ZARZADZENIE Nr 5/ 12017
Dyrektora Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju
z dnia 12 kwietnia 2017 r.

Na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Oglaszam konkurs dla lekarzy na udziclenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie kardiologii inwazyjnej, w tym  leczenia inwazyjnego ostrych zespoltow
wieicowych (OZW) w pracowni hemodynamiki oraz w oddziale intensywnego nadzoru
kardiologicznego (OINK).

§2.

Powolyje Komisj¢ Konkursowg w celu przeprowadzenia konkursu ofeit na udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w nastepujgeym skladzie:

Przewodniczagcy: lek. Michat Oled
Czlonkowie: prof. dr hab. n, med. Zbigniew Kalarus
lek. Henryk Sobocik
mgr Maria Zawada
mgr Aleksandra Czajkowska
mgr Agata Twardowska

§3.

1. Ogloszenie o konkursie ofert stanowi zatacznik nr 1 do Zarzadzenia,
2. Szczegolowe warunki konkursu ofert stanowia zatacznik nr 2 do Zarzadzenia.

§ 4.

Za realizacje Zarzadzenia odpowiedzialny jest Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,

§ 5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zakcznik or 1 do Zarzadzenia t’ /2017

OGLOSZENIE

o0 konkursie ofert w sprawie udzielania zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2z 2016 r. poz. 1638
Ze 7.}

oglasza konkurs dia lekarzy oraz zaprasza do skladania ofert w zakresie kardiologii
inwazyjnej, w tym leczenia inwazyjnego ostrych zespoldw wieicowych (OZW)
w pracowni hemodynamiki oraz w oddziale intensywnego nadzoru kardiolegicznego
{OINK).

Zamawiajgcy przewiduje czas trwania umowy na okres od 4 maja 2017 1.
do 31 grudnia 2017 r.

Ze szczegblowymi warunkami konkursu ofert i materiatami informacyjnymi o przedmiocie
konkursu, w tym z projektem umowy, mozna zapozna¢ sig¢ na stronie internetowej szpitala
www.wss2.pl lub w Dzjale Personalnym tel. 32-4784520.

Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoscei leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 ze zm.).

Oferty nalezy sktada¢ do 25 kwietnia 2017 1. do godz. 12 w Sekretariacie Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju przy al. Jana Pawla II 7.

Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie z napisem

»Konkurs ofert na $wiadczenia zdrowotne - kardiologia inwazyjna nie otwieraé przed

dniem 25 kwietnia 2017 roku do godziny 12" nazwg oferenta,

Ogloszenie wynikéw nastgpi do 30 kwietnia 2017 r. na tablicy ogloszerr w budynku Dyrekcji
oraz na stronie internetowej Szpitala — www.wss2.pl

Termin zwigzania ofertg — 30 dni od terminu sktadania ofert.
Szczegoly dotyczgee skladania skarg i protestow do ogloszonego konkursu okregla
art. 152, 153 [ art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (1. Dz. U. z2015 1. 581 » pdzn. zm.)

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przesuni¢cia terminu
skladania ofert i rozstrzygnigcia konkursu bez podania przyczyny.




Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia 5 /2017
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
al. Jana Pawla I1 7

44-330 Jastrzgbie-Zdrodj

tel: 32 4784500

fax: 32 4784547
e-mail: szpital(@wss2.pl

strona internetowa: www.wss2.pl

Szczegotowe warunki konkursu ofert o udzielenie zamowienia na swiadczenia
zdrowotne dla lekarzy w zakresie kardiologii inwazyjnej, w tym leczenia
inwazyjnego ostrych zespotow wiencowych (OZW) w pracowni hemodynamiki
oraz w oddziale intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK).

Zatwierdzila:

Dyrektor

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju

Grazyna Kuczera




10.

11.

12.

13,

swiadczenia bedace przedmiotem postgpowania konkursowego maja by¢ udzielane

przez uprawnione osoby wykonujace zawody medyczne, okreSlone w odrgbnych

przepisach, zwlaszeza wynikajace z zatacznika nr 3 lp. 24 i zalacznika nr 4 Ip. 7

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694) - oferent musi:

- posiadaé specjalizacj¢ w dziedzinie kardiologii lub

- posiadaé specjalizacj¢ w dziedzinie choréb wewngtrznych i byé w trakcie
specjalizacji z kardiologii.

Oferent posiada uprawnienia do wykonywania zaméwienia, jezeli przepisy naktadaja

obowiazek posiadania takich uprawnies.

W przypadku konsultacji, udzialu w konsylium, sekcji zwlok i badania biopsji pod

kontrola USG Oferent $wiadczenia bedzie realizowat przy wykorzystaniu sprzgtu

medycznego, materialéw 1 wyrobow medycznych Udzielajacego Zamoéwienie

w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie i pod jego kierownictwem.

Oferent zobowigzany bedzie do biezacego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia

danych statystycznych niezbednych do rozliczenia $wiadczen zdrowotnych

Udzielajacego Zamowienie z NFZ.

Oferent zobowigzany bgdzie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej

zgodnie 7 obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia okreslone] sprawozdawczosci

statystycznej.

Badania diagnostyczne Oferent zobowigzany jest udzielaé w pomieszezeniach

odpowiadajagcych wymaganiom fachowym i sanitarnym, okreslonym odrgbnymi

przepisami, zgodnie z wymogami okre$lonymi dla pracowni diagnostycznych.

Badania diagnostyczne Oferent zobowigzany jest udzielaé z wvzyciem sprzetu

i aparatury medycznej zgodnie z wymogami okre$lonymi dla pracowni

diagnostycznych, posiadaé odpowiednie certyfikaty, atesty uzyskane w ftrybie

przewidzianym odrebnymi przepisami, ich akiualnymi przegladami wykonanymi

przez uprawnione serwisy.

Przyjmujacy Zamowienie, z ktdrym zostanie zawarta umowa na udzielanie swiadczen

zdrowotnych zobowigzany jest do uzupelnienia Portalu Potencjalu — umowy

podwykonawstwa udostepnionego przez Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego

Funduszu Zdrowia w Katowicach.

Udzielajacy Zamowienie wymaga co najmniej 14 dniowego terminu zaplaty

wynagrodzenia od daty otrzymania rachunku.

Przyjmujacy zamoéwienie musi posiadaé umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych

przez caly okres obowigzywania umowy.

Czesc 11 - OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1.

2.

Udzielajacy Zamo6wienie wymaga przygotowania i ztozenia kompletne] oferty zgodne;j

z wymaganiami okreélonymi w niniejszych warunkach postgpowania.

Oferte nalezy sporzgdzi¢c w formie pisemne] na formularzu wg wzoru zgodnie

z zalacznikiem nr 1, 2, 3 i 4. Formularz dostepny jest w siedzibie Udzielajacy

Zamdwienie lub na jego stronie internetowej www.wss2.pl.

Oferta powinna zawiera¢ dokumenty wymienione w niniejszym rozdziale oraz:

- akiualny odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji
o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub ewidenc;ji,




3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 25 kwietnia 2017 r. o godz. 12% w siedzibie
Udzielajgcego zamoéwienie.
4. Komisja konkursowa powolana przez Dyrektora dokona wyboru Oferenta, ktéry zlozy
najkorzystniejszg oferte.
5. Termin zwigzania oferta - 30 dni od terminyg skladania ofert.

Czesé VII - KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Oferty bedg oceniane wedlug kryteriow takich jak:
1) cena— 80%,
2) doswiadczenie zawodowe — 20%.

2. Ocena ofert
Y=A+B
Y — Suma punktéw badanej waznej oferty dla zadania
A — cena brutto oferty — 80 pkt
B — do$wiadczenie zawodowe— 20 pkt
Cena brutto oferty — 80 pkt
najnizsza oferowana cena brutto z waznych ofert dla danego zadania

A =llosé pkt = - e - x 80 pkt
cena brutto badanej waznej oferty dla danego zadania

Cena najnizsza z waznych ofert dla danego zakresu uzyska maksymalng ilogé punktdw tj. 80.
Pozostate wazne oferty zostang przeliczone wg POWYZSZEgo Wzor.

Doswiadczenie zawodowe — 20 pkt

Najmniejsze doswiadezenic zawodowe

B = 106 pkt = R eemenmee X 20 pht

Najwieksze dodwiadezenie zawodowe

Najwicksze dos$wiadczenie zawodowe 7 waznych ofert dla danego zakresu uzyska
maksymalng ilo$¢ punktéw tj. 20. Pozostate wazne oferty zostang przeliczone wg powyzszego
WZOr'W.

Czeéé VIII - OFERTY CZESCIOWE

Udzielajacy zaméwienie dopuszcza zlozenie oferty czgsciowe;.

Czesé  IX SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOWI,
KTOREGO _INTERES PRAWNY DOZNAL USZCZERBKU W __ WYNIKU
NARUSZENIA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE ZASAD
PRZEPROWADZANIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE O ZAWARCIE UMOWY




Zalacznik nr 1 do SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

2.1. O8wiadczenie oferenta:

O$wiadczam, ze zobowiazuje si¢ do posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej na kwote
nie nizsza niz na wysokoé¢ minimalng okreslona w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.,
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacege dziatalnosé
lecznicza na caly okres chowiazywania zaméwienia.

Osdwiadczam, ze zapormalem(am) si¢ z treécia ogloszenia o konkursie ofert, regulaminem przeprowadzenia
konkursu ofert oraz przepisami art. 26 ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U.
7 2015 1., poz. 618 ze zm.).

Oswiadczam, 2¢ posiadam odpowiednie uprawnieniza i kwalifikacje niezbgdne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

IL. Dane oferenta;

Nazwa OFEFenta: ... ..o i it et et e et a et et

nr prawa WyKomywania ZAWOLU ... ...ttt et e e et et e e e eea s ettt

Adres zamieszkania @ ulica ... e, 1]
Kodpoeztowy t ..., MEGISCOWOSE! Lot iitieti it e e
Adres stedziby dzialalnosei: ulica ...........cooii i I it e

Kod pocztowy ...ovvivviiiiiiiiiicii e

IIEFSCOWOSE. 1o uiiiiiinieiitiit ittt ie e et r e v s e e e e e ere et eneraenes

Ozmaczenia organu dokonujacego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziakalnosé leczniczg vvovevevenenn,

NI WPISU O FEJESIITL oviiiiiiiiiii e e e s s s e b b et e b e bbb o881 a1 504 s s ans et erererna

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

IV. Informacje dotyczgce doSwiadczenia zawodowego os6b udzielajgcych okreslonych $wiadczen

zdrowotnych:

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

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




Zatacznik nr 2 do SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, Zze zapoznalem si¢ z treécia ogloszenia, _
Oswiadczam, Zze zapoznalem si¢ ze szczegOlowymi warunkami konkursu ofert
i materiatami informacyjnymi i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami,
niezbgdnymi do przygotowania oferty oraz wykonania uslugi zaméwienia.

4. Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

5. Oswiadczam, Ze nie wnoszg zastrzezen do zalgczonego projektu umowy i zobowiazuje
si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienie.

6. O$wiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopic sa zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

7. Os$wiadczam, ze nie zachodzi wobec mnie przeszkoda z art, 132 ust 3 oraz art. 133

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych (4. Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdzn. zm.).

N QY

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

migjscowoéé data podpis




Zatacznik nr 4 do SZCZE:‘.GC')LOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE

UMOWA Nr /2017

o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ............ooel r. w Jastrzebiu-Zdroju pomigdzy :

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym Nr 2 W Jastrzgbiu-Zdroju,
44-330 Jastrzebie-Zdrdj, al. Jana Pawla 11 7,

reprezentowanym przez Grazyne Kuczer¢ — Dyrektora zwanym dalej ,,Udzielajacym
zamoOwienia”,

a

Indywidualng specjalistyczng praktyka lekarska — ... , Z siedzibg —
......................................... , zZwana dalej ,,Przyjmujacym zamdwienie”

o tresci nastgpujace]:

§ 1.

Podstawg prawng niniejszej umowy stanowia art. 26, 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 1., poz. 1638).

§ 2.

1. Udzielajacy zaméOwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania
$wiadczenie uslug zdrowotnych w zakresie ...l na terenie
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju i na rzecz jego
pacjentéw, w oddziatach, zaktadach, poradniach specjalistycznych i innych komorkach
medycznych Szpitala, przeprowadzanie konsultacji, w tym takze dotyczacych pacjentéw
podmiotéw leczniczych, z ktérymi Szpital ma zawarte umowy zobowigzujace Szpital
do konsultacji. zwanych dalej ,,§wiadczeniami zdrowotnymi”.

2. Miejscem wykonywania $wiadezen zdrowotnych jest Wojewodzki  Szpital
Specjalistyczny Nr2 w Jastrz¢biu-Zdroju, zwany dalej ,miejscem wykonywania
$wiadezen zdrowotnych”.

3. Dokumenty potwierdzajace uprawnienia Przyjmujgcego zamoéwienie do udzielania
$wiadczen zdrowotnych stanowia zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

4. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych §wiadczen zdrowotnych wynosi 1.
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10.

Udzielajacy zamdwienia nie zapewnia profilaktycznej ochrony zdrowia: badan
wstepnych, kontrolnych, okresowych. Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje te badania we
wlasnym zakresie.*

Udzielajacy zaméwienia zapewnia profilaktyczna ochrong radiologiczna.

§ 5.

Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ zapewnié¢ Przyjmujacemu zamoéwienie obstuge

wlasciwego personelu medycznego.

Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania §wiadczen zdrowotnych, w ramach

niniegjszej umowy i dla prawidlowego jej wykonywania, korzysta z :

a) bazy lokalowej Udzielajacego zamodwienia,

b) aparatury medycznej i sprzetu medycznego stanowigcego wiasnosé Udzielajacego
zamoOwienia,

c) lekow, opatrunkéw i Srodkow medycznych umozliwiajacych udzielanie dwiadezen
zdrowotnych,

d) bazy diagnostycznej niezbednej dla udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do zlecania koniecznych konsultacji i badan

diagnostycznych w innych placéwkach, niemozliwych do wykonania u Udzielajacego

zamowienia,

Przyjmujacy zamdéwienie jest zobowigzany do konsultowania pacjentéw z innych

komoérek organizacyjnych Udzielajacego zamdwienia, w tym w szczegdlnodci w Izbie

Przyjec.

Przyjmujacy zamoéwienie na polecenie Udzielajacego zamodwienia jest zobowigzany

do petnienia funkcji lekarza koordynatora.

Korzystanie, o ktérym mowa w ust. 2, moze odbywal si¢ wylgcznie w zakresie

niezbednym do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych w miejscu wykonywania

$wiadczen zdrowotnych przewidzianych umowa.

Korzystanie, o ktérym mowa w ust. 2 oraz zlecanie, o ktérym mowa w ust. 3, odbywa

sie na koszt Udzielajgcego zamdwienia,

W przypadku uszkodzenia lub zniszezenia aparatury medycznej lub sprzetu medycznego

z winy Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamoéwienia obcigzy Przyjmujacego

zamoOwienie pelng kwota poniesionej szkody.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do informowania Udzielajacego zamdwienie

o innych zawieranych przez siebie umowach na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.
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.................................. ), chyba ze strony ustala ze wzgledu na szczegélne potrzeby
Udzielajacego zamoéwienia wyzszy limit godzin w danym pétroczu, przy czym przecigtna
liczba godzin do przepracowania w danym miesiacu wynosi ....... (stownie:
........................ ).

3. Liczba ustalonych godzin w danym pélroczu moze zosta¢ pomnigjszona ze wzgledu
na mniejsze potrzeby Udziclajacego zamowienie,

4. Przyjmujacy zamodwienie moze zosta¢ zobowigzany do pozostawania poza migjscem
wykonywania $wiadczenn zdrowoinych w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Za kazda godzing pozostawania w gotowosci do udzieclania §wiadczeh
zdrowotnych Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
.................. zh (stownie: ...........ooevviininnn.... Zhotych).

5. Przyjmujacy zamowienie wystawial bedzie Udzielajacemu zamoéwienia faktury w
okresach miesi¢cznych na faktycznie przepracowang ilo$é¢ godzin, o ktdrych mowa w ust.
1, do ktorej Przyjmujacy zamowienic ma obowiagzek dolaczyé szczegbtowa specyfikacie
godzin faktycznie udzielonych $§wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu, zatwierdzong
przez Ordynatora/Osobg Kierujacg Oddzialem. Zestawienie to bedzie weryfikowane z
wydrukiem z urzgdzenia do elektronicznej rejestracji czasu pracy.

6. Wynagrodzenie z tytulu wykonywania swiadczen zdrowotnych platne bedzie na rachunek
Przyjmujacego zamdwienie w terminie 14 dni od dnia dorgczenia faktury prawidlowo
wystawione] Udzielajacemu zamdéwienia w terminie 5 dni roboczych po zakoficzonym
miesiacu.

7. Termin platnosci uwaza si¢ za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamodwienie,

8. Przyjmujacy zamoéwienie na podstawie odrebnych przepiséw samodzielnie rozlicza sig

z przedmiotu niniejszej umowy, w szczegolnodcei z ZUS 1 Urzedem Skarbowym,

§ 9.

1. W zakresie wykonywania niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosci statystyczne] na

zasadach obowiazujacych w publicznych zakiadach opieki zdrowotnej oraz
wynikajgcych z odrgbnych przepisow,

b) wpisywania do dokumentacji medycznej wydawanych skierowan na badania

laboratoryjne i diagnostyczne.
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1.

§ 11.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do:
a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnodci cywilnej za szkode wyrzadzong przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, na zasadach okreslonych ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnogei leczniczej (tj. Dz, U. z 2016 1., poz. 1638) oraz w
rozporzadzeniu Ministra Finanséw 2z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczag (Dz. U. nr 293, poz. 1729),
b) w dniu podpisania niniejszej] umowy okazania Udzielajgcemu zamdéwicnia
oryginalu polisy ubezpieczeniowej obejmujgca okres obowigzywania umowy.
Kserokopia polisy stanowi¢ bedzie zatagcznik nr 2 do umowy.
W razie, gdy polisa ubezpieczeniowa opiewa na okres krdtszy niz termin obowigzywania
umowy, Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany w ferminie 14 dni przed datg
zakonczenia waznosci polisy dostarczyé polise na dalszy okres obowiazywania umowy,

pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia.

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w

zakresie udzielonego zamdwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamodwienia i

Przyjmujacy zamdéwienie.

§ 12.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany poddaé si¢ nadzorowi Ordynatora
Oddziatu/Osoby Kierujacej Oddziatem ...........ocooviiiiiiiinniiin,

Przyjmujacy zamowienie w czasie realizacji postanowienl niniejszej umowy nadzoruje
prace S$redniego personelu udzielajacego zamowienie podczas realizacji $wiadczen
zdrowotnych i w tym celu wydaje stosowne zalecenia 1 kontroluje ich wykonanie,
Ordynator Oddzialu/Osoba Kierujaca Oddzialem ..........cooviiiiiiiiiiiiiin,

koordynuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie,

§13.

. Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony, od dnia 04.05.2017 r. do dnia

31.12.2017 r.

Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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