkowa wysokos¢ wynagrodzenia za caty okres obowigzywania niniejsze]
umowy wynosi wyliczona jako iloczyn ilosci sredniotygodniowej normy i kwoty | c.ceccnienreninenns zt
stawki godzinowej wskazanej x 4 ($r. ilo$¢ tygodni w miesigcu ) przemnozona przez | brutto stownie
ilos¢ miesiecy trwania umowy. e
ztotych brutto 00/100)

XIIl. Skargi i protesty

Oferentowi przystugujg $rodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art. 153, art. 154 ust.
1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U.z 2022, poz. 2561 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia




2011 r. o dziafalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2023, poz. 991.)
XIV. Dodatkowe informacje

1. Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do rmiany terminu sidadar a ofer s strzyginizcia
oraz ogltoszenia o rozstrzygnieciu.

2. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postegowania.

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

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT
Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie ogtoszone na stronie interretowej 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 oséb fizycznych prowadzgcych dzialalnosé gospodarczg

Kierownik Dziafu Organjzacyjno-Prawney «

mgr Katarzyna Mi 'c/:r'w—KuIbar.'«



Zatgezniknr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KOMKIUIRSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Ninigjsza oferta jest skiadana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie $wiadczeri zdrowotnych
ogloszony w  dnlu e 2023  roku  przez  Zespét Opieki Zdrowotnej
w Swietcchiowitach spatka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg
w Swietochtowicach (lwd: 41 - 605), przy uiicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru
Sgdowego w Sgdrie 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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkdéw
publicznych (t.]. Dz. U. 2 2022, poz. 2561 z pbin. zm.)

1. Data ztoienia oteriy: .ovvvreviccreerieenrennn. 2023 roku.

2. Proponowana kwota naleznosci:

L. p. Cena jednostkowa
Zakres
brutto
1. 1 godzina udzielania iekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdinej -
i krdtkoterminowej w dni robocze pomiedzy godzing 7.25 a 15.00 i 21
brutto stownie

ztotych brutto 00/100)

| 2. 1 godzina udzielania lekarskich $wiadczert zdrowotnych w zakresie chirurgii ogéinej
i krétkoterminowej w dni robocze pomiedzy godzing 15.00 a 7.25 dnia nastepnego
brutto stownie

ztotych brutto 00/100)

3. 1 godzina udzielania lekarskich swiadczer zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélinej

svsnnvenenssspnssinis 2F
| i krétkoterminowej w ramach dyzuru petnionego w soboteg, niedziele i Swieta. : brutto stownie
! " ziotych brutto 00/100)
- :
| 4 |1 godzina pozostawania w gotowosci do udzieiania lekarskich S$Wiadczen | mccreercrcereesinnns zt
: i zdrowotnych poza zaktadem udzielajgcego zamodwienie bez zréznicowania na dni i brutto stownie
Ii ' robocze oraz sobote, niedziele i swieta. [ Gosaomsananrssma
. ! ziotych brutto 00/100)
| .
! 5. | Srednio tygodniowy zaoferowany wymiar godzin (tygodniowo) realizacji ustugi
.................. godzin
6. Szacunkowa wysokos$¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania niniejszej
umowy wynosi wyliczona jako iloczyn ilosci sredniotygodniowe] normy i KWoty | weveecviecrmmscessesens zt
stawki godzinowej wskazanej x 4 ($r. ilos¢ tygodni w miesigcu ) przemnozona przez | brutto stownie
ilos¢ miesiecy trwania umowy. (N
ztotych brutto 00/100)

Dane oferenta




Nazwa oferenta:

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

Podpis i piecze oferenta




Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

N T AT I e L= = 11 = A TSP UPRSR

P OB v 0 0 A T 0 B s S S e s i e A

Tel. kontaktowy ............

ATES MBIOWY 1ottt ettt aes e sa e s st s s camsa b s s abas

Oséwiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
- Krajowego Rejestru Sgdowego pod NUMETEIM ... ieiins s sieanareecesneessessssssasns s
U Nie dotyczy

QOswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do™:
0 rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
el Nie dotyczy

Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:

0 Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

] Nie dotyczy

podpis / piecze¢ oferenta

* wypetnic wiasciwe

Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE

Nazwa oferente:

B I TG s s T S O T L b W b S e e S

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

o0 obowigzkowego,*

o dobrowolnego na wartos¢ ...........

Data.coannamsmiiamnsd e e e
podpis / piecze¢ oferenta

* wypetnié wiasciwe



Zargeanik 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.

Data.....cocovvveeenininieennnn,
podpis / pieczeé¢ oferenta
Zatgcznik nr 5
OSWIADCZENIE
RN CUERITERS ssontoousosmsaot s st o S S S50
L

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

B e

podpis / pieczeé¢ oferenta



Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE

L FAT T o 1= £ =11 = AT TSRS

B S e S A s

Oswiadczam, iz w ramach prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej nie mam zawartej
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielenie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie ujetym
w niniejszym postepowaniu oraz, iz w przypadku zawarcia umowy okreslonej w zatgczniku nr 8 nie
zawre odrebnej umowy o udzielenie $wiadczen 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. z 2022 poz. 2561 z pdin. zm.)

Zatacznik nr 7

OSWIADCZENIE

P ATTE: o ki=1 =111 = OUUTUUUUO U T PR

BTG, ... 0 s smensas syon SRS TES S AL RS $A RS S S EHER PSSR SR S S S KL SO S 507 8 LA Y TSP S A bt At e N S

Deklaruje gotowosé udzielania Swiadczen zdrowotnych u udzielajgcego zaméwienie w zaleznosci 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 komdrkach

organizacyjnych.

podpis / piecze¢ oferenta



datacznik nr 8

UMIDWANR /L[ /2023
O UDZIELERE ZAMOVIIE Wik 1L SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia ...ccovvmeeseenens r.w §wietochiowicach, pomiedzy:

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

reprezentowanym przez:

a

Panem/ia zaniesilalym/g

W ocessesscrssrensenene (KOG =), Przy Ul s, NUMEr ewidencyjuy FISEL:
EE S

a Panem/ig ..cecicceeenceeennn prowadzacym/a dziatalno$é gospodarcza pr. e

zsiedzibg w e, (Kot womwn) PRIV Ul cmsssasminimme.. NIP:

REGON:....covtiveiresccrnnarane *

zwanym/a w dalszej cze$ci umowy:
Przyjmujacym Zamdwienie,

Niniejsza umowg zawarto w wyniku rozstrzygniecia konkursu  ofeic 0gi0SZGNERO
W ONIciiee N8 ciiiciiivsnsssssanissssnssssisssssnsssssmsssssssssssssioissssssaessssecsssscsenel. JOKON@NEEO Wybiotu oferty
Przyjmujgcego Zamowienie.

§1

1. Przyjmujgcy Zamowienie odwiadcza, ze posiada uprawnienia do udzielania $wiadczeri zdrowotnych,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i ze nie zostat pozbawiony prawa do icn wykonywania, ani ze
prawa te nie sg zawieszone.

2. Przyjmujacy Zamowienia oswiadcza, iz w dacie zawarcia umowy i w czasie jej irwaild posiada
i bedzie posiadat aktualne/y :

a) szczepienia zgodne z trescig ogfoszenia konkursu ofert,

b) zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia okresowego BHP,

c) inne dokumenty okreslone w ogfoszeniu o konkursie ofert.

§2

Okreslenie przedmiotu umowy
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonania zadad Zespoiu Cpizki lérowotnej
w Swigtochtowicach spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w zakresie udzielonego zamdwienia
zgodnie z:
ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lexarza dentysty***
i na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a Udzielajgcy Zaméwienia do zaptaty wynagrodzenia
ze Srodkéw publicznych za wykonane $wiadczenia zdrowotne.

§3
Okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania fachowych éwiadczen zdrowotnych w zakre-
sie chirurgii ogdlnej i krétkoterminowe;j.

2. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie wykonywac czyrinosci
narzecz i zlecenie Udzielajgcego Zamdéwienie zwigzane z wykonywang w ramach niniejszej
umowy praca zawodowa, zgodnie z kwalifikacjami oraz umiejetnosciami ktére posizda Przyjmu-
jacy Zamowienie i $wiadczyc je dla pacjentéw Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swistrehiauizach sp.



~

20. 0. z Najwyzszy starannoscia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegdlnosci
7 ustawg 2 dnia o listopada 2008 r. o prawacli pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Szczegoiowy zakres czynnosci i obowigzkéw Przyjmujgcego Zamodwienie okreéla zatacznik nr. 4
dc umowy.

Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza iz, w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej nie ma za-
wartej : Narocowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ubjgtym niniejsza umowg oragz, iz nie zawrze w trakcie jej trwania odrebnej umowy o udzielenie
Swiadczad zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.*

Mrzyjinujgcy Lamowienie oswiadcza, ze jest gotowy do udzielania $wiadczer zdrowotnych u Udzie-
1ajgeego camndwienia w zaleznodci od zgtoszonych przez niego potrzeb, w wymiarze nie mniej-
SZYIM VL svssrsssmsasacnnnsccenns 800ZINY tygodniowo ({Sredni tygodniowy wymiar czasu wykonywania
usiugt).

W przypadiu gdyby ilos¢ godzin o ktérej mowa w ust. 4 ulegta zmianie (zmniejszenie) - Przyjmujacy
Zamowienie oswiadcza, ze nie bedzie zgtaszata/ zgtaszat roszczen z tego tytutu do Udzielajgcego Za-
mowienia.

W przyoadke. gdvky z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zaméwienie, nie doszto do wy-
koraniz swiadczenia wpisanego w harmonogramie i niezapewnienia zastepstwa, Udzielajgcy Zamo-
wisre reota ontigeyd Priyjmujgcege Zaméwienie karg umowng wyliczong jako réwnowartoéé ilo-
czyny stowed godzinowej oraz ilosci godzin zaplanowanych w harmonogramie, ktére nie zostaty wy-
Koriene. Do zapiaty xary stosuje sie § 9 ust. 7.

§4
Okreslenie sposobu organizacji | udzielania Swiadczen

Sposdb organizecii udzielania $wiadczen okredla Regulamin  Organizacyjny Udzielajgcego
Zamdéwienie
°rzyimuigcy Zamowienie zobowigzuje sie do zapoznania | przestrzegania Regulaminu
Crpanizacyjnego, o ktérym mowa w ust. 1, przepiséw prawa, aktéw wewnetrznych obowigzujacych

Udzielajacego Zamdwienie w tym instrukcji, procedur, norm, standardéw oraz Procedur
Akredytacyjnveh .
Orzyimujgcy Zzmiwienie zobowigzany jest odbyé 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 waznosci przedmiotowych
dokumentdw w trakcie umowy, Przyjmujgcy Zamodwienie ma obowigzek odbyé nowe szkolenie
i dostarrzy¢ dokumenty to potwierdzajgce w ciggu 7 dni od daty zakofczenie szkolenia, zachowujgc
cizetodsd ich waiznescl
°rzvjmuiacy  Zamodwienie zobowigzany jest poddaé sie we wlasnym zakresie badaniom
crofilaktycznym oraz zloiy€ w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienie odpowiednie zaswiadczenie
lekarskie, potwizrdzajgce odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.
Przyjmujacy zamowienia zobowigzuje sie do realizacji $wiadczen zdrowotnych w spos6b
zapewniajgcy przestrzeganie prawa, praw pacjenta, zasad etyki, poprawnosci stosunkéw
interpersonalnych.
Przyjmuigcy zamowienie zobowigzuje sie¢ do uczestnictwa w szkoleniach wskazanych przez
Jdzielajarego zamodwienia.
W przypadku powstania sporow interpersonalnych i kompetencyjnych Przyjmujgcy zamdwienia
deklaruje poddanie ich pod rozstrzygniecie Zespotu Etyki funkcjonujgcego
w Zespole Opieki Zdrowotne] w Swigtochtowicach, ktéry moze skierowad sprawe do zespotu
wtasciwego merytorycznie do rozpatrzenia sprawy.

§5
Okreslenie mozliwosci wykonywania udzielonego zaméwienia przez osobe trzecig
Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany wykonaé umowe osobiscie.
Powierzenie wykonywania zamdwienia osobie trzeciej mozliwe jest wytacznie po wyrazeniu przez
Udzielajgcego Zamodwienia zgody na pismie pod rygorem niewaznosci i moze mieé miejsce tylko
w uzasacdnionych przypadkach.



§6

Okreslenie odpowiedzialnojci za szkode wyrzadzong przy udzielaniv Swinsezer .0 ok og
vdrivionest rmrmdwiznis
1. Przyjmujacy Zamowienie poiosi G5 ponicd sl nace o7 wyrragore prresr » ol v xz dach
ogélnych ioswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnoséci cvwilnz,.
1) obowigzkowe na kwotg ........c.cv........PONSE NF cevorvvrrsrrerrreeran z2dnid e
2) dobrowolne na kwote ..........c.ccc...cc....PO1ISA N eeececeeeeeererieeeee 2. AN

obejmujgce odpowiedzialnos¢ za udzielane w ramach umowy éwiadczenia oraz utrzyma ich
obowigzywanie przez caty okres trwania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi wraz z Udzielajacym Zamdwienie odpowietzialnzic sc.darng
za szkody bedgce nastepstwem udzielania przez Provimuiicego
Zamowienie Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniecha s udziclania
$wiadczen zdrowotnych. W stosunku do winnego powstarnia szcody stionie rchowigzare] do jej
naprawienia przystuguje regres.

3. Przyjmujgcy Zamodwienie jest zobowiazany dostarczy¢ Udzielajacemu Zaméwienia dokument polisy
/ dokumenty polis w dniu podpisania niniejszej umowy. W przypadiu utraty waznoéci, kaida
kolejng polisg nalezy dostarczyé w terminie 7 dni o daty jej zawarcia zachowujac ciggtosci ochrony
ubezpieczeniowe;j.

4. W przypadku wniesienia skargi, zgloszenia bigdu medycznego, szkady ub wiietizria DUzZWU
przeciwko Udzielajgcemu Zamdwienie zwigzanege z zakresen: Jdzieonego zainiwiena przez
Przyjmujgcego Zamdwienie, Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sig ciyririe wszcinagaé na
kazdym etapie postepowania (udziela¢ wyjasnieri, pisemnych konsultacji, przystgpi¢ do sporu)
Udzielajacego Zamodwienie

§7
Okresienie czasu, na ktéry urnowas zostala zawarta
1. Umowe zawiera sig na czas ckredlony od dnia 01.01.2024 1. do ciia 32.47.20-5 1.
2. Uplyw  okresu obowigzywania umowy e zwainia Srzy mujdeége cardsienie
zwykonania  zobowigzai  powstalych w  czasie jej  trwania, o« szczegclinodci
z uzupetnienia/skorygowania dokumentacji medycznej. Przyjmujgcy  zarnowienie reaiizuje
zobowigzania w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

g8
Okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleinosci, jaka Udziets,gey Zamowienia
przekazuje Przyjimujacemu Zaméwienie 2 tytulu reaiizac, zamodwienie

1. Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje sie ¢o zaptaty za wykonane UImowy:

a) WOt wvverenne Z BIUTEO SIOWRIE: oo, 28 1 godzine (60 min)
w dni robocze w godzinach od 7.25 do 15.00,

b) kwote ... Zt brutto  SPOWNIe: oo e, 28 1 zodzina (60
min)w dni robocze w godzinach od 15 do 7.25,

c) kwote ............ zt brutto sicwaie: ....coeeeeneeen. e e 2% L goazine (GL min)
w ramach dyzuru wykonywanegs w sabote, niedzicly i iwigls ,

d) kwote ......ccceZt DIULEO STOWRIEI oo oo 22 1 godzing (60 min,)

pozostawaria w gotowosci do udzielania lekarskich Swiadczen zarowotnych pnza rakiadem
udzielajacego zamdwienie bez zroznicowania na dni robocze oraz sobote, niedzielg : Swinty ****

2. Kwota, o ktorych mowa w ust 1 stanowi catkowitg naleznoéé¢ za wykonanie Lmowy,

L

Ustalenie zasad razlicze? oraz zosad | favinindw preeltazywania no.cenode
1. Ustala sig miesieczny okres rozlizzen naleznodéci z tytuiu realizacji umowy (przyjei=go zemawienia).
2. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy bedzie weptacana na poustawiz nrzediciore] nrzez
Przyjmujacego Zamoéwienie prawidfowo wystawionei faktury / rachunku (vw7ér rachunku stanowi
zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy dla oséb zatrudnionych w ramach umowy cywiino-prawnej —
umowa zlecenie) wraz z zatwierdzonymi przez Ordynztora / Kierownika korne -k Srganizacyine: oraz



Jnstepee Dwrekdora ds. Lecanictwe — zafncrnikami - notwierdzeniem realizacji przyjetego
Tomeealeia’ kEeryeh wezdr stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Lrvgenal raktarysrachunku naley zioly s nie wanefrief niz w miesiacu nastepujgcym po miesigcu, w
eeiper zrosinowanc przedmiot  umowy. ‘Werunkiem wypfaty naleznodci  Przyjmuigcemu
Tarrruienie jest tlofanie faktury/rachunku w sekretariacie zarzgdu Udzielajgcego Zamowienie.

4. "N orzvoad' pdy Prryimujgey Zamgwierie nle peowadzi dziatalnosci gospodarczej, upowainia
on Udzistaizcege Zzmdéwienie do dokonania zgodnych z prawem potrgced ze swojego
vwvnegredrenia = tytuty sidzadek ZUS orzz nadatky dochedowege (na podstawie ziozonego przez
Prravimigacase Zamdwienie oswiadczenia), goadnis z ohowigzujacymi w tym zakresie przepisami

At e

5. Naleinasc prrvstutuiaca Przyimujecemu Ziméw'enle zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze / rachunku / odwiadezeniu v terminie do 30 dni od daty doreczenia
dakument=zji o ktdrei mowa w ust 2,

6. Podstawn zapiaty faktury/ -achunlu lest »~rawvidiowoé¢ terminowos$é, poprawnoéé ztozonych
ackumentow 3 v srozegblnesc zatgczniko nr i

7. W przvpadke: edy Udzielaizey Zamdwienia stwlerdzi iz Przyimujgcy Zamodwienie nie posiada
dnkumertéw okradlanych w 81 ust 2 1w & 5 vt 10 2 umawy lub stracity one waznoéé w trakcie
“rwaria umowy Ldzielzigcy zamdwiznie werwia gn do ich uzupetnienia w termirie 7 dni, a po jego
barsistertnym vptywnie naliczy Przyjmujgcernu Zamowienie karg w wysokosci 5 krotnodci stawki
zodzinewej wskazanej w § 2 ust 1 litera a) umowy za kazdy stwierdzony przypadek. Przyjmujacy
zamowienie upowaznia Udzizlajgcego zaméviierie do potracenia kary z swojego wynagrodzenia,
2w nriymadile: edy niz hedzie to motliwe ureguivie karz w terminie 14 dni od daty jej natozenia.
Tokumentam rozliczenia i oswiadczenia sie w przedmiccie kary moze by¢ nota ksiegowa. Kara moze
nie yostad paloiona 'ub moze zosted cofnizfa w przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie
~iszwiocrnia padeimie dziztania i usunie wszvstiie nizorawridtownsci.

8. Urzy muney Zamawienie nie ma nrawa do dokenara cesji wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej
o ek rdwnie? nie moze dokonywac ich obcigzen czy rozporzadzaé prawem lub zawieraé
ce do tych wierzytelnosci uméw gwarancyjnych lub innych w trybie Kodeksu Cywilnego, w tym
w szczegblnosci umdow poreczenia, bez uprzacriej zgody Udzielajgcego Zamdwienia wyrazonej
ne piérie cod rvenrem niew2znosci wohec Udzielnizcege Zamodwienie.

9. Niezaleznie od obcigzenia Przyjmujgcego Zrmdwianie karami, o ktérych mowa w ust 7 Przyjmujacy
Zamdwienin do cresu dostzrezenia adualnych dokumertdw wskazanychw §1 ust 2 iw§6ust1i3
smowy moze rakazad Przyimujacemu zaAwienic wykermvvznia $wiadczed. W takim przypadku

ze nie doszte do wykonywaria éwiadczenia wpisanego w harmonogramie z winy

Degyimutiacago 7amdwisnia,

"]J'?"'im’.‘ ir gig.

510
Ystalen'e trvbu nrzekazywania Udzielajgcemu Zamoéwienia informacji o realizacji przyjetego
zamdwienia

1. Stronv wznvia, iz umowa bedzie realizowana na podstawie harmonogramu udzielania éwiadczen
zdrowetnuech nstalarege kazderazowo dla mizsiecznego ckresu rozliczeniowego.

2. Harmaorogrem, o ktdrym mown w ust. 1 okrefla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni
i godziny realizac]i swiadczert zdrowotnych zgodnie z zawarty umowg z Narodowym Funduszem
Zdrowie,

3. Zmizny w miesiecznym harmonagramie mogg by¢ dokonane wytacznie po uzyskaniu pisemnej
zgody Udzislaj2cepo Zamowienie.

4. Uzyskanie zgody, o ktérej mowa w ust. 3 winno by¢ poprzedzone ztoieniem przez Przyjmujgcego
Zamédwienie nisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.

5. Wrizsel o krarvm mowe w ust. 4 uznaje sie za skutecznie ziozery, wytacznie w sytuacii,
gdy data wpitvwu do Kancelerii Ogdlnej Udzielajgcego Zamowienie przypada co najmniej na 7 dni
przed dniem spetnienia Swiadczenia, liczac od dnia przypadajgcego na dzieri spetnienia $wiadczenia.

6. Zastepstwo przez inng osobe w udzielaniu Swiadczeri zdrowotnych moze nastapi¢ wytacznie po
uzyskaniu zgody przez osobe zastepujgca Przyjmujgcego Zamodwienie, zgodnie z zatgcznikiem nr 2
do niniejszej umowy.

§11
Postanowienia dotyczagce szczegdétowych okelicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za
wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia



b)
c)
d)
e)

f)

7

Kazda ze stron ma moiliwos¢ rozwigzania umowy przed upfywem okrest, no jzki zostata rawarta,

z zachowaniem miesiecznego okresu wypowledzernie, 7e skutkiom na kot o oo
kalendarzowego. Wypowiec ze nic s'zi2da siz na niti 2 m.:i PYBGIE ntevat onto 3 P ego
tresé za posrednictwem opos it e cdag . o

Udzielajgcy Zamowienie dopuszeza 1iozliwose sa-o.eia okresu wypowisi. 113, - .°r © owa

w ust. 1 na mocy porozumienia stron.
Udzielajacy Zamowienia jest uprawniony do rozwigzania umowy ze skutkiam natychmiastowym
w przypadku gdy:

rzyjmujacy Zamowienie zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej & mnizsiges,
Przyjmujgcy Zamowienie w sposob niewtasdciwy wykonuje przedmiot umcwy pomine * - Lro‘nego
pisemnego upomnienia,
Przyjmujgcy Zamowienie nie realizuje umowy zgodnie 7 jej postanowienizini rem' s 1 rotnego
upomnienia,
Przyjmujgcy  Zamodwienie uaracd  prawo  wykonywania zawodu luh  zostal 7o wieszony
w prawie wykonywania zawodu pizez wiadciwy crgas,
Przyjmujacy Zaméwienie powierzyt wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskarnia pisemnej
zgody Udzielajacego Zamowienia,
Przyjmujgcy Zamowienie nie przysigpit do wykenywania Swiagdczef, € kadi Gt o w - 3 whinjszej
UMOWY,
Przyimujgcy Zamowienie jest rizobecny prze: okres o Rajmne, 7 odn ser yvoedzy
i zgody Udzielajgcego Zamowienie.
Przyjmujgcy Zamowienie bez zgody i wiedzy Udz.eiajgcegc Zambwienie e Wyks iuia swinuczen
do wykonywania ktérycn sie zobowigzat w dniacn okreslonych
w harmonogramie o ktérym mowa w § 10 ust. 2,
Przyjmujgcy Zamdwienie stawit sig u Udzielajgcego Zamdéwienie w stanie wskazujacvin na spozycie
alkoholu fub $rodkéw psychotropawych, odurzajgeyen, innych ¢ podobryy Ciaten.

§iz
Prawa i obowigzki Przyjmujacego oraz Udzielajgcego Zamowienie

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujgey Zambwieria priyjinue cuowigiek prowewzenia
cokumentacji medycznej na zasadach obow.gzujgeych w Zespo.z  Lpieki Zarowotnej
w Swigtochiowicach spétka z cgraniczony odpowiedzialnoscig oraz zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, szczegdtowymi wymogami NFZ oraz wewnetrziymi zarzgdzenia 7 Jczislajgcago
zamdwienie.

Przez poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej rozumie sie takie jei komoletnoéé,
terminowos¢ wprowadzania danych, prawidiowe podpisanie, w tvrm  zi0zenic poapisu
elektronicznego iub podpisu w forni'e pizemnej t,. pocpisu | piecice opatizone] stanowiskiem
irnleniem i nazwiskiem oraz niuimerem pra ma wykony wania zaweau

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sig do poddaina kontroli przeprewadzonej przes HNovudowy
Fundusz Zdrowia na zasadach ckredionych w ustawie o swiadczentach Gpiﬂ"«- 2Zrowatne]
finansowanych ze $rodkéw publicziych z dnia 27 sierpnia 2004 v, w zakresic vy nag oyin 2 Jginowy
zawartej ¢ Oddziatem Funduszu, a takie do poddania sig kuntroli Udzielajacene zaméwienie
w zakresie realizacji niniejszej umowy craz innych crgandw uprawnicayc do catreli,

W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzislajgey 2améwienie moie wydal zalecanis cokonirolne
zmierzajgce do usuniecia stwierazonych nieprawi Howoscl w wyznacicayia crzes siebe terminie.
Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Pizyjraujgey, Zaradwienie Ltzyjuje  obowigzek

prowadzenia sprawozdawczoic stalystyczne) na zasadach obowigzujacycr w Utzieajacego

zamowienie .

Poprzez  podpisanie niniejszej umcwy, Proviciojacy  Zembwienie v chowigzek
obsiugi zirntegrowanego systemu infermatyczregzo  udsielzgjgcesc  carmdniniz w tym
prawiciowego prowaczenia CLERLIORILENE ] utkutasiialji INEAYLLIE].
Poprzez podpisanie ninig;sze] umowy, FPriyymu@cy Zemdwisnie  orzvmois  ches azek
zaopatrzenia sig na wiasny koszt w odziez poirzeong do realizacji P ry etepy Zamawienia
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Nie dotyczy to odziezy iobuwiz wvmagaiegd na
Sali operacyjnej oraz Srodkdw ochrony osobiste] w przypadke sdzislanic  fwisdezen
pacjentom zakazonym lub z nodejrzeriem TR0ETE A SArE-U0v-2.
Poprzez nodpisanie niniejszei umowry, Przvimujacy Zaméwienic nenimears ghawiazek



prpior Cul Gstecowols ohowdzuigoyrh oo zeidadiiz CJdelcligcego  Zaméwienie, procedur
o Lty imyet
& Vo rsimira Do wilande Jrzyotugile, Sraws do.

a) “asieane anirn korgystoele 7 konsuedi o dedwiadoren nozostatege personelu niezaleinie od
e o eenepianin g tske jest tobowiazany wotakim samym zakresie wspétoracowad
cgparncom i Saimiacym Zamowienie.
b) “wipstys cosz nersonalem medyoznym worakresie udzielania éwizdrzen zdrowotnych,
c) woravita~z »felaloru dluthowego wytaczaie w sprawachk pwigzanych z przedmiotem niniejszej
ALY
9. Vdriclainey Zamdwienia zobowiazuie sie zzpewnit Pravimuigcemu Zaméwierie leki, materiaty
sredyemae o ocatrunbowe sorzet medyczny 1 eparature niezbedng do wykonywania niniejszej
vorese A Brreengiany Iamawienie zobawiizuie sie da arywania ich zgodnie z prreznaczeniem,
msrlee i orng alezyis obatodoly, woraimach udzislanveh orzer siebie $wiadczen dla pacjentow

Adg g vuitenie,
10. e v cowieniz jest  zobowigzany de  zachowania  najwyisze]  starannoici
toownsemyer el postanowien  rinieistej  umonvs  zgedriz z posiadanymi  kwalifikacjami

11 e e liow ecdwianie zobovidgzilie sie do arzestrzetenia bezpieczenstwa i ochrony danych
gschovr o aedeie zoustawy o nchron’e danyeh osobowyceh 7 dnia 10.05.2018 » oraz innymi

ity v tvm zzkresie przepisami. Przyimijacy Zaméwienie zobowigzuie sie do zapewnia

cohvany deaven eschowyeh, do ktdrich bedziz miat dester w 2wigzku z wykoreriem niniejszej
nown v spece spemy z uregulowaniami chewigzuiacrmi u Udzielajacego Zamdwienie, z ktdrymi

wiwizdoos a o+ rapoznat oraz ponest oeing odnowiadziainod$é za szkody spowodowane

ceru s sere agnvzezego obowigzku. Wizelkie pozyskane dane zobowigzuje sie  przetwarzaé
A natriehy piniejszej umoviy,

Wi Ly zzmGuierie zobowizzije  sie wykanywas przedmiot  umowy  zgodnie
T zasaca i onorz nrakivki 1 etyki lekarskiej, rzetelnie, 7 rachowaniem najwyiszej starannoéci
Tioanie 7 sxoeaicomi osiagnieciami meadyevny. ore? realizowas czynnosci z noszanowaniem praw
pacienta akreslonveh w ustawie 7 dnia 6.11.2008r. o prawach pacienta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

14.F wyimez oy ceenowvienie zobowiazuje sie do wykorzystania udostepnionych pomieszczen, sprzetu
redycznegs | aparatury medycznej wyigeznie do celow zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy
z zacihwow 2niiarn coowigzujacych zasad ich uzvtkowania oraz de nie udostepniania ich osobom
tizelim 377 zpody Udzielajgcego Zamowienie.

15,02y nujge,;  zamdéwierie ma ob2w.gzek oroekezani Kierownikowi  oddziatu/Z-cy
Kiorewrniks  Tadviale badZ  innemu  specigliscie, jake przedstawicielowi Udzielajgcego

Zaméwienis  kaidorazowo po  zekoficzeniu  dviuru  informagji  dotyczacych  przebiegu
wykon ayeh o coyvrnode zo sweglednienien siane zdoowie pocjentdw wo [armie | czasie
przyietvrs ' Oddziale( raporty, odprawy, kansultacie itp.).

§13
Odpowiedzialnesé Prayjmujacege Zamédwienie,

1. Niczalezri2 o - oupov.iedzialnosei okreslonej w § 6 oraz ker umownych okreélonych w §3 ust 7 i w §
@ ust 7 Duriclaigey Zemowienie moze ohcigivé Przyjmujacego Zamdwienie karami umownymi
w wvsokoéci 7 krotnosci stawki godzinowej wskazanej w § 8 ust 1 w nastepujacych poszczegdinych
przypackach:

a) nieuzasadnion:zj odmowy udzielenia pacientowi Swiadczen, za kazdg odmowe,

b) rderemnienia kontroli przeprowadzanel przez lUdzielajgcege Zamdwienie oraz NFZ albo nie
wykenania w wvznaczanym terminie zalecert pokontrolnych,

c) pobierania nienaleznych opiat od pacjentdw za Swiadczenia bedgce przedmiotem umowy,

d) “reku sutcrvzacji/nodpiséw lub ich niewtaiciwosé z wymogami w zakresie sporzadzania
dokumentacii medycznej przy realizacji Swiadczen zdrowotnych,

e) v oozl nowtarzajgeych sie uzasadiiionych skarg pacjentéw ( wiecej niz dwie ),

zapia dokumentacji medycznej Przyimujacemu Zamodwienie w terminie lub  nie

=i delumentacji medycznej lub sporzadzenia jej niewtasciwie,




A

Zaptata kar umownych bedzie nastepowata na zasadach okreélonychw & 9 ust 7.
Obcigzenie Przyjmujgcego Zamodwienie karami uinownymi nic wyklucze o0 L Zwniz- cego
Zamodwienie do dochodzenia wzsledem Prayvimuasspo Tamswien /= cdast L uar 0 12 o - dach

ogdlnych oireslonych w ustaviie kod2is cowiiny

§14

Klauzula poufnosci
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci iz wszelkie inforrnacje, ktére pozyskat lub
bedg zawarte w udostepnianych mu dokumentach w zwigzku z wykonywanierm przez niego
czynnosci w ramach niniejszej umowy majg charakter informacji poufiych :tinowiacych
tajemnicg przedsiebiorstwa Udzielajgcego Zamdwienie {, Informacje Pouine”;.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie zatem do:
zachowania w catkowitej poufnosci informacji o ktérych mowa w ust. 1 i korzystania z nich
wytgcznie w celu wykonania niniejszej umowy,
podjecia niezbednych dziatan dla zapewnieria poufnoéci otrzymanych informacji.
Wymogi zawarte w ust. 2 nie bedg mialy zastosowania do tych informacji, kidre:
53 opublikowane, powszechnie znane lub urzedow o podane de pukliczie) v iaie. o,
podlegajg ujawnieniu na podstawie bezwzgledn’e obowigzujaeych piiepisew grawa, coal octaly
Jjawnionie w trybie przewidzianym tymi przepisami.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze Inforinacie Poufne nie beda wykorzystywane w zadnym
innym ceiu niz w celu realizacji umowy , a w szccegéinodei nie bedg wykorzysoywane v celu
sprzeczniym  zinteresem  Udzielajgcege  Zamdwienie oraz  zobowigzuje sie  do
nierozpowszechniania, nierozprowadzania, ticpowielania, nieujawniacia w akikolwiek inny
spos6b fub w jakiejkolwiek formie tych inforriacji osobom trzecim ber uprzednie cgody
Zamawia gcego wyrazonej w formie pisemnej poa rygorem niewainoéad.
Udzielajgcy Zamdwienie zobowigzuje Przyjraujacego  Zamodwienic  do rabezmecsania
i przechowywania uzyskanycrn  informacji founych w  formie: materialng], noénikéw
eiektrycznych, a takie w systemach teleinicrinatycznych, w warunkach zagewi.agoych brak
swobodnego dostgpu do nick oscbom nieupowainionym oraz do korzystania 2 o iicimacji
Poufnych z najwyzsza starannoicig wyrragang przy zabezpieczeniu tego typu infoir acji, 22eby nie
cepudciC do utraty kontroli (w szczegéinosci 1ozpcwszachnienia, uzyskacia dostenu przez
kogokolwiek) nad Informacjemi Peufnymi.
Obowigzek zachowania przez Przyjinujgcegc Zamowienie gouinosa voowiqzuje takize
PO rozwigzaniu niniejszej umowy ra czas nieokezgéizry.
Przyjrmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadcrmcsc, ze w przypadku rarusionia przez niego
zapiséw  ust. 1- 6 bedzie 2cbowigzany ac naprawienia szkody wyrzgoisie, @ go lytuiu
Jdzielajgeemu Zamdwienie.

§ 18
Imilany W umowie
Wszeikie zimiany umowy wymagajg formy piscmine] pod rygoram niewaznosci.
Strony dopuszczajg w uzasadnicnych priypadhach mozliwoéé wydiuzenia czasu tiwdnia UInowy
na czas nie diuzszy niz do 4 r.esiecy.

§ 16
Postanowizria koicowe

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Jrnowy sicsuje sig przepisy Kodeksu Cywilnego,
. Wszelkie sprawy wynikajgce 2 umewy rozstizygat bedzie S4d wiasciwy dia iadziby L Jelajacego

Zamowignie,
Umowe sperzgdione w dwéch egzemplarzach na prawach oryginaty, po jednvr dia kazuej ze scron,

Udzielajgcy Zamdéwienia Przyimuj3cy Zamdwienie



* zupis umowy, Dyus2 mial zastosowanie wyigcznie w przypadku zawarcia umowy z osobg fizyczng
prov.adzarca Jdzialalr o8¢ pospodarcza.

** 2o pis smowy cedz’e miat zastosowanie wyracznie w przypadku zawarcia umowy z osobg fizyczna nie
pro.. acias daiciair i gospodarcze].

*E¥ nispotrzohny zapis skreshic,

e et

v pTE a0 e konie majaeych zasicrowania do umowy nalely wpisac zwrot ,nie dotyczy”

Zaponalem/am sie z tresciqg umowy i akceptuje jej tresc

Podpis
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Zatgcznik nr 2 do UMoOWy......cunene. =

Swigtochtowice, dnia

(*mie | nazwisko osoby) (komdrka organizacyjna)
(petniona funkcja)

WNIOSEK*
O UDZIELENIE ZGODY NA PRZERWE W UDZIELANIU SWIADCZEN

Prosze o wyrazenie zgaody na udzielenie przerwy w udzielaniu swiadczen zdrowotnych

WilBEE s ORUW A krBsiE 6l AR cvsmmmmaniamia derdaia cowmiaesunsniaasus
Krotkio e wde 20 2 sicobecnosci.

A ezasioineie] niconecnoscl zastepowacl MNIE BEAZIET it ee s raanaeee e e

{nod: = nsoby wnioskujgcej) (podpis osoby zastepujgcej)

e e et (akceptacja Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa/
s acipusredniego przefozoneg) Naczelna Pielegniarka)

Wyrazemazgode/ nle Wyrazam:zeoay ™ i s e e e st cansamsas e res

(podpis Zorzgdu)

" dotvczy 0s0b zatrudnionych w ramach umaw cywilno-prawnych

¥ hizootrzebine sireslic



Rachunek do umgwy ziecerni.

Ealgeisto a 340 sunanly nr

Rachunek numer ’

z dnia L

Wystawit o
Imig i nazwisko J Miejscoyv ose '_ L
PESEL I o | Uiy, o
NIP o nie wymagany | Nr oy :_ - __
Nr tel. = | Poczta |

Urzad Skarbowy: I
Numer rachunku bankowego: o
Rachunek wystawiono dla: i
Nazwa Zleceniodawcy Zespét O:Ji"&;(i Zdrowotnej w S’wietocf_\“‘-.._. x_ ;
Adres Zleceniodawcy dd_l—_shas Swietochtowice, ui__Ch.J_uhk 13
NIP Zleceniodawcy 627-16-69-770 -
ilo$¢ przepracowanych godzin: L o

Wynagrcdzenie brutto: zt

Podpis zleceniobiorcy

OSWIADCZENIA | PODPIS
ZLECENIODAWCY

1. Sprawdzona pod wzgledem meryterycznym:




Zafaeznik nr 4 do UMOWY....cvemneenen,

Zakres swiadczen zdrowotnych
toamasewvanie amaki nad chorvini poprzez zepswnierie ciagtodci opieki medycznej.
IoGwela it ntacis staonel dizgnozy i leczenia,
3 Preevionanzal e wstennego obenodu choryen w obecnodci Ordynatora. referowanie stanu zdrowia chorych oraz
Auts s zlace s Ordynatora,
4. Przeprowadzenie popofuaniowvch lub wieczotnych obchoddw chorvch.
5 'Wyronyw anle zabiegdw zieconvel przez Ordynatora.

£ oilzislan letycinege.
oo W a tarsonelowi  pielggniarskiemu/notozniczemu  polecer,  dotyczacych realizacji $wiadczen
chernnct coog on erapeutyernych i rehabilitacyjnych.

& Unzielaie "l wan2] pomocy w nagltych mypadkach | zachorowaniach,
4 tideeian’o densut )i wooddziatach szoitaia,
L0 s nia arr o oimorvingeh swiadczen woprzychodni z zakresu onieki specjalistycznej.
11 Zaviicdire eme Grdvnatora o wszelkich wazniejszych wydarzeniach w oddziale oraz wykroczeniach popetnianych
prze7 nevsensl ak i chorych, a takze o podejmowanych ustaleniach.
Azuwenie nad ©ozesirzeganiem przez choryeh regulaminu.
. Osabisie dopilnowywanie wykonania ustalen Ordvnatora w razie ujawnienia w oddziale choroby zakaZnej
w zakres:e Losiepowania z chorymi zakaznie w oddziale niezakaznym.
Faiienes Wy2uiGe medycznych.
Reaniows 2 w opiymalny sposéb uméw zawartych z NFZ.
16. Dhanie 0 zdapizje pacjentdw w komarce organizacyine;j.
17 Pomaganie padentom w kemunikoweniu sie z rodzing, zespoiem opiekuficzym i terapeutycznym oraz
Z pouzZustayini pacjentami.
18 Popuiaiyzowanie zachowal prozdrowotnych.
19. Aktywizowanie csoby chorej | niesamodzielnej.
20. Postenowanie zoodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz przestrzeganie praw pacjenta.
271, Leczenie cacientdw.
22 D e o wysok- i2kosc udzielanych $wiadczen.
22 Prowadzemie documentacji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi procedurami oraz standardami.
24 Znajomoid i stosowanie procedur w zakresie standarddw akredytacvinyeh.

s
Lk P

b

[ SO
LN ]

Pozostate czynnosci

1.VWlykonywaniz innych czynnodci, nie ujetych w niniejszym zakresie, jezeli:

a) :ostaty wydane p. zez osobe nadzorujgcy lub upowaznionego pracownika i zgodnie z jego kompetencjami,

b) 53 zgecdre L obow:gzujacym prawem,

¢ judpowiadajj rodzajowi pracy okreslonemu w umowie.

2. W razie usprawiedliwionej nieobecnosci zastepstwo petni osoba wyznaczona pisemnie przez udzielajgcego
iamowienie zgodrie z obowigzujgcym drukiem pn.,wniosek o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu éwiadczert”.

3. Jsoba zatrudniona w ramach umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne moze zostaé powotana
(o wykuilywiila zadan w ramach zespofow zadaniowych { funkcjonujacych w Zespole Opieki Zdrowotnej w
Swietochizwicachk Sp. z 0.0. komisjach, zespotach, kemitetach).

Zapcznatem/em sie » zakresem obowigzkéw i akceptuje

Podpis



wocrriknrg

Klauzula informacyijna z art. 13 RODO

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

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.20186, str. 1), dalej,,RODO”, informuje, ze:

administratorem  Pani/Pana danych  osobowych jest Zespdt  Opieki Zdrowotnej
w Swietochtowicach $p.zo0.0., ul. Chorzowska 38, 71-605 Swiﬁ-tu:hhwice, tel.-32 621 85 35, adres
e-mail: sekretariat@zoz.net.pl;
z inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp.
2 0.0. mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail: iodo@zoz.net.pl ;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 it ¢ ROLO w celu
zwigzanym z postepowaniem konkursowym na wykonywanic ¢wiadezen Jstug meaveznych
odbicrcami Pani/Pana danych osobowych beda oscby lub podmioty, kidrym usostepniona
zostanie dokumentacja z konkursu zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2017 +. ¢ dzatainosci
leczniczej”;
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z obowigzujagcym w tym zakresie
przepisami przez okres trwania konkursu i w przypadku dojscia do padpisania umowy przez caty
Czas trwania umowy, a takie w celach archiwalnych zgodnie z przyjetyrni zasadami
archiwizowania dokumentdw.
obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio PanijFans cotytigeych
jest wymogiem ustawowym zwigzanym z udziatem w kenku:sie :
w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podepinuwane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RO DO;
posiada Pani/Pan:
na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Fani/Panu 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 uanych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych rmowa w art. 18 ust, 2 Ry 3
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. gdy uina Fani/Pan,
ze przetwarzanie danych oscbowych Pani/Pana dotyczgeych naruszs gizegisy /GG
nie przystuguje Pani/Panu:
W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
prawo dc przenoszenia danych osobowych, o kidrym rmowa w art. 20 RO e,
na podstawie art. 21 RODO Prawo sprreciwy, wobec przetwariznia danych vsobowych, gdyz
podstawsg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowyck jest art. € ust. 1 1it. ¢ RODY.



Zatacznik nr 10*

Swigtochtowice, dn. ....cocovevvevmeeore,

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, ktdre posiadajg aktualng umowe cywilno-prawna.



