Szczegbtowe Warunki Konkursu Ofert

na udzielanie $wiadczesi zdrowotnych w Szpitalu Praskim p-w. Przemienienia Pariskiego Sp. z o.0.
w Warszawie przy Al Solidarnosci 67
przez osoby wykonujace zawéd medyczny w ramach indywidualnej lub indywidualne;
specjalistycznej praktyki lekarskiej (postgpowanie nr IX/2018)

Postepowanie konkutsowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 «.
© dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 tj.) otaz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu
Ofert na Udzielanie Swiadczes Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemicnienia Pariskiego
Spolka z ograniczong odpowiedzialno$cia w Warszawic.

Przedmiotem konkursu jest wylonienie 4 Swiadczeniodawcéw, ktérzy w okresie
obowigzywania umowy beds udzielaé éwiadczenia zdrowotne z zakresu chirurgii
ogdlnej i chirurgii onkologicznej polegajace na:

1) Udzielaniu porad i wykonywaniu zabiegéw operacyjnych i procedur zabiegowo-
diagnostycznych wobec pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii
Ogélnej i Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej oraz konsultacji
lekarskich, w tym procedur diagnostyczno-zabiegowych wobec pacjentéw
pozostalych oddzialéw szpitalnych oraz czynnoéci fachowych wchodzacych w
zakres dyZzuru medycznego

2) Udzielanie konsultacji lekarskich, w tym procedur diagnostyczno-zabiegowych
wobec pacjentéw Przychodni Przyszpitalnej Poradni Chirurgii Ogélnej oraz
Chirurgii Proktologicznej
- przy czym na podstawie przeprowadzonego postcpowania konkursowego
Zamawiajacy wyloni 2 éwiadczeniodawcéw, z ktérymi zawarta zostanie umowa
na okres 3 lat oraz 2 éwiadczeniodawcéw, z ktérymi zawarta zostanie umowa na
okres 7 miesigcy z mozliwoécig przedtuzania (aneksowania) do lat 3

- postgpowanie nr IX/OCHO /2018




Wymagania wobec Swiadczeniodawcéw: lekarz posiadajacy specjalizacje drugiego
stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie Chirurgii Ogélne;j.

Do konkursu moga przystapié:

1.

podmioty wykonujace dzialalnoéé lecznicza w rozumicniu art. 5 ust, 2 pkt 1 lit. 2) ustawy o
dzialalnosci leczniczej.

lekarze niewykonujacy 2awodu w ramach dzialalnodci leczniczej, o ktérej mowa w art. 5 ust.
2 pkt 1 lit. 2) ustawy o dzialalnosci leczniczej, 2 zastrzezeniem, zc w przypadku wyboru
oferty lekarz niezwlocznie dopelni formalnosci zwigzanych z zalozeniem dzialalnosci
gospodarczej i zarejesttowaniem praktyki zawodowej, kt6ra dzialalnosé rozpocznic nie

pOzniej, niz w dniu podpisania umowy.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE
W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegélowymi warunkami
konkursu, w formie maszynopisu lub wydruku i uzupeini¢ wymaganymi zalacznikami
(dopuszczalne jest wypelnienie zalacznikéw przy uzyciu dlugopisu lub piéra czytelnym
pismem). Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ podpisana i/lub opatrzona imienna
pieczatka Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

Wszelkie poprawki, przekre§lenia lub zmiany w tekscie powinny byé parafowane przez

Swiadczcrﬁodawcc.
Oferte nalezy opracowaé na zalaczonym druku ,,OFERTA”.

Swiadczeniodawca nie moze dokonywaé zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku
»OFERTA”.

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawieraé¢ wszelkie wymagane w szczegolowych
warunkach konkursu dokumenty.

Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprécz adnotacii:
x4 godnofl 3 opginatem, musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i/lub podpisem
éwiadczcniodawcy.

Zamawiajacy moze zadaé w trakcie postepowania konkursowego oryginahu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy, gdy
przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci co do jej autentycznosci.



8.

10.

11.

12.

13.

14.

Kompletna oferta powinna posiadaé ponumerowane strony i skladaé sie:

a) ze strony tytutowej sporzadzonej wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do SWKO,

b) spisu tresci - zal. nr 2 do SWKO,

c) formularza ofertowego - zal. nr 3 do SWKO,

d) oferty cenowej — zal. nr 4 do SWKO,

€) kopii z rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialainosé lecznicza, o ktorym mowa w
ustawic z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej lub kopii zaswiadczenia o
wpisie do trejestru podmiotéow wykonujacych dzialalnosé lecznicza wydanego przez
Okregows Izbe Lekarska,

f) wydruku z wlasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej,

&) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarza,

h) kopii dyplomu lekarza,

1)  kopii dyplomu specjalizacii,

j)  kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011
roku w sprawie obowizzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2011 Nr 293 poz. 1729), obowiazujacej w
momencie skladania ofert.

W przypadku gdy dokumenty swiadczcniodawcy okreslone w ust. 8 pkt e — znajdujg si¢ w

siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawea moze zlozy¢ stosowne oswiadczenie w tym

zakresie. Oswiadczenie stanowi zalacznik nr 5 do SWKO.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego po

Wyznaczonym terminie nie beds rozpatrywane.

Oferte, przed uplywem wyznaczonego terminu do ich skiadania, mozna zmieni¢ lub

wycofa¢, zgodnie z postanowieniami Re inu.

Sndadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Swiadczeniodawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslong pozycja oferty.

Swiadczeniodaweca, ktory ztozy wigcej niz jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslona pozycja, zostanie wykluczony z postepowania.



15. Oferta zawierajagca wariantowe propozycje w zaktesie objetym okreslong pozycja oferty

zostanie odrzucona.
16. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé skladania ofert czgsciowych.

17.Do konkursu moga przystapi¢ wylacznie osoby spelniajace wymagania okreslonc w
punktach poptzedzajacych.

18. Zamawiajacy 2astrzega sobie prawo do odwolania konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygniecia bez podania przyczyn oraz do przediuzenia terminu skladania ofert oraz
terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

19. Zamawiajacy przewiduje mozliwosé wprowadzania zmian do postanowies umowy w
szczegolnosci w  zakresie dotyczacym  spraw organizacyjnych, sposobu rozliczesi
finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestii objetych trescig umowy w
trakcie jej realizacji. Jednoczeénie Zamawiajacy zastrzega, iz niewazna jest zmiana
postanowieni zawartej umowy niekorzystnych  dla Zamawiajacego (udzielajacego
zamoOwienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zaméwienie, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w

chwili zawarcia umowy.

KRYTERIA WYBORU OFERTY
1. Przy wyborze Oferty Komisja Konkursowa kierowaé si¢ bedzie nastepujacym kryterium :
a) cena—60%

b) doswiadczenie zawodowe oferenta (staz pracy w oddziale udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii ogdlnej oraz staz Ppracy na stanowisku lekarza
specjalisty chirurgii ogélnej lub specjalisty I1° chirurgii ogélnej) — 40 %

2. W przypadku przeprowadzenia przez Komisj¢ Konkursows negodjacji, o ktérych mowa
w § 14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Oferty wiazace s3 ustalenia negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT
1. Oferty nalezy skladaé w zamknigtej (2aklejonej) kopercie: _do dnia 28,12.2018 ¢,

Termin skladania ofert uplywa dnia 28.12,2018. r. o godz, — 12.00.

se iacie Szpi — Bud D”» k.nr D/0



Iz lidarnogci 67 w Wa ie.
2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiescié w zapieczetowanej kopercie opatrzonej
napisem:
»Oferta konkursowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych,
W AZIEdZINIE ...t
dotyczy postepowania nt IX/....... /2018
nie otwieraé przed ................ LI . »
(liczba zapisanych stron/ keart umiesgezonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

Swiadezen.iodaway w zaktesie szczegélowych warunkéw konkursu ofert mogy zghaszac pytania:

1. za posrednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego
Sp. 0.0., Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub

2. osobiscie w sekretariacie Szpitala — Budynek , D” pok. nr 3 w godzinach pracy
sekretariatu przy AL Solidarnosci 67 w Warszawie, ). 8.00 — 15.00

3. na adres email Zamawiajacego:sekretariat@szpitalpraski.pl
z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr IX/2018”

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 28.12.2018. 1. 0 godz, 12.10. w pokoju nr D/02
— budynek ,,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych Swiadczeniodawcow. Obecnosé
éwiadcz:niodswcéw nie jest obowigzkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczcniodawcy zostang poinformowani za posrednictwem strony

WWW Zamawiajacego: wiww sz italprasks pl

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Swiadczeniodawca jest zwigzany oferts przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich skladania.
2. Zamawiajacy moze zwrdcic sie do Swiadczcniodawcy o przedhuzenie terminu okreslonego

w pkt 1.



WYKAZ ZA>.ACZNIKOW

A

Strona tytutowa oferty — zal. nr 1.
Spis tresci — zal. nr 2.

Fotmularz oferty — zal. nr 3.
Oferta cenowa — zal, nr 4.

Oswiadczenic o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zal. nr 5.
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Zatacznik nr 1 do SWKO - Waér strony tytulowej
STRONA TYTULOWA OFERTY
OFERTA

Postgpowanie nr ........./2018 ... SRR R

(wpisaé nr postgpowania) (wpisaé preedmiot postepowania)
(cd. spisac pryedmiot postgpowania)
Swiadczeniodawca:

(petna nazwa Swiadezeniodawey godnie 3 nomenklaturg Rarefesirowantf dziatainoscs)

(cd. petna nazwa Swiadczeniodawey zgodnie % nomenklaturq zarejestrowanej dziatalnosci)

Oferta zawiera ... ........... kolejno ponumerowanych stron.

(data, podpis i piecyatiea §: wiadizentoday)



Zatacznik nr 2 do SWKO - Wzor spisu tresci

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

(cd. przedmiotu postgpowania oferty)

Spis treéci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczqtha . wiadizeniodawy)



Zatacznik nr 3 do SWKO - Wz6r formularza oferty

FORMULARZ OFERTY
Przystepujac do konkursu na $wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na................... ... o
(wpisac przedmiot i numer postgpowania)

- numer postepowania ......../2018 ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienicnia Pasiskiego Sp. o.0.,

z siedziba przy Al Solidaroéci 67 w Warszawie:

1. Oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegblowych warunkach
konkursu ofert.

2. Oswiadczam, 7e wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegdlowych warunkach

konkursu i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

3. Oéwiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscig, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne;j.

4. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie Zamawiajacy
zobowigzany bedzie ponies¢ w rwigzku z wykonaniem przedmiotowego zaméwienia (tj. koszty badafi
profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegolnoéci w zakresie bhp 1 ppoz., koszty ubioru
zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowiazujacymi u Zamawiajacego).

5. Oswiadczam, iz posiadam udokumen towany stosownymi zaswiadczeniami staz pracy w charakterze lekarza
w oddziale udzielajacym $wiadczenia za zakresu chirurgii ogélnej ............. lat, w tym .......... lat na
stanowisku lekarza specjalisty chirurgii ogoélnej lub lekarza specjalisty IT° chirurgii ogélnej.

6. Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z treicia ogloszenia i dokumentacja konkursows (SWKO wraz ze wszystkimi
zalgcznikami) i nie wnosze zastrzezest do ich tresci;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

©) wyrazam zgode na przetwarzanic danych osobowych dla celow postgpowania konkursowego.

(data, podpis i preczatha Swiadezeniodawcy)



Zatgcznik nr 4 SWKO - Wzér oferty cenowej Dotyczy postepowania: IX/ OCHO/2018

Postepowanienr ............... R T

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

(e.d. wpisai pryedmiot postgpowania)

Oferta cenowa

Przemienienia Pariskiego Sp. o.0. z siedzibg w Warszawie, Al Solidarnogci 67, 03-401 w Warszawa
PO BRTERAL crnsas5556555 s sersmmmes eSS 8E mmgos o, TR

(wymienié nazwe swiadezenia | Hustugi zdrowoine))

- - 2zt brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen w ramach dyzuru medycznego w Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej z pododdziatem Chirurgii N aczyniowej,

b) «eevennii% wartoéci osobidcie wykonanych i rozliczonych przez NFZ w danym miesizcu procedur w
ramach  stacjonarnych j calodobowych §wiadczes opieki zdrowotnej w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i
Onkologicznej z pododdziatem Chirurgii Naczyniowej do wysokosci limitu wykonania kontraktu dla
oddzialu w tym samym zakresie, okreslanego przez Zarzad Szpitala lub osob¢ upowazniong przez Zarzad
na miesigczny okres rozliczeniowy, z zastrzezeniem lit. g,

€) «+evevere. 2zt minimalna wartosé miesieczna §wiadczen realizowanych na zasadach opisanych lit. b ptatnych

w stalej kwocie ryczaltowej,

d) ........ grosze za 1 punkt wykonanego kontraktu w zakresie swiadczen specjalistycznych na opieke
ambulatoryjng w Poradni Chirurgii Ogélnej i Poradni Proktologicznej,

&) savaniini % swiadczenia realizowanego poza kontraktem z NFZ (swiadczenia komercyjne) Poradnia.

Jednoczesnie gwarantuje mozliwoéé wykonywania tego $wiadczenia w ilogci
(odxin w skali miesigea)
*Oswiadczam, iz $wiadczed zdrowotnych bedzie udzielaé ...... ... -+ 086b posiadajacych nast¢pujace
kwahﬁkaqc
(proszg wymieni¢ kwalifikage Rawodowe 056b udzielaiacych Swiadezen sdrowotnych)

Ynie dot. 056b prowadzaeyeh fednoosobowg dvgatainos; LAk ps e s S e e v



Zatacznik nr 5 SWKO - Wzés oswiadczenia

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany......... ... s ST ofwiadczam, ze nizej okreslone

dokumenty znajdujg sie u Zamawiajacego:

*niepotrzebne skresli

1.

kopia z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnogé lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci leczniczej lub kopii zaswiadczenia o wpisie do rejestru
podmiotdw wykonujacych dzialalnosé leczniczg wydanego przez Okregows Izbe Lekarska,

wydruk z wlasciwego rejestru (Centralnej Ewidendj i Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej,
kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,
kopia dyplomu lekarza,

kopia dyplomu specjalizacji,

(data, podpis i pieczatiea Swiadrzeniodamey)



UMOWA WZOR
o wykonywanie §wiadczen zdrowotnych

gawarta w dBi ooniiiiiiiiiiiveenas r. w Watszawie w _wyniku postcpowania konkursowego

..... ../2018
Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego Spitka z ograniczong odpowiedzialno$cig z
siedzibg w Warszawie, Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa, zarejestrowanym w rejestrze przedsigbiorcow
prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000468274, posiadajacym Regon 012298823, NIP
1132866688, kapital zakladowy 17.005.000,00 21, reprezentowans przez:
Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta
Wiceprezesa Zarzadu — Marcina Murawskiego
zwang dalej ,,Udzielajacym zaméwienia” lub ,,Szpitalem”

a

P R v a0 S AW b S 8 A R AR R S RSN S N R
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posiadajaca prawo wykonywania zawodu nr ............... i dyplom lekarza specjalisty w dziedzinie
chirnrpti: ogoles BE oo wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
leczniczg OIL w Watszawie pod numerem .................. oraz do Centralnej Ewidencji i Informacji
Dzialalnosci Gospodarczej (CEIDG), NIP : ............0...., TRBGON L s

zwang dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy, (dalej ,,Umowa”), jest okreslenie zasad i warunkéw, na jakich
Przyjmujacy zamoOwienie w czasie trwania Umowy bedzie udzielal w imieniu i na rzecz
Udziclajacego zaméwienia calodobowych $wiadczesi zdrowotnych, w tym czynnosci fachowych
wechodzacych w zakres dyzuru medycznego w ramach opieki zdrowotnej pacjentéw Udzielajacego
zamoOwienia oraz konsultacji lekarskich udzielanych pacjentom ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z zakresu chirurgii ogélnej, proktologicznej i onkologiczne;.
2. Swiadczenia realizowane beda w jednostkach organizacyjnych zakladéw leczniczych Szpitala,
zgodnie z ustalonym harmonogramem.
§2
1. Przedmiot Umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 obejmuje wykonanie specjalistycznych §wiadczesi
zdrowotnych z zakresu chirurgii ogdlnej, proktologicznej i chirurgii onkologicznej polegajacych w
szczegolnosci na wykonywaniu zabiegéw operacyjnych u o0séb bedacych pacjentami Oddziatu
Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej z pododdzialem Chirurgii Naczyniowej Udzielajacego

zamowienia, pelnienie dyzutréw medycznych w tym oddziale,



udzielanie konsultacji lekarskich pacjentom innych oddzialéw szpitala, a takse udzielanie porad i
konsultacji oraz procedur zabiegowo-diagnostycznych w Poradni Chirurgii Ogélnej i Poradni
Proktologicznej.

Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielal swiadczedi w tym pelnil dyzury medyczne zgodnie z
ustalonym harmonogramem pracy.

W czasie pelnienia dyzuru medycznego Przyjmujacy zaméwienie nie moze opuscié Oddzialu bez
zgody upowaznionej przez Udzielajacego zaméwienia osoby. Powyzsze nie dotyczy wezwania
lekarza do konsultacji pacjenta do innego Oddziahu Szpitala, przeprowadzania zablegdéw na
Centralnym Bloku Opetacyjnym oraz sytuacji okreslonych w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r.
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§3

Udzielanie $wiadczei odbywaé si¢ bedzie w dni robocze, dni dodatkowo i ustawowo wolne od
pracy wg harmonograméw ustalonych przez Udzielajacego zaméwienia.
Harmonogramy, o ktérych mowa w ust 1. obejmuja:

a. czas pracy w ramach dyzuréw medyczaych pelnionych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i

Onkologicznej z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej
b. czas pracy wykonywania zabiegéw operacyjnych w zakresie chirurgii ogdlnej i chirurgii
onkologicznej u 0s6b bedacych pacjentami Udzielajacego zaméwienia

c. czas pracy w strukturach Przychodni Przyszpitalnej
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczed zdrowotnych, zgodnie z
harmonogramami, o ktérych mowa w ust. 2, ustalanymi na miesieczne okresy kalendarzowe.
Udzielajacy zamé6wienia zastrzega sobie pfawo wprowadzeniz — w toku realizacji Umowy — innych
okresow ustalania harmonograméw.
Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. a) i b) ustala osoba realizujaca obowiazki ordynatora
(koordynatora), nie pézniej niz do dnia 20. miesiaca kalendarzowego na nastepny miesiac w
porozumieniu z Przyjmujacym zaméwienie.
Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. c) ustala osoba realizujaca obowiazki kierownika
Przychodni Przyszpitalnej, nie pézniej niz do dnia 20. miesiaca kalendarzowego na nastepny
miesigc w porozumieniu z Przyjmujacym zaméwienie
. W ramach realizacji harmonograméw, o ktérych mowa wyzej osoba realizujaca obowigzki
ordynatora (koordynatora), Kietownika Przychodni Przyszpitalnej lub inna osoba wskazana przez
Udzielajacego zaméwienia moze okreslic' dzienny - zadaniowy plan pracy Przyjmujacego

zamoéwienia.

§4
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wezwania na konsultacje lekarzy innych specjalnoséci oraz

obowiazek realizacji zleconej konsultacji na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia.
2



- Przyjmujacy zaméwienie ma prawo kierowal pacjentéw Szpitala do innych podmiotéw
zdrowotnych celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan zdrowia pacjenta, na
zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do korzystania, na potrzeby pacjentéw, z ustug laboratorium
analitycznego i innych jednostck diagnostycznych Szpitala na zasadach obowiazujacych u

Udzielajacego zaméwienia.

§5

Przyjmujacy zaméwienie realizowaé bedzie $wiadczenia bedace przedmiotem Umowy 2z
zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i zasadami etyki
zawodowej oraz obowigzujacymi przepisami, w opatrciu o najnowsza wiedze i najlepsza praktyke
potrzebng do wykonywania Umowy.
. W toku realizacii Umowy Przyjmujacy zamowienie zobowizzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia procedur medycznych, Regulaminu
organizacyjnego obowiazujacego w Szpitalu, Regulaminéw, procedur, standardéw Systemu Jakoéci,
przepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczefistwa informacji.
- Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do stosowania w procesie terapeutycznym produktéw
leczniczych objetych obowiazujacym w  Szpitalu Receptariuszem. W przypadku  zalecenia
zastosowania innego produktu leczniczego niz lek ujety w Receptariuszu, posiadajacy te same
wskazania terapeutyczne, ktérego zastosowanie nie powoduje powstania réznic terapeutycznych,
Udzielajacy zamoéwienia moze potracié z wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie roznice
wynikajaca z kosztu terapii z uzyciem zaleconego przez Przyjmujacego zaméwienie produktu
leczniczego a kosztem produktu leczniczego ujetego w Receptariuszu.
. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, e okreslone w ust. 2 i 3 powyzej dokumenty s3 mu znane.
. W przypadku wprowadzenia przez Udzielajacego zaméwienia zmian w ww. dokumentach lub
wprowadzenia nowych procedur lub zarzadzen Udzielajacy zaméwienia obowiazany jest przekazaé
o powyzszym informacj¢ Przyjmujacemu zaméwienie w formie elektronicznej na adres email.

Powiadomienie takie jest réwnoznaczne z przyjeciem przez
Przyjmujacego zamowienie procedury (zarzqdzenia) do stosowania bez koniecznosci uzyskania

przez Udzielajacego zaméwienia dodatkowego potwierdzenia.

§6

. Swiadczenia zdrowotne objete Umowsa udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie przy
uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych wiasnoéé Udzielajacego
zamOwienia. Sprzet i aparatura spelniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczed
objetych Umowsg,

Udzie‘.lajacy zamowienia udostepnia bezplatnie Przyjmujacemu zaméwienie wlasne pomieszczenia,

sprz¢t 1 aparaturg medyczng wchodzacy w zakres jego pracy.



3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do kotzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury
medycznej, nalezacych do Udzielajacego zamoéwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w Umowie.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziataf zawinionych przez
Przyjmujacego zamowienic.

5. Czynno$ci zwigzane z tejestracjq pacjentéw w jednostkach organizacyjnych Szpitala wykonuje
Udzielajacy zamoéwienia.

§7
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedtug
zasad obowiazujacych u Udzielajacego zamoéwienia. Koszty ich wykonania pokrywa — zgodnie zawartymi
umowami — Udzielajacy zaméwienia lub pacjent.

§8
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania Swiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienia z NFZ 1 innymi podmiotami.

§9
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medyczne;j i statystycznej, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami 1 zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia w tym stosowania
dokumentacji elektronicznej.

§10
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do bezzwlocznego przekazywania Udzielajacemu zamowienia
informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach, odbiegajacych od normy i trudnych do przewidzenia w
dacie podpisania Umowy, a mogacych mie¢ wplyw na jej realizacje.

§ 11

1. Przyjmujacy zamowienie otrzymuje naleznos¢ z tytulu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy
w wysokosci:

) zt brutto za 1 godzine udzielania $wiadczet w ramach dyzuru medycznego w Oddziale
Chirurgii Ogolnej 1 Onkologicznej z pododdzialem Chirurgii Naczyniowej. Pod pojeciem dyzuru
medycznego rozumie si¢ soboty, niedziele i dni ustawowo i dodatkowo wolne od pracy oraz czas
pracy przypadajacy w dni robocze w godzinach ordynacji dyzurowej ustalanej Uchwalg Zarzadu.

b) wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci ....... .. zl z tytulu udzielania swiadczen opisanych w §
3 ust. 2 lit. b), wyplacane pod warunkiem spelnienia }acznie nastepujacych przestanek:-

1) wykonania w ciagu okresu rozliczeniowego pracy wskazanej przez osobe pelnigcs obowiazki
ordynatora oddziatu Chirurgii Ogélnej 1 Onkologicznej zgodnie z harmonogramem pracy, o ktorym

mowa w § 3 ust. 2 lit. b).



2) udziclania $wiadczeti zdrowotnych w ramach dyzuru medycznego w wymiarze nie mniejszym niz 6

dyzuréw w ciggu miesiaca kalendarzowego w ramach obowiazkéw wskazanych zgodnie z
harmonogramem dyzuréw medycznych, o ktérym mowa w § 3 ust. 2 lit, a).

3) prawidlowego rozliczenia w miesiacu za ktéry przystuguje wynagrodzenie ryczaltowe dokumentacji

medycznej przez Przyjmujacego zamdwienie zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa 1 regulacjami wewnetrznymi Udzielajacego zaméwienia,

- przy czym za spelnienie warunkéw wskazanych w ppkt. 1) lub 2) rozumie si¢ takze sytuacje, gdy

wobec braku mozliwosci osobistego wykonywania $wiadczesi zdrowotnych o kt6rych mowa w ppkt.
1) lub 2) Przyjmujacy zamowienie zapewni prace w tym samym wymiarze przez innego lekarza
posiadajacego co najmniej takie same kwalifikacje formalne, z ktérym Szpital posiada umowe na
udzielanie Swiadczeri zdrowotnych. Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest do przedlozenia
poswiadczonej przez tego lekarza oraz przez osobe pelniaca funkcje ordynatora, informacji o
wymiarze pracy pelnionej przez lekarza w zastepstwie Przyjmujacego zlecenie, wraz ze wskazaniem
wiasciwych elementéw w harmonogramach o ktérych mowa w § 3 ust. 2 lit ) oraz § 3 ust. 2 lit b).

c) wynagrodzenie w wysokosci ... ...% wartosci osobiscie wykonanych w danym miesigcu przez

Przyjmujacego Zaméwienie procedur zawartych w katalogu §wiadczesi medycznych NFZ, w ramach
stacjonarnych i calodobowych $wiadczesi opieki zdrowotnej w nastepujacych zakresach:

1) chiruegii ogolnej — hospitalizacja (Swiadczenia sprawozdawane w ryczalcie PSZ), wylacznie w
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zakresie wartosci osobiécie wykonanych procedur w danym miesiacu kalendarzowym , do wysokosci
limitu wykonania kontraktu dla oddzialu w tym samym zakresie, okreslanego przez Zarzad Szpitala
lub osob¢ upowaznion przez Zarzad na miesicczny okres rozliczeniowy, pomniejszonej o kwote
ryczaltu, o ktérym mowa w ust. 1 lit b niezaleznie od tego czy przystugiwal za dany miesiac. W
chwili zawarcia niniejszej umowy wysokos¢ limitu wykonania dla Podstawowego Systemu
Zabezpieczenia dla §wiadczed chirurgii ogélnej realizowanych w ramach zaktesu Chirurgia Ogdlna
— Hospitalizacja dla oddzialu nie moze przekroczyé kwoty ............ zl miesi¢cznie - ( ustalone;
przez Zarzad Szpitala);

chirurgii ogélnej — hospitalizacja - $wiadczenia poza pakictem onkologicznym, przy czym
wynagrodzenie przystuguje pod warunkiem zrealizowania przez Oddzial Chirurgii Ogoélnej 1
Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej limitu wykonania dla oddziatu $wiadczess w
zakresie chirurgia ogélna — hospitalizacja, wylacznie do kwoty nie przekraczajacej limitu wykonania
kontraktn w zakresie chirurgia ogélna — hospitalizacja - $wiadczenia poza pakietem onkologicznym,
okreslonego przez Zarzad Szpitala lub osobe upowazniona przez Zarzad na miesigczny okres
rozliczeniowy. W chwili zawarcia niniejszej umowy wysokos$¢ limitu wykonania kontraktu w zakresie
chirurgia ogélna — hospitalizacja - Swiadczenia poza pakietem onkologicznym dla oddziatu ustala sic
W wysokoSci . ..ol z! miesigcznie - (ustalonej przez Zarzad Szpitala);



3) chirurgii ogélnej— hospitalizacja - pakiet onkologiczny, przy czym wynagrodzenie przysiuguje pod
watunkiem zrealizowania przez Oddzial Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdzialem
Chirurgii Naczyniowej limitu wykonania swiadczefi w zakresie chirurgia ogélna — hospitalizacja,

- Informacje na temat wysokosci limitéw wykonania, o ktérych mowa w ppkt 1) lub 2) Szpital
przekazuje Przyjmujacemu zaméwienie w drodze korespondencii elektronicznej na adres podany w
§ 3 ust.5, nie p6zniej niz do dnia 20. miesigca kalendarzowego poprzedzajacego miesiac, w ktérym
obowiazywa¢ maja zmicnione limity. Brak przestania informacji o zmianie limim jest tozsamy z
utrzymaniem decyzji o limicie obowigzujacym w poprzednim okresie rozliczeniowym;

- za osobiscie wykonane procedury rozumie si¢ S$wiadczenia zdrowotne, ktére zostalo przez
Przyjmujacego zaméwienie zakoficzone poprzez zakosiczenie hospitalizacji wraz ze sporzadzeniem
kompletu dokumentacji medycznej zgodnie 2z wymogami obowigzujacymi w Szpitalu, dla
swiadczeniobiorcy, ktorego Przyjmujacy zlecenie byl lekarzem prowadzacym. Lekarza
prowadzacego wskazuje osoba pelnigca obowigzki ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogodlnej i
Onkologicznej z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej poprzez umieszczenie na stronie tytulowe;
historii choroby imienia i nazwiska Lekarza prowadzacego oraz przekazanie do Dziatu Statystyki i
Dokumentacji Chorych imiennego wykazu Lekarzy prowadzacych oraz przypisanych im numerdw
Ksiggi Glownej. W przypadku $wiadczeni realizowanych w zakresie okreslonym w ppkt 3
dodatkowo dla zaplaty wynagrodzenia konieczne jest rozliczenie procedury przez NFZ.

' grosze za 1 punkt od kazdej wypracowanej procedury zawartej w katalogu §wiadczest medycznych
NFZ wykonanego kontraktu w zakresie swiadczen specjalistycznych na opicke ambulatoryjng w Poradni
Chirurgii Ogdlnej 1 Poradni Proktologicznej. Wynagrodzenie bedzie nalezne Przyjmujacemu zamoéwienie
do limitu wykonania kontraktu z NFZ w zakresie $wiadczen specjalistycznych na opieke ambulatoryjna w
Poradni Chirurgii Ogoélnej 1 Poradni Proktologicznej okreslanych miesi¢cznie przez Udzielajacego
Zaméwienie. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ zwickszenia limitu w dowoloym
momencie. W. chwili zawarcia niniejszej umowy wysokos¢ limitu wykonania dla zakresu $wiadczen
specjalistycznych na opiek¢ ambulatoryjng w Poradni Chirurgii Ogolnej i Poradni Proktologicznej ustala
sic w wysokosSci ............. z} miesiccznie- ( ustalonej przez Zarzad Szpitala) . Informacje na temat
wielkosci limitéw wykonania, Szpital przekazuje Przyjmujacemu zamoéwienie w drodze korespondencii
elektronicznej na adres podany w § 5 ust5, nie péiniej niz do dnia 20.miesiaca kalendarzowego
poprzedzajacego miesiac, w ktorym obowizzywa¢ maja zmienione limity. Brak przestania informadji o
zmianic limitu jest tozsamy z utrzymaniem decyzji o limicie obowiazujacej w poprzednim okresic
rozliczeniowym

€) Z tytulu wykonania $wiadczenia realizowanego poza kontraktem z NFZ Przyjmujacy zam6wienie
otrzyma wynagrodzenie w wysokosci .......... % ceny tego swiadczenia, zaplaconej przez pacjenta,
przy czym Przyjmujacy zaméwienie nabywa prawo do wynagrodzenia 7 chwily zaplaty przez
pacjenta 100% platnosci za wykonane $wiadczenie. Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest przed

udzieleniem $wiadczenia zazada¢ okazania dowodu uiszczenia przez pacjenta zaplaty.



2. Naleznos¢ z tytuhu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wyplacana bedzie z konta Udzielajacego

zamoOwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie przedstawia w Dziale Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych

zestawienie wypracowanych przez sicbie procedur, o ktérych mowa w ust. 1 do 3-go dnia
roboczego nastgpnego miesigca i ma obowiazek wystawienia i zlozenia faktury zaakceptowanej
przez Ordynatora/Kierownika Przychodni Przyszpitalnej do sekretariatu Udzielajacego zaméwienie
w terminie 3 dni od otrzymania potwierdzenia wykonania procedur i rozliczenia ich przez Dzial
Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych. Jezeli dniem tym bedzie dzies swigteczny lub wolny
od pracy, nast¢puje przesuniccie terminu do pierwszego, nastepujacego po nim dnia roboczego.
Przyjmujacy zaméwienie moze wystawi¢ osobne faktury na kazdy z zakreséw, o ktérych mowa w

ust. 1.

4. Strony ustalaja, e okresem rozrachunkowym jest jeden miesiac kalendarzowy.

5. Nalezno$¢ zostanie wyplacona w terminie 14 dni od zlozenia prawidlowo wystawionej faktury na

konto wskazane przez Przyjmujacego zaméwienie. Jezeli dniem tym bedzie dzies swigteczny lub
wolny od pracy, nastepuje przesunigcie terminu do plerwszego, nastepujacego po nim dnia
roboczego. Podstawe do wystawienia faktur stanowi potwierdzone ptzez Dzial Statystyki
Medycznej i Dokumentacji Chorych zestawienie o ktérym mowa w ust. 3 lub zatwierdzone

sprawozdanie o ktorym mowa w § 12 ust. 2 w zaleznosci od tego jakich §wiadczes dotyczy faktura,

6. Udzielajacy Zaméwienia nie zaplaci Przyjmujacemu Zaméwienie za wykonanie $wiadczed ponad

1:

limit, przekazany przez Zarzad Szpitala lub osobe upowazniong przez Zarzad na miesigczny okres
rozliczeniowy. W przypadku przekroczenia limitéw o ktérych mowa wyzej wynagrodzenie o ktérym
mowa odpowiednio w ust. 1 lit. ¢ lub d zostanie wypiacone Przyjmujacemu zaméwienie od udziahu
w wattosci limitu, proporcjonalnie do udziatu Przyjmujacego zaméwienie w calosci udzielonych w

danym miesigcu $wiadczeri wskazanych odpowiednio w ust. 1 lit. ¢ lub d.

§12

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do skladania miesigcznych sprawozdari 2 liczby godzin
udziclonych $wiadczesi o kiérych mowa w § 11 ust. 1 lit. a) oraz liczby i rodzaju udzielonych
swiadczen o ktérych mowa w § 11 ust. 1 lit. b) , lit. ©), lit. d), lit. e).

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca za
miesiac poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikadji liczby godzin udzielonych $wiadczeti zatwierdza
wiasciwy ordynator (koordynator), a w przypadku jego nieobecnosci osoba wskazana przez
Udzielajacego zaméwienia.

Zamawiajacemu przystuguje prawo — w toku realizacji Umowy — wprowadzenia innego sposobu
dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczedi zdrowotnych, a w szczegolnosci

elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych §wiadczes.



§13
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
zamoOwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione otgany oraz udost¢pniania wszelkich

danych i informacji niezbednych do przeprowadzania kontroli.

- W przypadku nalozenia kary na Udzielajacego zaméwienia przez otgan kontroli, o ktérym mowa

w ust. 1 zwigzanej ze §wiadczeniem ushug, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie do zwrotu
na rzecz Szpitala nalozonej kary w catosci lub czesci, w takim zakresie w jakim jest ona skutkiem

zawinionego dziatania lub zaniechania Pezyjmujacego Zaméwienie.

Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegélnosci:
a/ co do sposobu udzielania éwiadczes zdrowotnych,
b/ prowadzenia wymaganej dokumentacji,

c/ prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
d/ terminowej realizacji zalecess pokontrolnych.

§ 14
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzié w Szpitalu dziatalnosci wykraczajacej poza zakres
Umowy i konkurencyjnej wobec dzialalnodci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego
zamoéwienia.
Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zaopatruje si¢ w odziez i obuwie
ochronne, zgodnie z wymogami bezpieczesistwa i higieny pracy.
Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 2 zapewnia na whasny koszt Udzielajacy Zaméwienia zgodnie
ze standardem obowiazujacym w Szpitalu.
Odziez ochrong zabiegows oraz jednorazowa zapewnia Udzielajacy zamoéwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajacego zaméwienia.
Udzielajacy zamowienia nie gwarantuje Przyjmujacemu zaméwienie wjazdu i parkowania na terenie
Udzielajacego Zamdwienia.

§15

Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczyé obstuge pielegniarska oraz administracyjng i

gospodarcza w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i zasadami

obowiazujacymi w Szpitalu.

§16

Przy realizacji zadadi objetych Umows Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

1.

wystawiania recept w imieniu Udzielajacego zaméwienia w przypadkach objetych wskazaniami
medycznymi zgodnie 7z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami. Recepty wystawiane pacjentom
w zwigzku z wykonywaniem $wiadczefi objetych Umows sporzadzone s3 na drukach recept
udostepnianych przez Udzielajacego zaméwienia lub jako e-recepty.



2. wspblpracy z personelem zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§17

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej w ustawie z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011t w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza,

2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktérej mowa w ust. 1 nic péZniej niz w dniu zawarcia
Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie péZniej niz w dniu wygasniecia
poprzedniej (zlozonej) polisy,

3. utrzymywania przez caly okres obowiazywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia.

§18

1. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na podstawie
przepisoéw dotyczacych oséb prowadzacych dzialalnos$é gospodarczs i innych obowiazujacych w
tym zakresie.

2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia spolecznego z
tytutu Umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Udzielajacego zaméwienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznoéci powodujacych powstanie obowiazku ubezpieczenia spolecznego lub
zdrowotnego niezwlocznie, nie ‘p6Zniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowiazku ubezpieczes spolecznych z tytulu Umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego zamowienie
obowigzku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego i niepoinformowania o tym fakcie przez
Przyjmujacego zamowienie Udzielajacego zamoéwienia w trybie o ktorym mowa w ust. 3,
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamoéwienia
wszelkich obcigzen publicznoprawnych, a w szczegdlnosci obciazajacych Udzielajacego
zaméwienia skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz skladek na Fundusz Pracy i
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich poniesionych z
tego tytulu przez Udzielajacego zamowienia kosztow.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytulu Umowy wynagrodzenie, o ktorym
mowa w § 11 Umowy bedzie pomniejszone o wysokos¢ skladek na ubezpieczenia spoleczne,
skladek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczed Pracowniczych w czesci
finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czgs$ci finansowanej przez Udzielajacego

zamowlienia.



§19

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego

stronie, a w szczegolnosci wynikajacych z :

2)
b)

niewykonania lub niewlasciwego wykonania Umowy,

nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,

nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidlowy lub niekompletny, (w tym dokumentacji elektroniczne;j),

braku realizacji zalecei kierownictwa Szpitala lub jednostek kontrolujacych,

naruszenia praw pacjenta okreslonych przepisami ustawy.

§ 20

W zwigzku z udzieleniem swiadczei zdrowotnych objetych zaméwicniem Przyjmujacy zamdwienie

zobowiazany jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§ 21

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly wiadomosé

przy realizacji postanowiet Umowy i ktéte stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow

ustawy z dnia 16 kwietniz 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie w

rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

§22

1. W przypadku nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie Umowy zaplaci on

Udzielajacemu zaméwienia kary umowne w nastepujacej wysokosci:

2)

b)

za zawinione spoznienie si¢ do udzielania §wiadczen w Przychodni Przyszpitalnej dhuzsze

niz 30 minut — w wysokosci 50zt za kazda godzing opéinienia rozpoczecia pracy,

za zawinione niestawienie si¢ na jakikolwiek dyzur lub do udzielania $wiadczeni lub
samowolne opuszczenie dyzuru lub odstapienie od udzielania swiadczesi przed koficem
okresu wynikajacego z harmonogramu — w wysokosci 100% wynagrodzenia za dyzur lub
czas udziclania swiadczesi wynikajacy z harmonogramu na ktéry Przyjmujacy zaméwienie

si¢ nie stawil lub samowolnie opuscit.

2. Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do potracenia kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1

powyzej, z naleznego Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 11 Umowy.
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3. Udzielajacy zamowienia niczaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ od Przyjmujacego

zaméwienie odszkodowania przenoszacego wysokosé zastrzezonej kary umownej na zasadach
ogolnych kodeksu cywilnego.
§ 23

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ ustugi bedace przedmiotem Umowy osobiscie, bez

powierzania ich osobom trzecim.

§ 24

Umowa ulega rozwizzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1.
2,
3

z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
na mocy porozumienia Stron,
na podstawic o$wiadczenia kazdej ze Stron zloZonego na pismie pod rygorem niewaznosci, z
zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia,
na podstawie oswiadczenia Udzielajacego zamowienia zlozonego na pismie pod rygotem
niewaznosci, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z nastepujacych przyczyn
dotyczacych:
a) ograniczenia dostgpnosci swiadczefi, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosdi i
jakosci,
b) nieprzedstawiania przez Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym Umows terminie
wymaganych sprawozda i informacji,
¢) uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwizzane s3 one z naruszeniem postanowiesi Umowy

lub przepiséw prawa regulujacych zasady udzielania $wiadczes zdrowotnych.

§ 25

Udzielajacy zam6wienie uprawniony jest do rozwizzania Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia ze

skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy;

1.

Przyjmujacy zaméwienic utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do
niego zawieszone,

Przyjmujacy zaméwienie przeniést prawa i obowiazki wynikajace z Umowy na osobe trzecia bez
zgody Udzielajacego zaméwienia,

Przyjmujacy zamoéwienie nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 17 Umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

Przyjmujacy zaméwicnie w sposéb razacy naruszy! postanowicnia Umowy,

w wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zalecei pokontrolnych oraz innych dzialad
kontrolnych uregulowanych w odrgbnych przepisach stwierdzono niewypelnienie warunkéw
Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegélnoéci ograniczenie dostepnoici §wiadczes,

zawezenie ich zakresu 1 213 jako$é $wiadczen.



§ 26
Udzielajacy zméwienia uprawniony jest do rozwigzania Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwiazaniu Umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy
Przyjmujacemu zaméwienie na piémie pod rygorem niewaznosci, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

§27
1. Umowa obowiazuje od dnia ............ooovvveeoeeoooo t.dodnia civiuennnnnnn,.., ST SaEas t.
2. Udzielajacemu zaméwienia przysiuguje prawo przediuzania okreslonego w ust. 1 okresu na dalsze
okresy — nie dhuzej jednak niz na 3 lata lacznie (2apis dla ofert wybranych jako 3 i 4).

§ 28
W sprawach nieuregulowanych Umowa majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie obowiazujacego w
tym w szczegblnosci: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dziatalnodci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia
1996 . 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawy z dnia 6 listopada 2008 £, o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego oraz Zarzadzesi Prezesa NFZ.

§29
Spory powstale na tle realizacji Umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia,

§ 30
Zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 31
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia

12



