SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej jako: SWKO)
NA SWIADCZENIE UStUG ANESTEZJOLOGICZNYCH DLA
Szpitala Powiatowego w Zawierciu {dalej jako: Szpital)

. Podstawa prawna: art. 26, art. 27 ustawy 2z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(t.j:'ifi"z'. U. 2016. poz. 1638 z pdin. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-
150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2016 poz. 1793

z pbin. zm.)

Termin sktadania ofert: 18.10.2017r. do godz. 12.00 -
Termin otwarcia ofert: 18.10.2017r. 0 godz. 14.00

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug anestezjologicznych obejmujqgeych:

- konsultacje z zakresu anestezjologii oraz kwalifikacje do znieczuler;

- wykonywanie znieczuleri w zaleinosici od wskazart medycznych;-

-Interwencje u chorych w stanie bezposredniego zagrozenia Zycia na terenie Szpitala.
W dni powszednie, tj, od poniedziatku do pigtku w godzinach normainej ordynacji (7.25-15.00),
z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
2.Udzielanie éwiadczen zdrowotnych powinno odbywaé sie kazdorazowo zgodnie z aktualnymi
wytycznymi NFZ odnoszgcymi sig do przedmiotu zaméwienia.
3.Udzielanie $wiadczet zdrowotnych odbywaé sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego
zamowienie na ¢wiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy oraz
harmonogramu przedstawianego kazdorazowo Przyjmujacemu zamowienie.
4.Zaméwienie realizowane bedzie na warunkach okre$lonych we wzorze umowy, stanowigcym
nastepujace zatgczniki do niniejszych SWKO:
Zatacznik nr 3 —wzdr Umowy {projekt),
5.Wzér umowy  zostanie odpowiednio dostosowany do formy organizacyjno — prawnej
Przyjmujacego zamdwienie.
1. OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od 02.11.2017r. do 31.12.2018r.

Hi. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moie byé podmiot wykonujacy dziatalno$C leczniczg lub osoba legitymujaca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji w okreslone] dziedzinie medycyny (Przyjmujacy zamdéwienie),
kt6ra spetnia ponizsze warunki:

o Lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologia lub anestezjologia

-iimtensywna terapia. -
2 Przedmiot zamowienia nie moie wykracza¢ poza rodzaj dziatalnodci leczniczej oraz zakres
éwiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zaméwienie, zgodnie z wpisem
do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.
Iv. WYMAGANE DOKUMENTY:
1. Do oferty nalezy dofaczy¢: ,
a) W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-

prawnej: .
o aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (ze strony

internetowe]j CEIDG), albo




¢ aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego.
e zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
stosownie do formy organizacyjno-prawnej.
b) Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:
- o dyplom ukoriczenia studiéw medycznych,

e prawo wykonywania zawodu,
¢} dyplom specjalizacji I stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologi i inténsywnej
terapii
d) wskazanie liczhy i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych Swiadczen
zdrowotnych oraz o$wiadczenie zgodnosci ww. danych-(zatgcznik nr 2) — dotyczy podmiotow

leczniczych (zamiast dokumentéw wskazanych w pkt b),

e) kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujacej umowy obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedé'c'e' 'nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczert zdrowotnych
(mozliwe jest réwniez dostarczenie po podpisaniu umowy, jednakie obowigzkowo przed
rozpoczeciem wspotpracy),

f) aktualne za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazart zdrowotnych do wykonywania pracy
na  stanowisku lekarz {tzw. zdoinoé¢ do pracy) oraz zaswiadczenia do celow sanitarno-
epidemiologicznych (mozliwe jest réwniez dostarczenie po podpisaniu umowy, jednakie
obowigzkowo przed rozpoczeciem wspdtpracy),

g) wypetniony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zatacznik nr 1 {(odrebnie dla kazdego zakresu
éwiadczen zdrowotnych, w zakresie ktérych Przyjmujacy zamowienie sklada ofertg), zatacznik nr
2 (dla Firm) oraz zaparafowany projekt Umowy (zatgcznik nr 3).

V. KRYTERIUM OCENY ZLOZONYCH OFERT:

1. Przy wyborze ofert Udzielajacy zamdwienia bgdzie sig kierowat kryterium :

wysokosé¢ wynagrodzenia zaoferowana przez Przyjmujacego zamowienie {cena), Udzielajgcy zamdwienia

moze dokona¢ wyboru wiecej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jaka przeznaczyl na sfinansowanie

zamowienia, lub liczby wykonawcéw umozliwiajagcych prawidiowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie objgtym zaméwieniem.

2. Kryteria oceny:

Wysoko$¢ wynagrodzenia {Cena) Przyjmujacego zaméwienie, za realizacje $wiadczen zdrowotnych
w charakterze lekarza anestezjologa w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach normalngj

ordynacji {od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.25 - 15.00), z wylgczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy przypadajacych w tych dniach) w z/h.
Wartoé¢ zamdwienia 51 520 zt. { w okresie obowigzywania umowy, tj.02.11.2017-31.12.2018r.)

VI.  SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent moie ztozyé tylko jedng oferte na dany zakres $wiadczen zdrowotnych.
Oferta powinna by¢ ‘zfozona w formie pisemnej—na—Formularzu—Ofertowym, stanowiacym.
Zatacznik nr 1 do niniejszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami, zgodnie
z okreslonymi w niniejszym dokumencie warunkami. Tre$¢ oferty musi odpowiadaé¢ wymogom
SWKO.

3. Wynagrodzenie powinno zostal zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalgcznik nr 1
do SWKO, i wyrazone kazdorazowo w ztotych polskich brutto (PLN).

4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jgzyku polskim.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane i potwierdzone ,za zgodnosc

z oryginatem” przez Oferenta.




6. Wszelkie zmiany i poprawki w tekscie oferty muszg by¢ czytelne ‘i parafowane wiasnorgcznie
przez Oferenta.

7. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty ponosi Oferent (niezaleznie od wyniku
niniejszego postepowania konkursowego).

~VH.  MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT:

1 6?efte wraz ze wszystkimi zatacznikami, w zaklejonej kopercie w sposéb gwarantujgcy zachowanie
poufnosci jej treéci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do daty otwarcia ofert, nalezy ziozy¢
do dnia 18.10.2017r. do godziny 12.00 w siedzibie Udzielajacego zamdwienia (Sekretariat —pok. nr
7} lub przestaé na adres:

Szpital Powiatowy w Zawierciu ul. Miodowa 14, 42-400 ZaW|erc1e (liczy sie data doreczenia — nie
data nadania).
Koperta powinna by¢ opisana w nastepujgcy sposob:
_ Konkurs na $wiadczenie ustug anestezjologicznych. Nie otwierac do dnia 17.10.2017 r. do godziny
12.00".

. Na kopercie nalezy umiesci¢ dane identyfikacyjne Oferenta

3. Celem dokonania zmian badZ poprawek, Oferent moze wycofaé wczesniej ziozona oferte i ztozyé
i3 ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemne;j.

4. Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie-z-art:-149 ust. 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j. Dz. U. 2016. Poz.1793 z péin. zm.) w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnoéci
leczniczej. Wybdr drogi pocztowej dostarczenia oferty nastgpuje na ryzyko Oferenta {liczy sie data
wplywu do Udzielajgcego zamdwienie — nie data nadania czy przekazania kurierowi itp.).

VIIl.  MIEISCE | TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert w konkursie: odbedzie sie w dniu 18.10.2017 r. o godz. 14.00.
IX.  TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sig
wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
X. TRYB | ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWE!
Konkurs przeprowadza Komisja powotana zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala.
Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokdt.
Prace Komisji odbywaja sig w czesci jawnej i w czesci zamknigtej. Oferenci mogg by¢ obecni na

czesci jawne.
4. Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastgpujgcych
czynnosci w czesci jawne;j:
a) Stwierdza prawidtowosé ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b) Otwiera koperty z ofertami;
¢) Podaje informacje dotyczace cen ofert.
5. Komisja konkursowa w czeéci zamknigtej posiedzenia, bez udziatu Oferentéw, dokonuje

nastepujgeych-czynnosc:-
a) Ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert;
b) Odrzuca oferty:
e nieodpowiadajace warunkom okreglonym w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert;

ziozone po terminie;

zawierajace nieprawdziwe mformaqe
e jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie ‘podat proponowanego wynagrodzenia

za realizacje umowy,
e zawierajgce razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
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o jezeli Oferent ziozyt oferte alternatyws,

» jezeli Udzielajacy zamdwienia posiada wiedze o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajgcych
ogloszenie postepowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy o Swiadczenie ustug
zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajagcym przedmiotowi ogtoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po jego stronie,

. jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz zlozona oferta nie spetnia warunkdw okresdlonych w SWKO.
6. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentdw lub gdy oferta

zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakdw w wyinaczonym

terminie.
I ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania konkursowego lub odwotanie konkursu, Komisja
oglasza o rozstrzygnieciu konkursu. Z chwila ogioszenia o rozstrzygnieciu postepowania
konkursowego nastepuje jego zakoticzenie.
2. Komisja moze wybraé oferte lub wiekszg liczbe ofert, ktére zapewniajg cigglo$é udzielanych
$wiadczent opieki zdrowotnej, kompleksowos$¢ udzielanych s$wiadczeri opieki zdrowotnej i ich

LY ]

dostepnosé. .

3. Komisja moze nie dokonaé wyboru zadnej oferty, jezeli-nie-wynika z nich mozliwos¢ wiasciwego
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej.
moze odmdwi¢ zatwierdzenia wynikéw konkursu w przypadku stwierdzenia biedéw
postgpowania konkursowego co skutkuje zakorczeniem postepowania bez dokonania wyboru
ofert. SRR

5. Ogtoszenie wynikdéw konkursu wywiesza sie na stronie internetowe] www.szpitalzawiercie,pl
w terminie 7 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

6. Postepowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(t.j. Dz. U. 2016, poz.1793 z pdZn. zm.), gdy nie zostanie zakoticzone wytonieniem zadnej oferty.

XIl.  SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zaméwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwolawcze i skarga. Srodki odwotawcze nie

przystugujg na:
a) wybdr trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru Oferenta;
¢) uniewaZnienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej;
d) odwotania niniejszego konkursu przez Udzielajacego zaméwienia na podstawie pkt.
e XtV ust. 1 SWKO. e _
2. W toku postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne], do czasu zakoriczenia postgpowania, Oferent moze rztozyé do Komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
3. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci

protestu wynika, e jest on oczywiﬁcie bezzasadny.
4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

5. Protest ziozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie umieszcza sie na stronie

internetowej www.szpitalzawiercie.pl.
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7. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

8. - Oferent bioracy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajgcego
zamdwienia, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postepowania, odwofanie
dotyczace rozstrzygnigcia konkursu ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega

.. rozpatrzeniu.

9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego

rozpatrzenia.

XNk ZAWARCIE UMOWY -

1. Zawarcie umowy o realizacje $wiadczent zdrowotnych, ktérych. dotyczy konkurs ofert, nastapi
w ciagu 30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwos¢
zawarcia umowy z data pbiniejsza, w szczegblnosci w zwigzku z przedtuzeniem sig postepowania
o udzielanie przedmiotowego zamdwienia. o :

2. lezeli Oferent, ktdry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia moze
wybraé najkorzystniejsza spoéréd pozostalych ofert prawidtowo zfozonych.

3. Projekt umowy okrestony w zatgczniku nr 3 zostanie dostosowany do prawnej formy dziatalnoéci

Przyjmujgcego zaméwienie.

XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. Udzielajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu w catodci lub w czesci bez podania
oraycayny. Attt

2. Osoba do kontaktu ze strony Udzielajgcego zamdwienia jest: Kierownik OAIT — Pawet Dubik, tel.
32/6740208. o

3. Zapytania do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna sktada¢ nie péiniej niz na 3 dni
przed terminem wyznaczonym na skfadanie ofert.

4, W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zatgcznikach do niego stosuje sig

odpowiednie przepisy prawa.

afgczniki:

z
1. Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1.
2. Oéfwiadczenie o spelnieniu  wymogéw wskazanych w Szczegétowych Warunkach Konkursu

Ofert (wypetniajg wytacznie podmioty lecznicze) — Zatgcznik nr 2.
3. Wzdr umowy - Zatacznik nr 3.




Zatacznik nr 1 do SWKO

SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU
42-400 ZAWIERCIE, UL.MIODOWA 14

FORMULARZ OFERTOWY NA SWIADCZENIE UStUG ANESTEZJOLOGICZNYCH

Oznaczenie oferenta:

................
e e Crrnrer s e e eaaneaes PP TUIUOCPROPPION

Adres oferenta:

.......................
T L R e E e R L L T L e T L N R T R L R L L LR LR e Y L e e e L P Y R NN N R R N R RN RN L L)
Adres do korespondencji:

...........
............................................... ressssessnrsssrernnessssrarsasssssstnnseresess TEI cosrertresistniesesesssrenissariserinnarenesssnasnessnnne

UWAGA:
1. Oferte nalezy ztozy¢ na niniejszym formularzu.
2. Formularz powinien byé wypeiniony czytelnie za pomoca $rodkéw o charakterze trwatym.

Kryterium: CENA




Ponizej nalezy wpisaé stawki brutto w polskich ztotych.

A za realizacje $wiadczen zdrowotnych w charakterze lekarza anestezjologa w dni powszednie od poniedziatku
“Idospiatku. w godzinach normalnej ordynacji (od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.35 - 15.00, z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy przypadajacych w tych dniach) w zZt/h.:

Oswiadczam, ze :
1.

zapoznatem sie z trescig:

a) ogloszenia,

b) Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO),

¢) projektu umowy (zatacznik nr 3 do SWKO) i nie wnoszg odnosnie projektu zadnych uwag,

d) ustawg o dziatalnosci leczniczej,

akceptuje ich tre$é i nie wnosze do ww. dokumentow zadnych zastrzezen.

w przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzujg sig do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami
SWKO, w szczegdlnosci wzoru umowy, stanowiacego Zatgcznik nr 3'do SWKO, oraz przystgpienia do
realizacji zamdwienia,

WYRAZAM ZGODE / ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie postgpowania
konkursowego, korespondencji drogg poczty elektronicznej lub: faksu (dotyczy m.in. wezwania do
uzupetnienia ewentualnych brakéw oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podad:

Adres e-mail:
iflub
EAX:

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komorkowego oraz adres e-mail

wytacznie dla celow realizacji umowy.

Data Podpis i pieczatka Oferenta




Zatgcznik nr 2 do SWKO

Miejscowosd, data

OSWIADCZENIE
0 ZGODNOSC! DANYCH PRZEDKLADANYCH PRZEZ OFERENTA

Ja, nizej podpiSANafy wewienns,  NiNigjszym, dziatajgc jako i , uprawniony do
reprezentowania Przyjmujacego zamodwienie, oéwiadczarﬁ, #e personel. udzielajgcy Swiadczern w zakresie objetym
przedmiotem zaméwienia spetnia wymogi w zakresie kwalifikacji okreélone w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert
oraz wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

o Imte, nazwisko, funkgja,
podpis Przyjmujgcego zamowienie




Zalacznik nr 3 do SWKO
UMOWA NR..........

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia ........ceoneeen veerenZ017 POKU W evnviiiiiniiireinnneen , pomiedzy:
- Sgpitalem Powiatowym w Zawierciu z siedzibg w Zawierciu ul. Miodowa 14,

NIP 649-19-18-293, REGON 276271110, wpisanym ~do Rejestru Wojewody pod

a
......................................... zsiedziba W ..oooveiiienciivenen s NIP
REGON ........coeevvnnn , wpisanym do Rejestru Wojewody pod nr .........neeeennnns ,

KRS (i , reprezentowanym przez = -

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

zwanym w dalszej czgéci umowy , Przyjmujacym Zaméwienie ”

§1
Przedmiot umowy

1.Udzielajacy Zamdwienia powierza, a Przyjmujgcy zaméWienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia
na rzecz Udzielaj écego Zaméwienia calo$ciowych ustug anestezjologicznych obejmujacych:

- konsultacje z zakresu anestezjologii oraz kwalifikacje do znieczulen. Konsultacje

do zabiegéw w trybie planowym odbywaé sie¢ bedg najpoiniej w dniu

poprzedzajacym zabieg w migjscu udzielania $wiadczen.

- wykonywanie znieczulen w zaleznosci od wskazan medycznych,

- interwencje u chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia na terenie Szpitala

2.W ramach koordynacji i plynnego wspéldziatania w opisanym zakresie strony WYyzZnaczaja

koordynatorow:

— po stronie Udzielajacego Zaméwienia -

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

---------------------------------------------------------

3.Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do scislej wsp6lpracy celem zapewnienia wysokiej

jakosci $wiadczonych ustug medycznych.




4. Przyjmujgcy zamOwienie o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

obejmujace swoim zakresem $wiadczenia wykonywane na podstawie niniejszej umowy, ktére
'_"'-'-'—'ézob'OWiq'zuje si¢ udokumentowa¢ przed podpisaniem umowy.  Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazuje sie do cigglego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez caty
okres trwania niniejszej umowy.
—~" "5 Przyimujacy zaméwienie wyraza gotowo$¢ poddania ‘si¢ kontroli wlasciwego oddziahu
— Narodowego Fundusz Zdrowia w zakresie wynikajacym zumowy na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.
6. Udzielajacy zamdwienia bedzie wykazywat $rednig ilos¢é godzin do wypracowania
w tygodniu przez pracownikéw Przyjmujacego zamowienie w Portalu Swiadczeniodawcy
Narodowego Funduszu Zdrowia zawsze po uzgodnieniu tego z Przyjmujacym zamdwienie.
7.Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa. |
8.Udzielajgcy zaméwienia przed podpisaniem umowy przekaze Przyjmujgcemu zamowienie
nastepujace procedury obowiazujace u Udzielajacego zamdéwienia:

- procedure zamawiania i przetaczania krwi i preparatéw krwiopochodnych

- procedure przekazywania pacjenta do oddzialu intensywne;j terapii

- procedure stosowania profilaktyki antybiotykowej

- procedure stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowe;.

- procedure opisujaca prowadzenie dokumentacji medycznej.
9.Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, Ze po zawarciu niniejszej umowy w przypadku zaistnienia
przestanki z art. 132 ust. 3 w zwigzku z art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych doprowadzi do zgodnosci z przepisami

w tym zakresie,
§2

Sposéb wykonywania obowigzkéw przez Przyjmujgcego zamoéwienie

1.Przyjmujacy zaméwienie oswiadeza, ze posiada wlasciwe uprawnienia, wykwalifikowany
personel niezbedny do realizacji $wiadczen oraz, ze przedmiot umowy wykonywany bedzie zgodnie
z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskiej ze szczegdlng staranno$cia,

z uwzglednieniem obowigzujgcych przepisow prawa, standardéw 1 regut, a takze zasad etyki

zawodowej oraz dbajgc o interesy Udzielajacego zamoOwienia.
2 .Harmonogram godzinowy wraz z wykazem lekarzy realizujqcych przedmiot niniejszej umowy

uzgadniany bedzie na kazdy miesigc kalendarzowy pomiedzy Udzielajagcym zaméwienia
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a Przyjmujacym zamoéwienie, nie pozniej niz na 20 dni przed rozpocz¢ciem kolejnego miesigca
- kalendarzowego.

-3 Przyjmujacy zaméwienie nie moze powierzy¢é wykonywania obowigzkow objetych niniejsza
umowg osobie trzeciej bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia.

4.Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo do odmowy wykonania poszczegdlnych czynnosei objetych

przedmiotem ninigjszej wmowy wylacznie z waznych powodéw, w szczegdlnosci gdyby wykonanie
—takiej—czynnosci wigzalo si¢ z naruszeniem obowiqzujq.c.:yc.h. przépiséw prawa lub zasad etyki
wykonywania zawodu lekarza.
5.Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do korzystania w trakcie
wykonywania $wiadczen z obiektow i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego zamodwienia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ uzywaé sprzetu zgodnie z instrukcjami i wiedza
medyczna . -
6.Koszty konserwacji 1 naprawy sprzgtu i aparatury medycznej o ktérych mowa w ust.5 pokrywa
Udzielajacy zamdwienia,
7.Udzielajacy zaméOwienia o$wiadcza, Ze sprzet i aparatura medyczna sg sprawne technicznie,
posiadajg odpowiednia atesty, zostaly dopuszczone do uzytkowania przy udzielaniu s’wiadczeﬁ
medycznych  zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku
(tj. Dz. U.2017. poz.211 z pézZn.zm.).
8.Udzielajacy zamoOwienia zapewni obstluge $redniego personelu medycznego (pielggniarka
anestezjologiczna).
§3
Wynagrodzenie
1.Z tytutu wykonywania obowiazkéw stanowiacych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujzcemu
zamdwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci .............. PLN (stownie : ............... )
za kazdg godzine pracy (60 min) wykonywang w ramach umowy.
2.Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przedstawienia Udzielajgcemu zamowienia szczegélowego
sprawozdania (listy obecnosci) z wykonanych $wiadczenr w okresie miesigca kalendarzowego
_.do..7 dnia nastepnego miesigca kalendarzowego. Sprawozdanie podlega zatwierdzeniu przez
upowazniong przez Udzielajacego zaméwienia osobg.
3. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 platne bedzie w terminie do 7 dni od daty
przediozenia prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym

mowa w ust. 2.
4. Wynagrodzenie o ktorym mowa w ust. 1, jest platne w drodze przelewu na rachunek bankowy

Zleceniobiorcy wbanku .......cooiiiiiii , prrachunkus.......oooo,

5. Za opbznienie w platnoéciach Udzielajgcy zamdwienia zaplaci Przyjmujacemu zamdwienie
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odsetki ustawowe,

6. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej

~umowy--ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci uméw

gwarancyjnych w trybie Kodeksu Cywilnego, w tym w szczeg6lnosci uméw poreczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajgcego zaméwienia wyrazongj na piSmie pod rygorem niewaznodci

i uznania tej czynnosci za nieskuteczng wzgledem Udzielajacego zamowienia.

7 Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania 6boWiqzujqcych u Udzielajacego

zamdwienia Regulamindw , instrukcji, procedur oraz Systemu Zarzgdzania Jakoscia.

§4
Czas trwania umowy
1.Niniejsza umowa zostata zawarta na czas nieokreslony od dnia...........coooeevennnnns

2.Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe na koniec miesigca z zachowaniem

jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

§5

Inne obowiazki stron
W trakcie trwania umowy oraz po jej rozwiazaniu strony zobowigzuja si¢ nie przekazywac, nie
ujawnia¢ ani nie wykorzystywaé bez pisemnej zgody informacji technicznych, technologicznych,
handlowych, organizacyjnych lub finansowych obowigzujacych w trakcie realizacji niniejszej

umowy, poza informacjami ktérych udostgpnienie wynika z obowigzujacych przepiséw prawa .

§6
Postanowienia Kolicowe

1.W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maja zapisy

Kodeksu Cywilnego.
2.Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie Sad whasciwy ze wzgledu na

siedzibe Zleceniodawcy.
3. Wszelkie zmiany w tresci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznoscl.

4.Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

---------------------------------------------------------------

Przyjmujgcy zamowienie

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

Udzielajacy zamdwienia




