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Rozdziat I
Postanowienia ogélne

Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okresionych w Ustawie
o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tj. z dnia 8 wrzesnia 2016 r, (Dz.U. z 2016
r. poz. 1638)) oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. z pézniejszymi zmianami (ti. z dnia 19 pazdziernika
2016 r. (Dz.U. z 2016 1. poz. 1793).

Ogloszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego
w Zawierciu oraz na tablicy ogloszen.

Niniejsze warunki stanowig integralng cze$¢ umowy zawartej z Przyjmujgcym zamowienie.
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu bez podania

przyczyny.

Rozdziat Il
Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamoéwienia konkursowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow Szpitala Powiatowego w Zawierciu w zakresie wykonywania konsultacji
specjalistycznych w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub petnienie obowigzku
swiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktéry posiada umowy na Swiadczenie takich
ustug zawarte z lekarzami.

Przedmiot zaméwienia obejmuje wykonanie konsultacji wraz z opisem pacjentom Szpitala
Powiatowego w Zawierciu.

Rodzaj zaméwienia Przedmiot Wymagania i Szacunkowa ilosé
{(badanie) zamdwienia kwalifikacje badarn w ciagu roku
Konsultacja Konsultacja lekarz psychiatra 60
psychiatryczna +0opis

llo$¢ badafh moze sie zmniejszyé lub zwiekszyé w zaleznoSei od zapotrzebowania.
Szacunkowg liczbg badan w okresie realizacji umowy okresla powyzsza tabela.
Nie zrealizowanie szacunkowej liczby badar okresionej w powyzszej tabeli nie powoduje
zadnych roszczen odszkodowawczych ze strony Przyjmujacego zaméwienie.

Swiadczenie ustug zdrowotnych objgtych umowq odbywaé sie bedzie zgodnie z przepisami
prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami,
z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe| oraz
z nalezytg starannoscia,

Swiadczenie ustug odbywaé sig bedzie przez lekarzy specjalistow posiadajacych kwalifikacje
zgodne z przepisami prawa.

Swiadczenie ustug odbywaé sig bedzie w siedzibie Udzielajagcego zaméwienia.

Rozliczenie za wykonane usiugi nastgpowaé bedzie w okresach i na zasadach okreslonych
w umowie.

Rozdziat lli
Termin wykonania zaméwienia

Wymagany termin wykonania przedmiotu zaméwienia - zgodnie z biezacym
zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zaméwienie, w ciggu 48 godzin od zgloszenia.

Okres obowigzywania umowy -2 lata.

Rozdziat IV
Kryteria oceny

Kryteria oceny : cena—100 %
Jezeli Udzielajgcy Zamdwienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy -
przyzna zamowienie wigcej niz jednemu z oferentow, ktdérych oferta odpowiada warunkom



—

wm

o A

10.

1.

12.
13.

14.

i wymaganiom okreslonym w regulaminie i warunkach konkursu oraz zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

Rozdziat vV
Opis sposobu przygotowania oferty

Do konkursu Oferent przedstawia swojg oferte zgodnie z wymogami regulaminu | warunkéw
konkursu.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym
stanowigcym zalgeznik nr 1 do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.

Oferte nalezy zlozy¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami.

Strony oferty muszg by¢ podpisane i opieczetowane w wyznaczonych miejscach przez osobe
upowazniong do reprezentacji Przyjmujacego zamdwienie badz osobe przez niego upowazniona.
W przypadku, gdy dokumenty beda podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dolgczyé¢
stosowne petnomoecnictwo.

Kopie dokument6w dolgczonych do oferty, w tym kopia petnomochictwa muszg by¢ potwierdzone
»28 zgodnos¢ z oryginatem” przez osobg upowazniong do reprezentacji badz osobe przez niego
upowazniong,.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekicie musza byé parafowane i datowane wlasnorecznie przez
osobe upowazniong - podpisujgcy oferte.

W celu prawidtowego przygotowania ofert, Oferent powinien zadaé wszelkie niezbedne w tym
zakresie pytania.

W przypadku braku jakiegokolwiek z dokumentéw ktore nalezalo zlozy¢ wraz z ofertg Oferent
zostanie wezwany do usunigcia brakéw w wyznaczonym przez Udzielajgcego zaméwienie
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy skiadat w nieprzejrzystych, zamknigtych kopertach lub
opakowaniach oznaczonych :

Konkurs
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badas z opisem:
konsultacje psychiatryczne.

Przyjmujacy zaméwienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu skiadania ofert,

Oferta winna zawiera¢ cene za wykonanie konsultacji zgodnie z zatgcznikiem ,Formularz
oferenta”.

Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajagcym Zaméwienie a Przyimujacym Zaméwienie
bedg prowadzone wylacznie w ziotych polskich w zaokragleniu do dwéch migjsc po przecinku.

Rozdziat VI
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci,
Udzielajgcy Zamowienia wymaga przedstawienia nastgpujacych dokumentéw (stosownie do rodzaju
prowadzone] dziatalnosci):

Aktuainy odpis z wiasciwego rejestru przedsigbiorcow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru
podmiotéw leczniczych.
2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;.
3. Zaswiadczenia potwierdzajace kwalifikacje zawodowe os6b wykonujgcych  konsultacje
(dyplom ukoriczenia studiéw medycznych, prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalizaciji).
Polisa OC.
Aktualne badania lekarskie, jesl sg wymagane.
Wypetniony formularzy ofertowy — zatacznik nr 1 do Regulaminu
Wypelnione oswiadczenie oferenta — zatacznik nr 2 do Regulaminu
. W przypadku, gdy do konkursu przystepuje podmiot leczniczy: listy lekarzy, z ktérymi na dzien
rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu podmiot bedzie
miat zawarte umowy, wraz ze wszystkimi wymaganymi wyzej dokumentami i zaswiadczeniami.

QN O
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*  Oferty lekarzy zatrudnionych jednoczesnie w ramach umowy o prace w Szpitalu
Powiatowym w Zawierciu bgda odrzucone bez rozpatrzenia, gdyz zawieranie z nimi
umoéw stanowitoby naruszenie przepiséw prawa pracy

* Mozna zlozy¢ tylko jedng oferte. Zlozenie ofert alternatywnych spowoduje odrzucenie
bez rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdziaf VI
Skfadanie ofert i postepowanie konkursowe

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego do dnia 15.03.2017r. do godz. 12.00
w Sekretariacie Szpitala Powiatowego w Zawierciu ul. Miodowa 14, pok. Nr 7.

O terminie ziozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajgcemu Zaméwienia. Kazda
oferta zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej ziozenia
u Udzielajacego zamowienie.

W celu przeprowadzenia Konkursu Udzielajacy Zamaéwienia powotat Komisje Konkursowa, ktora
rozwigze sie z chwilg rozstrzygniecia Konkursu.

Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 15.03.2017r. o godz. 14.30, pokoj nr 11,
budynek Administracji Szpitala, w siedzibie Udzielajacego Zamowienia.

Rozstrzygniecie Konkursu nastgpi w dniu 17.03.2017r.

Ogtoszenie o rozstrzygnigeiu Konkursu zostanie umieszczone na  stronie internetowej
Udzielajgcego zamoéwienie oraz na tablicy ogloszen.

Udzielajacy Zaméwienia powiadomi uczestnikéw o wyborze oferty oraz okresli termin i miejsce
podpisania umowy.

Rozdzial Vill
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

Oferent moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzié uzupelnienia do niej w terminie do dnia
wyznaczonege ha skladanie ofert.
W przypadku dokonania zmiany lub uzupetnienia nalezy zlozyé ofertg z odpowiednim dopiskiem —
»Zmiana” lub ,Uzupetnienie”.
W przypadku wycofania si¢ Oferenta z konkursu nalezy ziozy¢ koperte z nazwg Oferenta i opisem
- Wycofanie”,
Rozdzia} IX
Informacje dla oferentéw

1. Udzielajgcy Zaméwienia nie przewiduje zwotania zebrania oferentéw przed dniem otwarcia
ofert.

2. Udzielajacy Zaméwienia moze zada¢ wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.

3. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$é wybrania wigcej niz jednej oferty w celu
wykonania cato$ci zadania.

4. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu bez podania
preyczyny oraz do przesunigcia terminu skfadania ofert,

Rozdziat X
Tryb udzielania wyjasnieri w sprawach dotyczacych warunkéw zaméwienia

Wszelkie wyja$nienia mozna uzyska¢ w Dziale Organizacyjnym oraz Kontraktowani i Sprzedazy Ustug
Medycznych od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.30 — 14.30 w siedzibie Szpitala
Powiatowego w Zawierciu, ul. Miodowa 14, pok. Nr 20, tel. 32 67-40-364,

1.

2.

Rozdziat XI
Protesty — prawa i obowiazki oferentéw

Przyjmujacy zamowienie, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyhiku naruszenia zasad
przeprowadzenia niniejszego postgpowania konkursowege przystuguja $rodki odwolawcze
w postaci skargi, protestu i odwolania.

Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

s  wybdr trybu postepowania,



~

* nie dokonanie wyboru Przyjmujacego zamdwienie,

* Uuniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
{bez wzgledu na przyczyne uniewaznienia).

W toku postgpowania konkursowego komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane

skargi Oferentéw w ciggu 7 dni od daty ich zlozenia.

Do czasu rozpatrzenia skargi postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci

protestu wynika, ze jest on w spos6b oczywisty bezzasadny.

Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciagu 7 dni od
daty ich zlozenia i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

Protest ziozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglgdnienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoseé.

Udzielajacy Zaméwienia

Szpital Powiatowy w Zawierciu



Zatgeznik nr 1 do Regulaminu

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
na udzielanie Swiadczert zdrowotnych w zakresie wykonywania konsultacji
psychiatrycznych.

Niniejszym sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Szpitala
Powiatowego w Zawierciu w zakresie konsultacji psychiatrycznych.

Lp. | Rodzaj konsultacji Oferowana przez Przyjmujacego
zamowienie cena jednej
konsultacji wraz z opisem (brutto)

1 psychiatryczne

Zobowigzuje si¢ do wykonywania badan w dniach i godzinach uzgodnionych w drodze
porozumienia stron lub uzgodnieniu telefonicznym z Udzielajgcym zamowienia,

" Pieczatka i podpis



Zatacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oséwiadczam, ze:

1.

ISP SN

12

Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczeri zdrowotnych objetych
przedmiotem zaméwienia (w przypadku podmiotu leczniczego: oswiadczam, ze lekarze, z ktérymi
na dzien 01.04.2017r. zawre umowy posiadajg odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do
udzietania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia).

Samodzielnie dokonuje wszelkich roziiczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznatem sie z regulaminem i warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.

Zlozong ofertg pozostane zwiazany przez okres 30 dni od uplywu terminu skfadania ofert.
Zapoznatem sie z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy stanowigcym zatacznik nr 3
do Regulaminu i przyimuje je bez zastrzezen.

Zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej cferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajagcego Zamoéwienia.

miejsce i data Przyjmujacy zamowienie



Zalgeznik nr 3 do Reguiaminu

UMOWA
na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie wykonywania konsultacji specjalistycznych.
Zawartaw dniu ............... w Zawierciu
pomiedzy

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu,
reprezentowanym przez
Dyrektora — Anne Pilarczyk-Sprycha, zwanego w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym Zamowienia”

Zwanym w daiszej czesci umowy ,Przyjmujacym Zaméwienie”

w P

§1

Udzielajgcy Zamowienia zleca a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowigzek wykonywania
konsultacji specjalistycznych na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu w zakresie
wykonywania konsultacji psychiatrycznych.

Przedmiot zamowienia obejmuje wykonanie konsultacji wraz z opisem pacjentom szpitala.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg odbywa si¢ przez lekarzy
reprezentujgcych Przyjmujgcego Zamowienie - podmiot leczniczy, ktéry zawart umowy na
$wiadczenie takich usitug z lekarzami prowadzgcymi dziatalnos¢ gospodarczg (dopuszcza sie
zawarcie przez podmiot leczniczy uméw — zlecen z lekarzami, ktérzy nie sg zatrudnieni w Szpitalu
Powiatowym w Zawierciu) lub tez przez iekarzy nie zatrudnionych w Szpitalu Powiatowym
w Zawierciu, w ramach prowadzonej dzialainosci gospodarcze;.

Udzielajgc $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 punkcie 1 niniejszej umowy
Przyjmujacy Zamowienie wykonuje zobowigzania Udzielajgcego Zaméwienia wobec pacjentow
i wtym zakresie dziata na rzecz i w imieniu Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze w ramach niniejszej umowy udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
osobom niebedgcym pacjentami Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

Przez Swiadczenie usfug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy rozumie sig
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy posiadajacych kwalifikacje zgodne z przepisami
prawa i zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, dostepnymi metodami is$rodkami, 2z zachowaniem
poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia,
Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu | aparatury medycznegj,
srodkow farmakologicznych i materialéw medycznych Przyjmujacego zaméwienie.

Nadzér nad prawidiows realizacjg niniejszej umowy ze strony Udzielajacego Zaméwienia petni
Z-ca Dyrekiora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Zawierciu oraz osoby przez niego
wyznaczone.

Za prawidlowg realizacje niniejsze] umowy, organizacje udzielania $wiadczen i wspoiprace
z Udzielajgcym Zamowienia opowiada Przyjmujgcy Zamowienie, tel. kontaktowy:
............................................ , e-mail kontaktowy: ............

§2

Realizacja zamowienia przez Przyjmujacego Zamowienie polega na:

a) wykonywaniu zakresu $wiadczen okreslonych w paragrafie 1 ninigjszej umowy,

b) pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczeri zdrowotnych oraz podejmowania dziatan,
zgodnie z potrzebami Udzielajgcego Zamodwienia, w razie wystgpienia nadzwyczajnych
zagrozen, w tym podejmowania dziatan nie objetych niniejsza umowa, w razie zagrozenia
zdrowia lub zycia pacjenta, w sposob opisany w § 3, ust, 2.



§3

1. 8zczegolowe terminy i godziny udzielania $wiadczeh zdrowotnych okresla harmonogram, ustalany
w okresach miesigcznych, w drodze porozumienia stron, w sposob umozliwiajacy petne
zabezpieczenie potrzeb Udzielajgcego Zaméwienia, w zakresie uzgodnionym w niniejszej umowie.

2.llos¢ badan moze sie zmniejszy¢ w zaleznosci od zapotrzebowania. Szacunkowg liczbe badan
w okresie realizacji umowy okresla ponizsza tabela. Nie zrealizowanie szacunkowej liczby badan
okreslonej w ponizszej tabeli nie powoduje zadnych poszczen odszkodowawczych ze strony
Przyjmujgcego zamdowienie.

Lp Rodzaj zamoéwienia Przedmiot Wymagania i iﬁ;zéaécggggysv
(konsuitacja) zamowienia kwalifikacje okresie roku
1 Konsultacja psychiatryczna | konsultacja +opis LeKarz psychiatra 60

3. W przypadku braku mozliwo$ci osobistego udzielania swiadczen z powodu choroby, wyjazdu lub
innej okolicznosci uzasadniajgcej nieobecnos¢, Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek powierzyd
udzielanie Swiadczenn swojemu zastepcy, kiory bedzie posiadal kwalifikacje odpowiednie
do wykonywania Swiadczen zawartych w umowie.

4. Zlecanie osobom trzecim obowigzku udzielania $wiadczeri wymaga pisemnego powiadomienia
Dyrektora Szpitala i moze odbywac si¢ wyigcznie za jego pisemng zgoda.

&4

1. Przyimujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz innej, zwigzanej z przedmiotem umowy, wediug zasad
obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienie oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem
umowy jest Udzielajgcy Zamaowienia,

3. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do $cistego przestrzegania przepiséw Ustawy
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 101/2002 poz. 926 z podzZniejszymi zmianami) oraz
ponosi peing odpowiedzialno$¢ z tytulu naruszenia wyzej wymienionych przepiséw
i ewentuainego udostepniania danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze zapoznat sie i znane mu sg procedury I1SQ,
organizacyjne | porzadkowe obowigzujgce w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu, w tym
wynikajgce z kontraktu zawartego z NFZ i zobowigzuje sie do ich stosowania.

5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sig do prowadzenia miesigcznej ewidencji wykonanych
badar w formie rejestru, zawierajgcego dane pacjenta: imie i nazwisko, nr PESEL oraz date
wykonania konsultacii.

§5

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli przeprowadzonej Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (1. z dnia 19
pazdziernika 2016 r. (Dz.U. z 2016 . poz. 1793) w zakresie realizacji umowy z NFZ.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie poddad kontroli Udzielajacego zamoéwienie
w Zakresie realizacji niniejsze} umowy.

§6

1. Przyjmujacy zamodwienie oéwiadcza, ze wykonujgc zadania w ramach niniejszej umowy:
a) speinia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,
b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreglone w odrebnych
przepisach,
¢} w czasie cbowigzywania niniejszej umowy bedzie posiadal akiualne badania lekarskie,
okreslone obowigzujacymi przepisami prawa.



§7

Przyjmujgcy zamowienie oéwiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie
dysponowat aktualnym, obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania Swiadczeri zdrowotnych i bgdzie je utrzymywat przez caty okres wykonywania umowy.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu Zamowienia
kserokopii umowy Iub umoéw ubezpieczenia, o ktérych mowa powyzej.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilne;j ulega rozwiazaniu lub
wygasa w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek
dostarczy¢ Udzielajacemu Zamowienie kopig nowej polisy na nastepny okres, najpdzniej
w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa powyzej zostat zobowigzany Udzielajgcy
Zamowienia, a do jej wyrzadzenia doszio na skutek dziatania Przyjmujacego Zamdwienie,
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany zwrdcic Udzielajgcemu Zaméwienia wszystkie koszty,
zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez Udzielajacego Zamowienia, takze jezeli do
haprawienia tej szkody doszio wskutek zawarcia ugody pomiedzy Udzielajgcym Zaméwienia lub
jego ubezpieczycieiem a poszkodowanym.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi takze odpowiedzialnos¢ za straty i szkody, nie mieszczace sie w
opisanych powyzej zakresach, a bedgce nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania,
razgcego niedbalstwa lub braku nalezyte] starannosci.

Strony ustalajg, ze Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo potracenia kwoty stanowigcej
rownowarto$¢ szkody 2z naleznosci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujacego
Zamoéwienie faktur za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

§8

Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych okre$lonych w umowie ustala sie ceng za wykonanie
badania z opisem:

Cena {brutto) konsuitacji

Lp. Rodzaj konsultacji z opisem z opisem

1 Konsultacja psychiatryczna

Naleznoéci wyplacane beda za okresy miesieczne.

Podstawg do obliczenia naleznosci bedg faktura/rachunek wystawione przez Przyjmujacego
Zamowienie wraz z zatgcznikiem, w ktorym wyszczegéinione beda: okres, ktdrego dotyczy
faktura/rachunek oraz liczba wykonanych konsultaciji, imie i nazwisko pacjenta, nr pesel, komoérka
organizacyjna zlecajgca. Konsultacje,

Wynagrodzenie za $wiadczenie ustug objetych niniejsza umowa bedzie platne za okresy
rozliczeniowe, réwne miesiacom kalendarzowym.

Przyjmujacy Zaméwienie dostarcza¢ bedzie fakture wraz z wykazem Udzielajgcemu Zamowienie
do 10 dnia miesigca za miesigc poprzedni.

Zaplata bedzie nastgpowa¢ w terminie 30 dni od dnia otrzymania poprawnie wystawione]
faktury/rachunku wraz z wykazem, przelewem na konto bankowe okreslone na fakturze/rachunku.
Przyjmujgcy Zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zaméwienia przeniesé
wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecig.

§9

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przychody ze $wiadczenia usiug objetych umowsg sa
przychodami z dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepiséw podatkowych i ubezpieczenia
spotecznego i ze samodzielnie bedzie rozliczat te przychody oraz ponosif inne obciazenia publiczno-
prawne wynikajgce z umowy.

§ 10

Udzietajacy zamowienia ma prawo stosowania wobec Przyjmujacego zaméwienie kar umownych:
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1.

W

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Szpital moze nalozyé na
Przyjmujgcego Zaméwienie kare umowng w wysokosci 10% miesigcznej wartoSci umowy
obliczonej na podstawie prognozowanej ficzby $wiadczen okreslonej w szczegélowych warunkach
konkursu i ceny jednostkowej, za kazde stwierdzone naruszenie w nastepujgcych wypadkach:
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji
i uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i migjscu ustalonym wezesniej

uniemozliwienia kontroli iub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
pobierania nienaleznych oplat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,

przedstawienia przez Przyjmujgacego Zaméwienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np.
dot. personelu udzielajacego swiadczen).

W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega
sobie prawo dochodzenia cdszkodowania uzupelniajgcego na zasadach ogdinych.

§ 11

Ninigjsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.04.2017r. do 31.03.2019r.

Umowa ulegnie rozwigzaniu z uplywem ¢zasu, na jaki zostala zawarta,

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy nastepuje w formie pisemnej, na koniec
miesigca kalendarzowego.

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy. Jak
réwniez w przypadku wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego
zamowienie.

§13

Wszelkie spory mogace wynikaé przy realizacii niniejszej umowy strony bedg prébowaly
rozstrzygac¢ na drodze wzajemnych negocjacii.

W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzygaé bedzie Sad wiasciwy dla miejsca
Udzielajgcego Zamowienia.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz wszelkie przepisy dotyczgce przedmiotu umowy.

Regulamin konkursu po przeprowadzeniu ktorego doszio do zawarcia niniejszej umowy oraz
zfozona przez Przyjmujgce zamdwienie oferta, stanowig integralng cze$¢ niniejszej umowy

§14

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg sporzadzenia aneksu w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

§ 15

Umowe sporzgdzono w dwdch, jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamoéwienia Przyjmujgcy Zaméwienie
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