ZARZADZENIE Nr 92, 12023
Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju
-z dnia 30.06.2023 r.
Na podstawie art. 46 ust.1 w zwiazku z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. Ustawy o
dzialalnosci leczniczej (Dz.U. t. jedn. z 2022 r. poz. 633 ze zm.) '
zarzadzam, co nastgpuje:
§1
Powoluj¢ Komisje Konkursowa w celu przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy w zakresie:
1. W Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym - wykonywanie $wiadczen zdrowotnych (opieka
catodobowa lub dyzury lekarskie),
2. W Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej - wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych (opieka
calodobowa lub dyzury lekarskie),
3. W Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej oraz porady lekarskie udzielane w miejscu

zamieszkania lub pobytu pacjenta.
w nastepujacym skladzie:

Przewodniczacy: Maria Zawada
Cztonkowie: dr n. med. Jézef Danek
Aleksandra Czajkowska
Wojciech Dzieciot
Lekarze zarzadzajacy oddzialami/Kierownicy komérek organizacyjnych

odpowiednio do zakresu

§2
1. Ogloszenie o konkursie ofert stanowi zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia.

2. Szczegolowe warunki konkursu ofert stanowig zatacznik nr 2 do Zarzadzenia.

§3

Za realizacj¢ Zarzadzenia odpowiedzialny jest Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§4
Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
DYREKTOR
ego Szﬂxtal}jpeﬂam ego Nr2

tr drpj

rt Rychel



Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia ‘q,?/ /2023

OGLOSZENIE

o konkursie ofert w sprawie udzielania zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne

Dyrektor Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju na podstawie ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

oglasza konkurs dla lekarzy oraz zaprasza do skladania ofert na §wiadczenia zdrowotne
w zakresie:
1. W Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym - wykonywanie $wiadczen zdrowotnych (opieka
catodobowa lub dyzury lekarskie),
2. W Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej - wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych (opieka
catodobowa lub dyzury lekarskie),
3. W Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej oraz porady lekarskie udzielane w miejscu

zamieszkania lub pobytu pacjenta.

Zamawiajacy przewiduje czas trwania umowy nie wczesniej niz od 01.10.2023 r. i nie dluzej niz
30.09.2026 r.
Z materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznaé sie na stronie internetowej

szpitala www.wss2.pl lub w Dziale Personalnym tel. 32-4784520.

Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej

Oferty nalezy skiada¢ do 24.07.2023 r. do godz. 15" w Sekretariacie Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju przy al. Jana Pawla I 7.

Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie z napisem:

»Konkurs ofert na Swiadczenia zdrowotne w zakresie ..........cccceeu..... (wpisa¢ odpowiednio), nie
otwieraé przed dniem 25.07.2023 roku do godziny 12

z nazwg oferenta.

Ogloszenie wynikéw nastapi na stronie internetowej Szpitala — www.wss2.pl

Termin zwigzania oferta — 60 dni od terminu skladania ofert, jednak nie dluzej niz do dnia
rozstrzygniecia. ‘

Szczegbty dotyczace skladania skarg i protestbw do ogloszonego konkursu okresla
art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu skladania ofert.



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr q/?/ /2023

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
al. Jana Pawlta IT 7
44-330 Jastrzgbie-Zdroj
tel: 3247 84 500
fax: 32 47 84 547
e-mail: szpital@wss2.pl
strona internetowa: www.wss2.pl

Szczegbtowe warunki konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne

udzielane przez lekarzy w zakresie:

1. W Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym - wykonywanie $wiadczen zdrowotnych (opieka
catodobowa lub dyzury lekarskie),

2. W Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej - wykonywanie $wiadczer zdrowotnych (opieka
. calodobowa lub dyzury lekarskie),

3. W Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej oraz porady lekarskie udzielane w miejscu

zamieszkania lub pobytu pacjenta.

Zatwierdzit:

DVREKTOR
WojezfdzklegaSzpltala Specjghi czp;go r2

Z
Vchel




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA
- ZDROWOTNE
realizowane dla pacjentow Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr2
w okresie od 01 pazdziernika 2023 r. do 30 wrze$nia 2026 r.

ZAKRES SWIADCZEN:

1. W Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym - wykonywanie $wiadczen zdrowotnych (opieka
calodobowa lub dyzury lekarskie),

2. W Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej - wykonywanie $wiadczef zdrowotnych (opieka
catodobowa lub dyzury lekarskie),

3. W Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej oraz porady lekarskie udzielane w miejscu

zamieszkania lub pobytu pacjenta.

Czesé I — OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Organizatorem konkursu ofert poprzedzajacego zawieranie umow na wykonywanie
$wiadczefi zdrowotnych jest ~Wojewodzki — Szpital Specjalistyczny Nr = 2
w Jastrzebiu-Zdroju.

Postepowanie prowadzone jest na podstawie:

-ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 dziatalnosci leczniczej

-ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych

-niniejszych warunkéw postgpowania.

Wszelka korespondencja 1 zapytania do Udzielajacego Zamdwienie powinna by¢
kierowana przez Oferentéw pisemnie najp6zniej 3 dni robocze przed terminem otwarcia
ofert na adres: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2,
44-330 Jastrzebie-Zdréj, al. Jana Pawla I1 7.

Udzielajacy zaméwienie nie udziela zadnych ustnych i telefonicznych wyjasnien czy

odpowiedzi na kierowane pytania.
W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skiadania ofert Udzielajacy
zaméwienie moze zmienié¢ lub zmodyfikowaé tres¢ wymagan dotyczacych sktadania ofert
oraz bez podania powodu wycofa¢ si¢ z przeprowadzenia konkursu ofert, o czym
niezwlocznie zawiadomi Oferentéw poprzez zamieszczenie informacji na stronie
internetowej.
Informacji w sprawie niniejszego postepowania udzielaja:

a) w sprawie przedmiotu konkursu

- dr n med. J6zef Danek tel. 32 47 84 500
b) sprawy proceduralne ~
- mgr Wojciech Dzigciot tel. 32 47 84 520

w godz. 8°°-14 % w dni powszednie

Czesé II - WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

_ Do konkursu ofert moze przystapi¢ Oferent, ktory spetnia wymogi okreslone w art. 26

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej.

. Do konkursu nie moze przystapi¢ Oferent, wobec ktorego zachodzi przeszkoda

7 art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Oferent, ktory bedzie realizowat $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu, zobowigzany
jest do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli $wiadczenia bedace




@

10.

przedmiotem postgpowania konkursowego maja by¢ udzielane przez uprawnione osoby
wykonujace zawody medyczne, okreslone w odrebnych przepisach.

Oferent posiada uprawnienia do wykonywania zamoOwienia, jezeli przepisy nakladajg
obowiazek posiadania takich uprawnien.

W przypadku udzielania $wiadczen Udzielajacemu Zamoéwienia, Oferent $wiadczenia
bedzie realizowal przy wykorzystaniu sprzgtu medycznego, materiatéw i wyrobow
medycznych Udzielajacego Zamoéwienie i pod jego kierownictwem.

Oferent zobowigzany bedzie do biezgcego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia danych
statystycznych niezbednych do rozliczenia $wiadczef zdrowotnych Udzielajgcego
Zamowienie z NFZ.

Oferent zobowiazany bedzie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej.
Przyjmujacy Zamowienie zostanie zgloszony do Portalu Potencjalu w Narodowym
Funduszu Zdrowia.

Przyjmujacy zaméwienie musi posiada¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez
caly okres obowiazywania umowy.

Cze$¢ IIT — OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

. Udzielajacy Zaméwienie wymaga przygotowania i ztozenia kompletnej oferty zgodnej z

wymaganiami okre§lonymi w niniejszych warunkach postgpowania.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu wg wzoru zgodnie
z zalacznikiem nr 1. Formularz dostepny jest w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia lub
na jego stronie internetowej www.wss2.pl.

Oferta powinna zawiera¢ dokumenty wymienione w niniejszym rozdziale oraz:

aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji 1 informacji
o dziatalnoéci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji,

dyplom, prawo wykonywania zawodu, posiadane specjalizacje i inne dokumenty
potwierdzajgce kwalifikacje i umieje¢tnosci, dokumenty potwierdzajace odbycie kurséw i
szkolen z zakresu przedmiotu konkursu,

odpow1edn1e certyfikaty i posiadane akredytacje (jezeli oferent takie posiada, lub wymka
to z opisu przedmiotu zamdéwienia).

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, przejrzyscie i czytelnie.

Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupelnienia.

Kazda strona ztozonej oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez osob¢ upowazniong
do sktadania o$wiadczefh w imieniu Oferenta.

Kserokopie dokumentéw ztozonych do oferty, musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢
z oryginatem przez Oferenta lub osobg reprezentujaca Oferenta.

Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

. Ewentualne poprawki w treéci oferty musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie

przez osobe podpisujacy oferte.

. Oferent moze wycofa¢ zlozong oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty

powinno nastgpi¢ na pimie pod rygorem niewaznosci.




Cze$é IV — SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem postepowania konkursowego sa s$wiadczenia zdrowotne realizowane
zgodnie ze zleceniem Udzielajacego zamowienia w zakresie: potoznictwa 1 ginekologii,
urologii oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

2. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenie ustug zdrowotnych
w wyzej wymienionych zakresach na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju i na rzecz jego pacjentdw, w oddziatach, zakladach, poradniach
specjalistycznych i innych komoérkach medycznych Szpitala, przeprowadzanie konsultacji,
w tym takze dotyczacych pacjentéw podmiotdéw leczniczych, z ktoérymi Szpital ma zawarte
umowy zobowiazujace Szpital do konsultacji.

3. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem uzgodnionym z Udzielajagcym zamdwienie.

Czesé V — CZAS WYKONANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH BEDACYCH
PRZEDMIOTEM KONKURSU OFERT

Umowa z Oferentem, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza zostanie zawarta nie
wczesniej 01.10.2023 r. i nie duzej niz 30.09.2026 r.

Czes¢ VI — TERMIN 1 MIEJSCE _SKEADANIA OFERT, WYBOR

OFERENTA/OFERENTOW

1. Kompletng ofert¢ wraz z wymaganymi zala;czmkaml nalezy sktada¢ do dnia 24.07.2023 r.
W nieprzejrzystej, zapieczgtowanej kopercie i opatrzonej napisem: ,,Konkurs ofert na
swiadczenia 7drowotne - ..........cociiiiiiiiiiioniinc (wpisa¢ odpowiedni zakres) nie
otwieraé przed dniem 25.07.2023 r. przed godzing 12°°” z nazwa oferenta w siedzibie
Udzielajagcego zamowienie w Sekretariacie.

2. Oferty przestane poczta beda zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang
dostarczone do siedziby Udzielajacego zaméwienie z zachowaniem terminu wskazanego
WYyZej.

3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 25.07.2023 r. o godz. 12% w siedzibie Udzielajacego

zaméwienie.

Udzielajacy zamdwienie dopuszcza ztozenie oferty czesciowe;.

Komisja konkursowa powotana przez Dyrektora dokona wyboru Oferenta/ Oferentow,

ktory/ ktérzy ztozy/ztoza najkorzystniejsza oferte/ najkorzystniejsze oferty.

6. W przypadku gdy propozycja cenowa zawarta w ofertach przekroczy kwoty, ktore
Udzielajacy zamowienie jest w stanie przeznaczy¢ na realizacje $wiadczen, dopuszcza sig
mozliwo$¢ negocjacji cenowych zmierzajacych do obnizenia stawek ofertowych.

7. Negocjacje cenowe przeprowadzane b¢da wedlug nastepujacego harmonogramu:

I cze$é negocjacji w dniach: 01-02.08.2023 r. w godzinach od 10% do 13%
II czes$é negocjacji w dniach: 08-10.08.2023 r. w godzinach od 10% do 13%
Negocjacje musza zosta¢ zakonczone do dnia 31.08.2023 r.

8. Negocjacje dotyczyé moga takze skrocenia okresu trwania umowy, jednakze okres ten nie
moze byé krotszy niz 1 rok.

9. Termin zwigzania oferta — 60 dni od terminu sktadania ofert, Jednak nie dtuzej niz do dma
rozstrzygnigcia.

n e

Czesé VII — KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Oferty beda oceniane wedtug kryteriow takich jak:
1) cena— 80%,
2) kwalifikacje — 10%,
3) doswiadczenie zawodowe — 10%.




2. Ocena ofert
Y = A+B+C

Y — Suma punktéw badanej waznej oferty dla zadania
A — cena brutto oferty — 80 pkt

B — kwalifikacje— 10 pkt.

C — doswiadczenie zawodowe— 10 pkt

Cena brutto oferty — 80 pkt
najnizsza oferowana cena brutto z waznych ofert dla danego zadania

A =1lo$¢ pkt = x 80
pkt

cena brutto badanej waznej oferty dla danego zadania
Cena najnizsza z waznych ofert dla danego zakresu uzyska maksymalng ilo$¢ punktow tj. 80.
Pozostale wazne oferty zostana przeliczone wg powyzszego wzoru.

Kwalifikacje — 10 pkt

Najnizsze kwalifikacje (dyplom lekarza, brak specjalizacji, brak dodatkowych

kwalifikacji) ,
B =Tlos¢ pkt =
x 10 pkt

Najwyzsze kwalifikacje (specjalizacje, dodatkowe kwalifikacje potwierdzone
certyfikatem, tytul naukowy)

Najwyzsze kwalifikacje z waznych ofert dla danego zakresu uzyskajg maksymalng ilos¢
punktéw tj. 10. Pozostale wazne oferty zostang przeliczone wg powyzszego wzoru.

Doswiadczenie zawodowe — 10 pkt
Najmniejsze doswiadczenie zawodowe

C =Tlos¢ pkt = x 10 pkt
Najwicksze doswiadczenie zawodowe

Najwicksze do§wiadczenie zawodowe z waznych ofert dla danego zakresu uzyska maksymalng
ilo§¢ punktdw tj. 10. Pozostale wazne oferty zostang przeliczone wg powyzszego wzoru.

Cze$é VIII — OFERTY CZESCIOWE

Udzielajacy zaméwienie dopuszcza ztozenie oferty czesciowej.

Cze$¢ IX SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSEUGUJACE OFERENTOWIL KTOREGO
INTERES PRAWNY DOZNAL USZCZERBKU W WYNIKU NARUSZENIA PRZEZ
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE ZASAD PRZEPROWADZANIA
POSTEPOWANIA W SPRAWIE O ZAWARCIE UMOWY

Szczegbly dotyczace skladania skarg i protestéw do ogloszonego konkursu okresla art. 152,
153 i art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych




Czesé¢ X ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne nastgpi nie pozniej
niz w terminie 14 dni od dnia' rozstrzygniecia konkursu ofert z wyjatkiem sytuacji
okreslonych w Czesci IX.

2. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajgcy
ZamoOwienia moze wybiera¢ najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert waznie
ztozonych.

3. Projekt umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowi Zatacznik nr
3 szezegbtowych warunkow konkursu ofert na $wiadczenia medyczne.

Czesé XT UNIEWAZNIENIE KONKURSU

1. Udzielajacemu Zamo6wienie przyshiguje prawo uniewaznienia przedmiotowego konkursu,
zarowno w catosci, jak i w czgsci bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania
konkursowego.

2. Oferentowi nie przyshuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego Zamoéwienie
z tytulu uniewaznienia przedmiotowego konkursu.

Komisja konkursowa:
Przewodniczacy: Maria Zawada .............oooieiiiiiiniiiiie
Czlonkowie:

drnmed. Jézef Danek...............ooiiiiinii e
Aleksandra CzajKowsKa..............cooovviuniiiieieieee i,

Wojciech Dzigeiol..........oooiii e,




Zatgeznik nr 1 do SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

e 1. Oswiadczenie oferenta:

Os$wiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote
nie nizszg niz na wysoko$¢ minimalng okreslong w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é
lecznicza na caly okres obowiazywania zaméwienia.

Oswiadczam, Ze zapoznalem(am) si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert, regulaminem przeprowadzenia
konkursu ofert oraz przepisami art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej i
Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen 1
zdrowotnych objetych przedmiotem oferty. o

II. Dane oferenta: g
N A N 8 (5 £ 11 USRS ‘i
NP, oottt oot e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e et e et e et e eeeeeetret st e e ee e ee e s s s eseeseee e e e e e e e :

Adres zamieszKania: Ulica .............oiiiiiiiiiiiii i 1) U
Kod pocztowy: ........................... MIGISCOWOSE: .oeiiiiini ittt e e ee e e e e e e e ae e eeene b
Adres siedziby dzialalnosei: ulica ...................coccn 1) SO PN |
Kod pocztowy .....ooovvviiiiiiiiiiiiiii

DEJSCOWOSC. . ... eenieeiiteine ittt e e et e e s e esneaneereane

Oznaczenia organu dokonujacego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé lecznicza .................. !

INT WPISU O TEJESITUL ...ttt ettt e n s s et s et st e et et et easasenesesestesenssestesensssensnsssennnsasens

TE1ETON KONIAKIOWY 1.etivieririrecireeteentsisneteetreess e s s tet et st s beseebe e et e seetssesesbesssessessasesasssbatssonsshonentatensessesneonessnens .

III. Liczba i kwalifikacje zawodowe o0s6b udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych:

IV. Informacje dotyczace doSwiadczenia zawodowego os6b udzielajacych okreslonych $wiadczen

zdrowotnych:




V.Dane do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres zamieszkania oferenta jw.):

Kod pocztowy: .......evvvieiiienininannns MIEISCOWOSE: .eueeienenvinniniinieneannn TP
UHCAI ettt et e e e e e 41 T
Telefon kontaktowy: ......ccooeviiiiiiiininininan... adres e-mail: .......oooiiiiiiii e

Proponowana kwota naleznosci za realizacje $wiadczenia oraz ich zakres:

Swiadczenia ushig W ZaKresie .....voiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinreeiiiiricrirnerereerscresrsssrncenssosssscsnns

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza mozliwos¢ skiadania ofert na poszczegélne ushugi.

INNE PrOPOZYCIE. .. oenevniiniie ittt ettt ettt ettt e e e e e e e aaaas

Termin swiadczenia ustug (jezeli Oferent proponuje inny okres zawarcia umowy niz proponowany przez
Udzielajacego zaméwienia w ogloszeniu o konkursie i szczegétowych warunkach konkursu ofert):
oferuj¢ zawarcie umowy o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego we wskazanym powyzej zakresie

od dnia do dnia

Proponowany spos6b zabezpieczenia ciaglo$ci $wiadczen w trakcie nieobecnosci oferenta:

Jastrzebie-Zdrdj dnia .......ccovcvvevrvrrcrennnnn, i et et s e st snaaenens
Czytelny podpis Oferenta

ZAYLACZNIKI DO OFERTY

1. kserokopia polisy ubezpieczeniowej

2. zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza

3. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe

4.  dyplom ukonczenia szkoly medycznej

5. prawo wykonywania zawodu

6. dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuly naukowe

7. o$wiadczenie oferenta — zatacznik nr 2 do szczegotowych warunkéw konkursu ofert

*niepotrzebne skresli¢



f—

..........

Zalacznik nr 2 do SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie ze szczegblowymi warunkami konkursu ofert
i materialami informacyjnymi i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.
Oswiadczam, ze =zapoznalem si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami,
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustugi zamowienia.
Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 60 dni.

O$wiadczam, ze nie wnosze zastrzezeh do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje
sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego zamodwienie.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne

z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

O$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
$rodk6w publicznych.

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

 miejscowo$é data podpis




Zatacznik nr 3 do SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE

UMOWA Nr ......... Y A
o0 udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne

zawartawdniu ..................... r. w Jastrzgbiu-Zdroju pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym Nr 2 w J astrzgbiu-Zdroju, 44-330 Jastrzebie-Zdroj,
al. Jana Pawla I1 7, NIP:6331045778,

reprezentowanym przez Roberta Rychel ~ Dyrektora, zwanym dalej ,Udzielajgcym
zamOwienia”,

...................... , Z siedzibg ......................., NIP: feereeiei. ., ZWaNG dalej
»Przyjmujacym zamowienie”
o tresci nastgpujgce;j:

§1
Podstawg prawng niniejszej umowy stanowig art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej.

§2

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wykonywania
swiadczenie ustug zdrowotnych, okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, w
ZaKTeSIC  ..oeiiiiiiiiie » ha terenic Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju i na rzecz jego pacjentdw, w oddziatach,
zakladach, poradniach specjalistycznych i innych komérkach medycznych Szpitala,
przeprowadzanie konsultacji, w tym takze dotyczacych pacjentéw podmiotow leczniczych,
z kt6rymi Szpital ma zawarte umowy zobowiazujace Szpital do konsultacji zwanych dalej
»Swiadczeniami zdrowotnymi”.

2. Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia Przyjmujacego zaméwienie do udzielania
swiadczen zdrowotnych stanowia zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych wynosi 1.

§3

1. Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczefi zdrowotnych s3a osoby ubezpieczone
w Narodowym Funduszu Zdrowia a takze inne, o ile przepisy szczegdlne tak stanowia.
W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom nieubezpieczonym, koszt tych
swiadczen ponosi Udzielajacy zaméwienia. ‘

2. Udzielanie $wiadczer zdrowotnych na zasadach odplatnych odbywa¢ si¢ moze wylacznie
z dyspozycji Udzielajagcego zamowienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Udzielajagcego zaméwienia.

4. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia cigglo$ci $wiadczen
i w przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci do zapewnienia zastgpstw przez inna
uprawniong do tego osobe za zgoda Udzielajacego zaméwienia.
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10.

Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy nie moze opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczen zdrowotnych bez zgody
upowaznionego do tego pracownika Udzielajagcego zamoéwienia.
Przyjmujacy zaméwienie obowigzkowo potwierdza fakt wejscia lub wyjscia z siedziby
Udzielajagcego zaméwienia karta w elektronicznym rejestrze czasu pracy — zaniedbania
Przyjmujacego zaméwienie w tym zakresie, w przypadku watpliwoscei, co do jego czasu
pracy, beda traktowane na niekorzys$é Przyjmujgcego zaméwienie.
Udzielajgcy zamOwienia nie zapewnia odziezy i obuwia roboczego oraz ochronnego,
z zastrzezeniem ust. 8.
Udzielajgcy zaméwienia zapewnia odziez i obuwie operacyjne, przeznaczone
do uzytkowania w Bloku Operacyjnym, salach zabiegowych.
Udzielajgcy zamoOwienia zobowiazuje si¢ zapewnié Przyjmujgcemu zaméwienie obstuge
wlasciwego personelu medycznego.
Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ do przedstawiania aktualnych badan
profilaktycznych.

§4
Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

. w ramach niniejszej umowy i dla prawidtowego jej wykonywania, korzysta z:

a) bazy lokalowej Udzielajacego zamdwienia,

b) aparatury medycznej 1 sprzetu medycznego stanowiagcego wiasno$¢ Udzielajgcego
zamdwienia, , ‘

c) lek6éw, opatrunkéw i Srodkéw medycznych umozliwiajagcych udzielanie §wiadczen
zdrowotnych,

d) bazy diagnostycznej niezbednej dla udzielania $wiadczen zdrowotnych,

e) pomocy wlasciwego personelu medycznego.

Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do zlecania koniecznych konsultacji i badan

diagnostycznych w innych placéwkach, niemozliwych do wykonania u Udzielajacego

zamdwienia.

Przyjmujacy = zamdwienie jest zobowigzany do konsultowania pacjentéw

z innych komorek organizacyjnych Szpitala, w tym w szczegélnosci w Izbie Przyjeé, a

takze zleconych przez podmioty, z ktérymi Szpital ma podpisane umowy o udzielanie

$wiadczen zdrowotnych.

Korzystanie, o ktéorym mowa w ust. 1, moze odbywaé si¢ wylacznie w zakresie

niezbgdnym do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w miejscu wykonywania §wiadczen

zdrowotnych przewidzianych umowa.

Korzystanie, o ktérym mowa w ust. 1 oraz zlecanie, o ktéorym mowa w ust. 2, odbywa si¢

na koszt Udzielajacego zamdwienia. )

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury medycznej lub sprzetu medycznego

z winy Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacy zaméwienia obcigzy Przyjmujacego

- zaméwienie pelng kwota poniesionej szkody.

Swiadczenie ustug na rzecz innych podmiotéw przez Przyjmujgcego zamowienie nie moze
ograniczy¢ zakresu 1 jakosci ushug zdrowotnych $wiadczonych na podstawie niniejszej
umowy.
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8.

'

Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywaé przedmiotow, o ktérych mowa w ust.
1, bez uzasadnienia oraz na cele odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych chyba,
ze odptatno$¢ wynika z przepiséw Udzielajacego zaméwienia i jest pobierana na jego
rachunek. |

W sytuacji wystapienia z powodztwem przeciwko Udzielajacemu zaméwienie
odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienie i Przyjmujacy
zamoOwienie.

§5

celu prawidlowego zrealizowania przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie

zobowiazuje sie do:

1)

2)

3)

4)

3)

zapoznania si¢ 1 przestrzegania znanych mu obowiazkéw wynikajacych z uméw zawartych
przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi zleceniodawcami,
przestrzegania regulaminéw, zarzadzen i innych aktéw wewnetrznych obowigzujacych
w Szpitalu, :

przestrzegania przepiséw okre$lajacych prawa i obowiazki pacjenta, ustawy o ochronie
danych osobowych, jak réwniez innych obowiazujacych przepiséw, w tym zarzgdzen
Narodowego Funduszu Zdrowia,

zapoznania si¢ i przestrzegania standardéw i wytycznych udzielenia $wiadczen
zdrowotnych obowigzujacych w danej dziedzinie medycyny,

wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia, przy wykorzystaniu wiedzy
1 umiejetnoscei oraz postepu wiedzy medyczne;.

§6
1. Z tytuln wykonywania $wiadczeri zdrowotnych Przyjmujacy zamoéwienie otrzymywaé
bedzie WynagrodZenie W WYSOKOSCT vuuerueeueruneeueeeesenesencernnsnneesnsssnnsnnssenssnnnnnnons
2. Liczba godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w czasie trwania umowy, za ktére
Udzielajacy zaméwienia zaptaci wynagrodzenie, wynosi .... (slownie:................ ).
Wynagrodzenie w okresie trwania umowy nie moze przekroCzyt ...eeeveeenerereennceeesennne zt
(stownmie: ..., zlotych  00/100). Przecietna liczba godzin do
przepracowania w danym miesigcu wynosi ........ (stownie: ........cooviviiiiiii ).

(98]

. Liczba godzin udzielania §wiadczefi zdrowotnych, moze ulec zwigkszeniu ze wzgledu na

szczegblne potrzeby Udzielajgcego zaméwienia, na wniosek Lekarza Zarzadzajgcego
Oddziatem. ’

4. Przyjmujacy zaméwienie wystawial bedzie faktury w okresach miesigcznych, po

W

zakonczeniu miesigca kalendarzowego udzielania §wiadczen, na faktyczng ilo$é swiadczen
zdrowotnych, do ktérych Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek dolaczy¢ szczegbtows
specyfikacje faktycznie udzielonych swiadczen zdrowotnych, zatwierdzona przez Lekarza
Zarzgdzajacego Oddziatem. Zestawienie to bedzie weryfikowane z wydrukiem z urzadzenia
do elektronicznej rejestracji czasu pracy.

. Wynagrodzenie z tytulu wykonywania §wiadczen zdrowotnych ptatne bedzie na rachunek

Przyjmujacego zaméwienie w terminie 21 dni, liczonych od dnia dorgczenia Szpitalowi
prawidlowo wystawionej faktury, a jesli fakture przestano droga mailowa w dniu wolnym
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10.

[y

od pracy (sobota, niedziela, $wieto) to od pierwszego dnia roboczego po tym dniu. Faktury
wystawia si¢ w terminie 5 dni roboczych po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego.

. Termin platnosci uwaza si¢ za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego

Udzielajacego zmdwienie.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy i nieujawniania

osobom trzecim niniejszego wynagrodzenia. Naruszenie Zobowigzania stanowi¢ moze
podstawe do rozwiazania Iaczacej strony umowy.

. Przyjmujacy zamdwienie na podstawie odrebnych przepiséw samodzielnie rozlicza sie

z przedmiotu niniejszej umowy, w szczegélnosci z ZUS i Urzedem Skarbowym.

. Faktura za $wiadczenia zdrowotne musi odpowiadaé cechom dowodu ksiegowego

okreslonym w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowodci.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
Zamowienia, przenie$¢ na osobe trzecia, wierzytelnosci, przystugujacych Przyjmujacemu
zamowienie wobec Udzielajgcego zaméwienia na podstawie niniejszej Umowy ani dokonaé
przekazu lub innego ro'zporzqdzenia wierzytelnoscig o podobnym rezultacie lub charakterze.
Powyzszy zakaz dotyczy takze praw zwigzanych z wierzytelnoscia, w szczegoblnosci
roszczen o odsetki.

§7

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

1) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczodci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz wynikajacych
z odrebnych przepiséw,

2) wpisywania do dokumentacji medycznej wydawanych skierowafi na badania
laboratoryjne i diagnostyczne.

. Na wniosek Udzielajgcego zamoéwienia Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany

do przekazywania informacji (zaswiadczefi, opinii, orzeczen) niezbednych do realizacji
statutowych zadan Udzielajgcego zam6wienia.

. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1 oraz ust. 2, stanowi¢ bedzie dla Udzielajacego

zamo6wienia informacj¢ o zakresie i sposobie realizacji niniejszej umowy.

Swiadczenie ustug medycznych objetych $wiadczeniami zdrowotnymi oraz ordynowanie
lekéw, materiatéw medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych musi odbywa¢ sie
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Przyjmujacy zaméwienie ponosi
odpowiedzialnos¢ za §wiadczenie ushug medycznych objetych §wiadczeniami zdrowotnymi
oraz ordynowanie lek6w, materialéw medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych.

§38

- Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia i 0s6b upowaznionych przez Udzielajacego zaméwienia w zakresie, o ktérym
mowa w art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, a takze kontroli innych organéw uprawnionych
na podstawie odrgbnych przepiséw.
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2. Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do przedtozenia niezbednych dokumentéw, \
udzielania informacji i pomocy podczas kontroli przeprowadzanej przez podmioty
okreslone w ust. 1 lub osoby upowaznione przez Udzielajacego zamdwienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajacego zamdwienie, a w szczegdlnosci co do:

1) organizacji i sposobu udzielania $wiadczen,

2) stosowania procedur diagnostycznych pod wzgledem jakosci i zgodnosci z przyjetymi
standardami i oraz okreslonymi w umowach wymogami,

3) liczby i rodzaju wykonywanych na podstawie niniejszej umowy ustug zdrowotnych,

4) prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,

5) gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparaturg medyczng i innymi $rodkami
niezbgdnymi do $wiadczenia ustug zdrowotnych, dokonywania rozliczer ustalajacych
koszty udzielanych swiadczen i naleznosci za udzielenie $wiadczenia.

4. Skargi i wnioski pacjentéw na Przyjmujgcego Zamoéwienie rozpoznaje Dyrektor
Udzielajagcego zamoéwienia lub wyznaczony przez niego pracownik Udzielajacego
zamowienia,

§9

1. Przyjmujacy zamdéwienie jest zobowigzany do:

a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkode wyrzadzong przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, na zasadach okreslonych ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j
podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza,

b) w dniu podpisania niniejszej umowy okazania Udzielajacemu zaméwienia oryginalu
polisy ubezpieczeniowej obejmujaca okres obowigzywania umowy. Kserokopia polisy
stanowi¢ bedzie zalacznik nr 3 do umowy.

2. W razie, gdy polisa ubezpieczeniowa opiewa na okres krétszy niz termin obowigzywania
umowy, Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany w terminie 14 dni przed dat
zakoniczenia waznosci polisy dostarczyé polis¢ na dalszy okres obowigzywania umowy,
pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia.

§ 10

1. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany poddaé sie nadzorowi Lekarza Zarzadzajacego
Oddzialem ................. 7 :

2. Przyjmujacy zamOwienie w czasie realizacji postanowien niniejszej umowy nadzoruje
prace Sredniego personelu udzielajacego zamdwienie podczas realizacji $wiadczen
zdrowotnych i w tym celu wydaje stosowne zalecenia i kontroluje ich wykonanie.

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie koordynuje Lekarza
Zarzadzajacego Oddziatem.........................
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§ 11

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, od dnia .............. r. dodnia.............. r.

2. Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zakazuje si¢ zmian umowy oraz wprowadzania nowych postanowien, niekorzystnych
dla Udzielajacego zamodwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby koniecznosé
zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamdwienie,
chyba ze konieczno$¢ takich zmian wynika z okolicznodci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. '

§12

Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuptywem czasu, na ktéry byta zawarta;
2) z dniem zakoficzenia udzielania $wiadczefi zdrowotnych okreslonych umowa;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesigcznego okresu

wypowiedzenia z przyczyn okreslonych w §13ust.1i2

4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w

przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w

szczegblnosci z przyczyn okreslonych w § 13 ust. 3.

§13

1. Udzielajacy zaméwienia moze wypowiedzieé umowe w razie:

a)

b)

d)

niewypelnienia warunkéw umowy przez, Przyjmujacego zaméwienie lub wadliwego
jej wykonywania,

wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie
bedzie stuzylo interesowi Udzielajacemu zaméwienia lub interesowi publicznemu,
czego nie mozna bylo przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy, w tym réwniez w
sytuacji wystapienia zmian w zakresie finansowania $wiadczefi objetych niniejsza
umowg, wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot, z
ktérym Udzielajgcy zaméwienia ma nawigzang w tym zakresie umowe zwlaszcza
polegajacych na obnizeniu wartosci punktu lub procedury lub poziomu finansowania
Swiadczen,

gdy Przyjmujacy zaméwienie narusza istotne postanowienia umowy, w szczegélnosci
wystapienia po stronie Przyjmujacego zamGwienie nieprawidtowosci w udzielaniu
Swiadezen zdrowotnych i innych czynnodci niezb¢dnych do wykonania niniejszej
umowy, o ile w ocenie Udzielajacego zaméwienia nie stanowi to przestanki do
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, ‘

negatywnej oceny merytorycznej udzielanych Swiadczen,

naruszenia praw pacjenta,

nieprzestrzegania regulaminu porzadkowego/organizacyjnego, przepisow
bezpieczefistwa i higieny pracy, przepiséw sanitarnych oraz przepis6w
przeciwpozarowych obowiazujacych u Udzielaj gcego zamodwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie moze wypowiedzieé umowe w razie niewyplacenia lub
nieterminowego wyplacania naleznosci przez Udzielajacego zaméwienia. Dla swej
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skutecznosci wypowiedzenie to powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem o zaplate
zaleglej naleznosci, skierowanym do Udzielajacego zamoéwienia. Wypowiedzenie umowy
moze nastgpié, jezeli Udzielajacy zaméwienia w terminie 7 dni od dorgczenia wezwania do
zaplaty naleznosci, nie przekazat zaleglej naleznosci na rachunek bankowy Przyjmujacego
zamdwienie. |
3. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, w szczeg6lnosci, gdy
Przyjmujacy zamdwienie:
a) dopuscil si¢ razacego naruszenia postanowien umowy,
b) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, a w razie jej wygasniecia nie przedstawit kolejnego dowodu ubezpieczenia
¢) dopuscil si¢ razacych nieprawidlowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
szczegoblnosci dotyczacych ich dostepnosci.
d) narazit Udzielajacego zam6wienia na szkode majatkowa, bedaca wynikiem
zachowania Przyjmujacego zaméwienie,
e) nie realizowat Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie,
1) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,
g) nie poddat si¢ kontroli,
§ 14

1. Udzielajacy zaméwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamGwienie kare umowng
za kazde niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy poprzez:
a)udzielanie $wiadczen W sposéb 1 na warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie, przepisach prawa powszechnie obowiazuj gcego oraz wymogom
NFZ, zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy,

b)udzielanie $wiadczen medycznych u innego $wiadczeniodawcy w dniach i godzinach
ustalonych w harmonogramach Udzielajacego zaméwienie,

¢) nieudzielanie $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

d)niezgodne z przepisami obciazanie pacjentéw kosztami lekéw, materiatow
opatrunkowych lub wyrobéw medycznych,

e) uniemozliwienie przeprowadzenia kontroli przez Udzielajacego zaméwienie,

) pdbieranie nienaleznych optat od pacjentow,

g)nieudzielanie swiadczefi zdrowotnych pacjentom, pomimo wskazafi do ich udzielenia,

h)nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, .

1) nieprzestrzeganie = obowigzujacych w  Udzielajacego  zaméwienia przepiséw
wewngtrznych, zwlaszcza zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadkach wymienionych w ust. 1 Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na
Przyjmujacego zaméwienie, za kazde z wymienionych w ust. 1- niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie obowigzkow, kare umowng w wysokosci 2 % wartosci miesiecznego
wynagrodzenia, a Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgode na potracenie pelnej kwoty kary
natozonej z wynagrodzenia za miesigc, w ktérym Udzielajacy zaméwienia natozyt kare.
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3. O zamiarze nalozenia kary umownej Udzielajacy zaméwienie zawiadomi Przyjmujacego

zaméwienie. Przyjmujacy zaméwienie moze w terminie do 7 dni zlozy¢ wyjasnienia.

4. W przypadku, gdy wielkos¢ szkody wyrzadzonej Udzielajacemu zaméwienia przekracza

wysokos¢ natozonej kary umownej, Udzielajacy zaméwienia moze dochodzié od
Przyjmujacego zaméwienie odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogdlnych kodeksu
cywilnego.

5. Nalozenie kary nie stanowi przeszkody do rozwigzania z Przyjmujagcym Zmowienie

umowy, w tym bez wypowiedzenia.
§ 15

. Przyjmujacemu zaméwienie nie wolno pobieraé¢ jakichkolwiek oplat na wlasng rzecz od
pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

. Przyjmujacy zaméwienie nie moze dzialaé na szkode Udzielajgcego zamdwienie,.
w szczegolnosei zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badan na koszt
Udzielajgcego zaméwienie osobom niebedacym jego pacjentami.

§ 16

. W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie majg przepisy dotyczace udzielania
zamoéwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz przepisy kodeksu cywilnego.
Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga sad wilasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienie.

. Zataezniki do umowy wymienione w § 2 ust. 11 2 oraz w § 9 ust. 1 lit. b stanowig jej

integralng czes¢.

. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Przyjmujacy zamdéwienie Udzielajacy zamowienia
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Dotyczy: urologii, potoznictwa i ginekologii

Zalacznik nr 1 do Umowy nr ............. [eir...

ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG
Wynikajgcy z wykonywania zawodu lekarza i posiadanej specjalizacji, a w szczegdlnosci:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie
stanu zdrowia pacjentéw oraz sprawowanie opieki nad nimi.
2. Udzielanie niezbgdnych konsultacji w Izbie Przyjeé.
3. Wydawanie polecen personelowi pielggniarskiemu w tym dotyczacych podawania lekow
oraz pielegnowania chorych powierzonych jego opiece.
4. Prowadzenie badan lekarskich ogélnych i szczeg6towych.
5. Kwalifikowanie pacjentéw na terapie, zajecia rehabilitacyjne i badania kontrolne.
6. Analizowanie wynikow badan kontrolnych.
7. Wystawianie recept oraz zwolnien lekarskich.
8. Udzielanie informacji osobom upowaznionym przez pacjentow.
9. Przyjmowanie pacjentéw na oddziat i przeprowadzanie z nimi wywiadéw medycznych.
10. Dokonywanie codziennej wizyty lekarskiej w oddziale.
11. Prowadzenie dokumentacji medycznej (np. karta zlecenia badania, skierowanie na zabieg).
12. Wspdlpraca z innymi lekarzami, pielegniarkami, terapeutami.
13. Nadzorowanie wzgledem fachowym i etycznym pracy personelu $redniego i nizszego w
oddziale, a takze lekarzy bez lub w trakcie specjalizacji.
14. Stwierdzanie zgonu.
15. Wykonywanie innych zadaf zwigzanych ze $wiadczeniem ustug oraz zlecanych przez
Lekarza Zarzgdzajacego Oddzialem, o ile nie przekraczaja jego umiejgtnosci i kwalifikacii
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Dotyczy: nocna i $wigteczna opieka zdrowotna

Zatacznik nr 1 do Umowynr ............. locein..

ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG

Wynikajacy z wykonywania zawodu lekarza i posiadanej spec; alizacji, a w szczeg6lnosci:

1. Udzielanie $wiadczes zdrowotnych polegajacych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie
stanu zdrowia pacjentéw oraz Sprawowanie opieki nad nimji.

2. Wydawanie polecen personelowi pielegniarskiemu w tym dotyczacych podawania lekéw
oraz pielegnowania chorych powierzonych jego opiece.

3. Prowadzenie badan lekarskich ogoélnych i szczegolowych.

4. Analizowanie wynikéw badari,

5. Wystawianie recept oraz zwolnien lekarskich.

6. Udzielanie informacji osobom upowaznionym przez pacjentéw.

7. Prowadzenie dokumentacji medycznej.

8. Wspolpraca z innymi lekarzami, pielegniarkami, terapeutami.

9. Stwierdzanie zgonu.

kwalifikacjom.
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