UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowe;j

Im. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Slgskich

41-940 Piekary Slaskie, ul. Bytomska 62
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU (SWK)
dla zaméwienia
dokonywanego w trybie konkursu ofert

(na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej Dz. U. z 2011r. nr 112 poz.
654z pdzn. zm.)

na

zabezpieczenie swiadczenia ustug medycznych przez lekarzy specjalistow z ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu

Piekary Slaskie 12.12.2017 Zatwierdzam
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Znak sprawy: K/16/17

I.  UDZIELAJACY ZAMOWIENIA (Zamawiajacy):
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowe;j
Im. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Slgskich
41-940 Piekary Slaskie, ul. Bytomska 62

e-mail: sekretariat@urazowka.piekary.pl Internet: www.urazowka.piekary.pl

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zaméwienia jest :

Pakiet nr 1

Zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych przez lekarzy specjalistdw z zakresu ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu. Godziny pracy od 7.25-15.00, dyzury lekarskie w dni powszednie od
15.00 do 7.25 a w soboty , niedziele i Swieta 7.25 do 7.25 (24h) zgodnie z zatgcznikiem nr 1 Pakiet nr
1

Pakiet nr 2

Zabezpieczenie sSwiadczenia ustug medycznych przez lekarza specjaliste z zakresu ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu. Godziny pracy od 7.25-15.00, dyzury lekarskie w dni powszednie od
15.00 do 7.25 a w soboty , niedziele i Swieta 7.25 do 7.25 (24h) zgodnie z zatacznikiem nr 1 Pakiet nr
2

— wg wymagan okreslonych w zataczniku nr 1.

Dopuszcza sie sktadanie ofert czesciowych na cate pakiety.

lll. Wymagany termin realizacji:
01.01.2018 do 31.12.2020

IV. Wymagania dotyczace oferentéw:

1. Do konkursu moga przystapi¢ oferenci:
Ktérzy sg podmiotem wykonujacym dziatalnosS¢ leczniczg, lub osobg legitymujacq sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 4 i 5 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej.

2. Oferent winien posiada¢ personel z uprawnieniami do wykonywania  wymienionych
w zatgczniku nr 1 $wiadczen.
3. Minimalne warunki dotyczace przedmiotu zamowienia:
. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg zgodnie z harmonogramem ustalanym
z Zamawiajgcym na miesigc kalendarzowy .
. Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Zamawiajacego w iloéciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.
. Oferent zapewni wykonywanie swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi normami w tym
zakresie, z uwzglednieniem wymogéw jakosciowych i procedur systemowych.
. Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
stosownie do przepiséw obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
) Oferent jest zobowigzany do wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscia, zgodnie z posiadang wiedzg i umiejetnosciami.
4. Zamawiajagcy dopuszcza zmiane ceny wytgcznie w trybie uzgodnien miedzy stronami w formie
aneksu do umowy w przypadku zmian cenowych korzystnych dla Zamawiajgcego.
5. Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie

do przepiséw obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
6. Oferent jest zobowigzany do wykonywania swiadczeh zdrowotnych z nalezytg starannoscia,
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zgodnie z posiadang wiedzg wymaganymi i umiejetnosciami.

Zamawiajagcy wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Oferent posiadat wazng
ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia.
W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe ubezpieczenia w takim
terminie, aby zapewni¢ ciggtos¢ wykonywania przedmiotowej umowy.

Ubezpieczenie OC musi by¢ zgodne z obowigzujacymi przepisami.

Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100, 101 i 102
ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

V. Termin zwigzania oferta
Termin zwigzania ofertg - 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

VI.

Zawartos¢ oferty:

Oferta musi zawieraé nastepujace elementy:

1. Formularz ofertowy wedtug drukéw stanowigcych zatacznik nr 1 2.

2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji - wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Dokument potwierdzajacy wpis Wykonawcy do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ Leczniczg w zakresie objetym przedmiotem zamodwienia lub inny zgodny z ustawag
o dziatalnosci leczniczej uprawniajacy do wykonywania ustug medycznych ww. zgodnie z art.
4,51 100 ustawy:

a) w przypadku os6b fizycznych wykonujgcych zawdd w ramach praktyki zawodowej w
rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2016r, poz.
1638 z pézn. zm.);

- kserokopia dyplomu,

- kserokopia prawa wykonywania zawodu,

- dyplom specjalizacji,

- certyfikaty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe jezeli s wymagane

- kserokopia pozwolenia na prowadzenie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej

lub indywidualnej praktyki lekarskiej
- decyzje nadania numeru NIP
- decyzje nadania humeru Regon

b) w przypadku podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza, o ktérej mowa w art. 4 ustawy
z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2016r poz 1638 z pézn zm.):
- kserokopia dyplomu os6b majgcych swiadczy¢ ustuge,
- kserokopia prawa wykonywania zawodu oséb majgcych swiadczy¢ ustuge,
- dyplom specjalizacji os6b majacych swiadczyé¢ ustuge,
- certyfikaty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe oséb majgcych swiadczy¢ ustuge jezeli
$g wymagane
- dokument potwierdzajacy wpis Wykonawcy do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ Leczniczg w zakresie objetym przedmiotem zamowienia,
- decyzje nadania numeru NIP,
- decyzje nadania numeru Regon.

4. Imienny wykaz oso6b biorgcych udziat w realizacji zamowienia i ich kwalifikacje i
doswiadczenie

5.0swiadczenie Oferenta potwierdzajace spetnienie wymaganych warunkéw zawarte w
formularzu ofertowym.

7. Ubezpieczenie OC w zakresie objetym przedmiotem niniejszego zamdwienia

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

Zamawiajacy wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Oferent posiadat wazne
ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zaméwienia. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrzeé nowg umowe
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ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnic ciggto$¢ wykonywania przedmiotowej umowy.
Ubezpieczenie OC musi by¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

Wszystkie kopie dokumentéw wymienionych w punkcie VI nie bedgce oryginatami muszag
by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do
reprezentowania oferenta i opatrzone pieczatkq imienng identyfikujgca tg osobe lub
poswiadczone notarialnie.

Informacje dotyczace warunkéw sktadania ofert:

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sporzadza sie w formie pisemne;.
2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byly spiete w sposéb zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji oferty oraz aby kazda kartka oferty byta opatrzona kolejnym numerem.

4. Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ datowane i parafowane wtasnorecznie przez osobe
uprawniona/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

5. Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czesé.

6. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sposdb uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie.
Koperta zewnetrzna winna by¢ opisana w sposéb nastepujacy:

» Oferta dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej
im. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
Ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie
zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych przez lekarzy specjalistow z ortopedii i
traumatologii narzgdu ruchu K/16/17
Nie otwierac przed 20.12.2017r do godz. 11.00

7. Osobami upowaznionymi do kontaktu z Oferentami sa;

VIII.

XI.

w sprawach formalno - prawnych — Adam Pietrzyk 32/ 39-34-210;

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktadac w siedzibie zamawiajacego budynku administracji w sekretariacie w
terminie do 20 grudnia 2017r. godz. 09:00.

Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za oferty ztozone w inne miejsce.

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Oferty zostang otwarte w siedzibie zamawiajacego w budynku administracji - bibliotece w
dniu 20 grudnia 2017r godz. 11:00.

Oferenci moga uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.

Sposob obliczenia ceny ofert:

Cena musi by¢ podana w zilotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po
przecinku.

Cena winna by¢ obliczona wedtug cen jednostkowych w sposdb wskazany w Formularzu
cenowym.

Cena brutto oferty stanowi wartos¢ pomocnicza do poréwnania ofert, maksymalng warto$¢
umowy okresla Zamawiajacy w tresci umowy, ceny jednostkowe przyjete do wyliczenia Ceny
brutto oferty stanowig podstawe rozliczeh miedzy stronami.

Ocena ofert:

Lp

Kryterium Ranga
CENA

Cena 60,00%




2 Jakosé 20,00%
3 Kompleksowos¢ 10,00%
4 Dostepnos¢ 5,00%
5 Ciagtos¢ 5,00%

Cena Brutto - finalny koszt szacunkowy wynikajacy z przyjetej w formularzu cenowym szacunkowej
liczby oferowanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ceny jednostkowej zaproponowanej przez
oferenta.

Sposoéb obliczania liczby punktéw badanej oferty:

1. Cena- 60%
Sposbb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 1 - cene
C min - CeNna najnizsza sposréd ocenianych ofert
C , - cena badanej oferty
100 — staty wspoétczynnik
P 1 — liczba punktéw za kryterium ceny
Pw=(Cnmin/C,)x100x 60%

2. Jakosé - 20 %

Sposbb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 2 -

Doswiadczenie powyzej 21 lat jako lekarz specjalista z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
w Oddziale ortopedycznym—-100 pkt

Doswiadczenie 16 do 20 lat jako lekarz specjalista z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
w Oddziale ortopedycznym-50 pkt

Doswiadczenie 11 do 15 lat jako lekarz specjalista z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
w Oddziale ortopedycznym—-25 pkt

Doswiadczenie do 10 lat jako lekarz specjalista z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w
Oddziale ortopedycznym— O pkt

J vad - il08€ pkt za jakos¢ badanej oferty
J max - ll08¢ pkt maksymalna (czyli 100)
100 - staty wspodtczynnik
P . — liczba punktéw za kryterium jako$é
Pk2=(‘]bad /‘]max )XlOOX 20%

3. Kompleksowos¢ - 10 %

Sposbb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 3 -
Posiadanie tytutu naukowego co najmniej dr. n.med. —100 pkt

brak tytutu naukowego co najmniej dr.n.med. — O pkt

K pag - il0S¢ pkt badanej oferty

K max - lo$¢ pkt maksymalna (czyli 100)

100 — staty wspotczynnik

P s — liczba punktéw za kryterium

P 3= (Kpad / Kmax ) X100 x 10%

4. Dostepno$é- 5%
Sposob obliczania liczby punktow badanej oferty za kryterium nr 4 -
Siedziba wykonawcy do 30 km od siedziby zamawiajacego Piekary Slaskie ul. Bytomska 62 —
100 pkt
Siedziba wykonawcy powyzej 31 km od siedziby zamawiajacego Piekary Slaskie ul.
Bytomska 62 — 0 pkt

D paq - il0$€ pkt za jako$¢ badanej oferty
D max - llo$¢ pkt maksymalna (czyli 100)



100 — staty wspétczynnik
P 4 — liczba punktow za kryterium jako$¢
P s = (D pad / D max ) X 100 x 5%

5. Ciagtos¢- 5%

Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 5 -
Znajomos¢ obstugi HIS Mediqus —100 pkt
Brak znajomosci obstugi HIS Mediqus- 0 pkt

Ci pag - iloS¢ pkt badanej oferty

Ci max - llo$¢ pkt maksymalna (czyli 100)
100 — staty wspoétczynnik

P s — liczba punktow za kryterium

P s = (Cipag / Ci max ) X 100 x 5%

llo$¢ punktéw oferty P= Py +Pyo:Pys+PyatPys

Za najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna oferte z najwieksza liczbg punktow tgcznie za wymienione
wyzej kryteria.

W zakresie Pakietu nr 1 udzielajacy zamoéwienia udzieli zaméwienia 18 lekarzom specjalistom z
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zatem udzielajgcy zamdwienia wybierze oferty z najwiekszg
iloscig punktéw sposrod ofert tak aby zabezpieczy¢ 18 osdb $wiadczgcych ustuge. W przypadku
ofert o tej samej ilosci punktéw udzielajgcy zamdwienia wybierze w pierwszej kolejnosci oferty z
najnizsza ceng sposrod tych ofert a gdyby to nie pozwolito wybra¢ odpowiedniej ilosci ofert w drugiej
kolejnosci wybrane zostang oferty z najwiekszg iloscig punktéw za doswiadczenie. W przypadku
mniejszej liczby ofert niz 18 udzielajgcy zamoéwienia moze udzieli¢ zamdwienia wszystkim oferentom.
W zakresie Pakietu nr 2 udzielajacy zaméwienia wymaga 1 osoby. Za najkorzystniejszg Zamawiajacy
uzna oferte z najwiekszg liczbg punktéw facznie za wymienione wyzej kryteria. Jezeli dwie lub wiecej
ofert uzyskajg takg sama najwiekszg ilos¢ punktéw wybrana zostanie oferta z nizszg cena.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé wyboru wiecej niz 1 oferty, jezeli bedzie to celowe z punktu
widzenia zabezpieczenia statutowej dzialalnosci szpitala i prawidiowosci organizowania
swiadczeh medycznych.

XIl. Pouczenie zamawiajgcego:

1. Zamawiajgcy odrzuca oferte:

a) zitozong przez swiadczeniodawce po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli Swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j liczby lub
ceny swiadczen opieki zdrowotnej;

d) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

f) jezeli Swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywng;

g) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz w szczegétowych warunkach umoéw o udzielenie swiadczenh opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

h) zlozong przez swiadczeniodawce, z ktéorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania, zostata rozwigzana przez oddziat wojewddzki Funduszu umowa o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi
ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy.

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

XIll. Zastrzezenia zamawiajgcego:



1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany swk i termindéw, odwotania konkursu lub
pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia — bez podania przyczyny, jak réwniez do uniewaznienia
konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

2. Dyrektor Szpitala uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta;

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdérg Zamawiajacy przeznaczyt na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.

3. Jezeli w toku konkursu ofert wptynefa tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

4. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie
swiadczen komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania w miejscu i terminie okreslonych w
ogtoszeniu o konkursie ofert i swk.

5. Ogtoszenie zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i
adres $wiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.

6. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

XIV. Protesty i skargi dotyczace konkursu:

1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Szpital
zasad prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeh opieki
zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba Zze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Szpitala

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

9. Oferent bioragcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

XV. Istotne warunki umowy:

Umowa o wykonanie Swiadczen zdrowotnych zostanie zawarta zgodnie z zatgcznikiem Nr 4 do
SWK.

XVI. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym SWK majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 z 2011r, poz.654 z pézn zm.)



K/16/17
Zatacznik nr 1
Pakiet nr 1

Wykaz

$wiadczeh medycznych — Formularz cenowy

Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga w zakresie opieki medycznej - zabezpieczenie $wiadczenia ushug
medycznych przez lekarzy specjalistow w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu  w ilosci godzin i

cenie:
| I Il v V
L Lekarz, lo&g Cena jednostkowa (nx1v)
0s¢
p. specjalizacja w zt Warto$¢ brutto w zt
1 Lekarz 5760 godzin $wiadczenia ushug medycznych w
specjalista dni powszednie od godz. 7.25 do 15.00

2 z ortopedii 3528 godzin $wiadczenie ustug medycznych w

i traumatologii postaci dyzuréw lekarskich w dni robocze

narzadu ruchu 15.00 do 7.25 dnia nastegpnego i w dni wole od

a pracy (soboty, niedziele i $wigta) od godz.
7:25 do 7:25 dnia nastgpnego (24h)

3 RAZEM

Realizacja w dniach od 1.01.2018 do 31.12.2020

Do zakresu obowiazkow lekarza specjalisty nalezy m.in.:

Repozycja i stabilizacja ztaman w obrebie miednicy ze stabilizacja zewngtrzna,
Repozycja i stabilizacja ztaman kosci dtugich ze stabilizacja wewngtrzna (zespolenia §rodszpikowe
metoda wewngtrzng oraz zewngtrzng z uzyciem stabilizatorow i opatrunkow gipsowych)
Artroskopie stawu biodrowego, kolanowego , skokowego,
Zabiegi naprawcze w zakresie uszkodzen aparatu §ciggnisto- mig§niowo wigzadtowego.
Zabiegi naprawcze w zakresie uszkodzonych nerwoéw obwodowych,
Artroskopie stawu barkowego i tokciowego,
Repozycje i stabilizacje ztaman sposobem ptytkowym na otwarto.
Drenaz klatki piersiowej, tracheostomia,
Wypelnianie dokumentacji medyczne;j

. Inne $wiadczenia w razie potrzeb

. Zaopatrywanie ztaman w obr¢bie konczyn gornych i dolnych

. Stabilizacja opatrunkow gipsowych oraz opatrunkow syntetycznych

. Zaktadanie wyciagdéw szkieletowych w zakresie konczyn gornych i dolnych.

Zaktadanie wyciagu Crutchfielda

. Zaopatrywanie ran powierzchniowych

. Reanimacja i resuscytacja

. Umiejgtno$¢ odprowadzania zwichnig¢ stawow

. Zaktadanie drenazu jamy optucnowej klatki piersiowe;j.

. Zaopatrzenie uszkodzen struktur nerwowych i $ciggnistych

. Prowadzenie dokumentacji medycznej w systemie Mediqus

. Zaktadanie historii choroby, wypisywanie kart wypisowych z Izby Przyje¢

. Wykonywanie i asystowanie przy zabiegach operacyjnych.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w oddziatach urazowo-ortopedycznych.



Do obowiazkéw przyjmujacego zamdwienie W szczegolnosci nalezy:

1.

2.
3.

Wspotpraca z lekarzem kierujacym oddzialem w zakresie prawidlowego toku pracy pod wzgledem
medycznym, administracyjnym, organizacyjnym.

Zapewnienie pacjentom kompleksowej i ciagltej opieki medyczne;.

Stale podnoszenie swoich kwalifikacji poprzez udziat w szkoleniach wewngtrznych jak

i zewngetrznych.

Biezace informowanie lekarza kierujacego oddzialem o stanie zdrowia pacjentéw przebywajacych
na oddziale oraz innych istotnych sprawach zwiazanych z dziatalnoscia oddziatu.

Sktadanie ustnych raportow lekarzowi kierujacemu oddziatem lub jego zastgpcy o stanie zdrowia
pacjentow.

Wprowadzanie nowych rozwiazan na rzecz usprawnienia i poprawy jakosci pracy w oddziale za
zgoda Lekarza kierujacego oddziatem lub jego zastepcy.

Informowanie pacjentoéw o stanie ich zdrowia.

Uzupetnianie biezace historii choroby pacjentdw oraz innej wymaganej dokumentacji.

Realizacja powierzonych zadan przez lekarza kierujacego oddziatem.

. Przekazywanie fachowej wiedzy mtodszym kolegom.

. Udziat w odprawach i obchodach lekarskich.

. Udziat w prowadzeniu gospodarki krwi w oddziale oraz lekow.
. Wspolpraca z innym oddziatami, komérkami, dziatami.

Przestrzeganie zasad i realizacjg¢ zadan wynikajacych z uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Uczestnictwo w programach jakosci realizowanych na rzecz pacjenta.
. Wykonywanie innych polecen nie objgtych w zakresie, wydanych przez lekarza kierujacego

oddziatem w ramach zajmowanego stanowiska.

Miejsce wykonywania §wiadczen:

Oddzial urazowo-ortopedyczny, zespot sal operacyjnych, poradnia urazowo-ortopedyczna oraz izba
przyje¢ Samodzielnego Publicznego Wojewoddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich, ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie

Ilo$¢ osob:

Zamawiajacy udzieli zamowienia 18 lekarzom specjalistom z ortopedii i traumatologii

narzadu ruchu. Na kazdego lekarza specjalist¢ powinna by¢ ztozona 1 oferta.

Podpis i pieczeé osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Przyjmujacego zamdowienie



Pakiet
Wykaz

nr2
$wiadczeh medycznych — Formularz cenowy

Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga w zakresie opieki medycznej - zabezpieczenie $wiadczenia ushug
medycznych przez lekarzy specjalistow w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w iloéci godzin i

cenie:
| I Il v V
L Lekarz, 1 Cena jednostkowa (nx1v)
Ilos¢
p. specjalizacja w zt Warto$¢ brutto w zt
1 Lekarz 5760 godzin $wiadczenia ushug medycznych w
specjalista dni powszednie od godz. 7.25 do 15.00
2 z ortopedii 3528 godzin $wiadczenie ustug medycznych w
i traumatologii postaci dyzuréw lekarskich w dni robocze
narzadu ruchu 15.00 do 7.25 dnia nastgpnego i w dni wole od
4 pracy (soboty, niedziele i $wigta) od godz.
7:25 do 7:25 dnia nastgpnego (24h)
3 Dodatek miesigczny z tytutu koordynacji
leczenia onkologicznego DILO - ilo$¢ 36
4 RAZEM

Realizacja w dniach od 1.01.2018 do 31.12.2020

Wyma

gane co najmniej 2 letnie do§wiadczenie jako koordynator leczenia onkologicznego DiLO.

Do zakresu obowiazkow lekarza specjalisty nalezy m.in.:

Repozycja i stabilizacja ztaman w obrebie miednicy ze stabilizacja zewngtrzna,
Repozycja i stabilizacja ztaman kosci dtugich ze stabilizacja wewngtrzna (zespolenia §rodszpikowe
metoda wewngtrzng oraz zewnetrzng z uzyciem stabilizator6w i opatrunkow gipsowych)
Artroskopie stawu biodrowego, kolanowego , skokowego,
Zabiegi naprawcze w zakresie uszkodzen aparatu §ciggnisto- migdniowo wigzadtowego.
Zabiegi naprawcze w zakresie uszkodzonych nerwow obwodowych,
Artroskopie stawu barkowego i tokciowego,
Repozycje i stabilizacje ztaman sposobem ptytkowym na otwarto.
Drenaz klatki piersiowej, tracheostomia,
Wypetnianie dokumentacji medyczne;j

. Inne $wiadczenia w razie potrzeb

. Zaopatrywanie ztaman w obrgbie konczyn gornych i dolnych

. Stabilizacja opatrunkéw gipsowych oraz opatrunkow syntetycznych

. Zaktadanie wyciagoéw szkieletowych w zakresie konczyn gornych i dolnych.

Zaktadanie wyciagu Crutchfielda

. Zaopatrywanie ran powierzchniowych

. Reanimacja i resuscytacja

. Umiejgtno$¢ odprowadzania zwichnig¢ stawdw

. Zaktadanie drenazu jamy optucnowe;j klatki piersiowe;.

. Zaopatrzenie uszkodzen struktur nerwowych i $ciggnistych

. Prowadzenie dokumentacji medycznej w systemie Mediqus

. Zaktadanie historii choroby, wypisywanie kart wypisowych z Izby Przyjeé

. Wykonywanie i asystowanie przy zabiegach operacyjnych.

. Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w oddziatach urazowo-ortopedycznych.

Do obowiazkéw przyjmujacego zamowienie w szczegolnosci nalezy:

1. Wspolpraca z lekarzem kierujacym oddziatem w zakresie prawidtowego toku pracy pod wzgledem
medycznym, administracyjnym, organizacyjnym.
2. Zapewnienie pacjentom kompleksowe;j i ciagtej opieki medyczne;j.



7.
8.
9

10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.

State podnoszenie swoich kwalifikacji poprzez udziat w szkoleniach wewngtrznych jak

i zewngetrznych.

Biezace informowanie lekarza kierujacego oddzialem o stanie zdrowia pacjentdéw przebywajacych
na oddziale oraz innych istotnych sprawach zwiazanych z dziatalnoscia oddziatu.

Sktadanie ustnych raportéw lekarzowi kierujacemu oddzialem lub jego zastgpcy o stanie zdrowia
pacjentow.

Wprowadzanie nowych rozwiazan na rzecz usprawnienia i poprawy jakosci pracy w oddziale za
zgoda Lekarza kierujacego oddziatem lub jego zastepcy.

Informowanie pacjentdw o stanie ich zdrowia.

Uzupehianie biezace historii choroby pacjentdow oraz innej wymaganej dokumentacji.

Realizacja powierzonych zadan przez lekarza kierujacego oddziatem.

Przekazywanie fachowej wiedzy mtodszym kolegom.

Udzial w odprawach i obchodach lekarskich.

Udzial w prowadzeniu gospodarki krwi w oddziale oraz lekow.

Wspotpraca z innym oddziatami, komérkami, dziatami.

Przestrzeganie zasad i realizacj¢ zadan wynikajacych z uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Uczestnictwo w programach jakosci realizowanych na rzecz pacjenta.

Wykonywanie innych polecen nie objgtych w zakresie, wydanych przez lekarza kierujacego
oddziatem w ramach zajmowanego stanowiska.

Zadania koordynatora leczenia onkologicznego:

1) koordynuje plan leczenia pacjenta ustalony przez konsylium;

dba o to, aby dokumentacja zwiazana z karta diagnostyki i leczenia pacjenta byta kompletna (m.in. aby
zawierala potwierdzenia wykonania §wiadczen i zakonczenia danego etapu leczenia),

2) udziela pacjentowi wszystkich niezbgdnych informacji zwigzanych z leczeniem onkologicznym.

Miejsce wykonywania §wiadczen:

Oddzial urazowo-ortopedyczny, zespot sal operacyjnych, poradnia urazowo-ortopedyczna oraz izba przyjeé
Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach
Slaskich, ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie

Minimalna ilo$¢ 0s6b $wiadczacych ustuge: - 1 osoba.

Podpis i pieczec¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Przyjmujacego zamdowienie



Zatgcznik nr 2
K/16/17

Pieczec firmowa Oferenta
MigjscowosC ........c.covvvveiieieeaaaaa dnia ..................

FORMULARZ OFERTOWY
dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie
|. Dane Oferenta:

[N VALY B O (1 (=] o v N

Y=o Al o T= W @ (=1 (=1 0] r=

NIP L REOON o
=] PO = QO
e-mail: oo WWWVWV. ettt et e e e et e e e e e e s e s e e e s et eeeeab s e e e naaneesetaeeeeeansns

Nazwa banku i nr rachunku DaNKOWEGO: .........uiiiiiiiiii s

Il. W nawigzaniu do ogtoszenia o konkursie oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia na
warunkach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu K/16/2017 Pakiet nr ....... w
zakresie lekarza specijalisty z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu za cene taczng (zgodnie z
zalacznikiem nr 1):

................................................... (STOWNHE) et e
w okresie obowigzywania umowy.

- oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze cena brutto oferty stanowi warto§¢ pomocniczg do
poréwnania ofert, maksymalng wartos¢ umowy okresla Zamawiajgcy w tre$ci umowy, ceny
jednostkowe przyjete do wyliczenia ceny brutto oferty stanowig podstawe rozliczehh miedzy stronami.

Termin realizacji:
1 stycznia 2018 — 31 grudziehn 2020

[ll. Odlegto$¢ siedziby Wykonawcy od Zamawiajgcego (W Km) WynosSi ..........ccoeeeveieinnnn.

IV.Dane o personelu odpowiedzialnego za realizacje zadania bedacego przedmiotem konkursu :

Lp Imie i nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie Rola w Znajomos¢é
Zawodowe Zawodowe — ilos¢ lat | realizacji systemu HIS
(specjalizacje, tytuty pracy lekarza zadania Mediqus
naukowe) specjalisty na oddziale

ortopedycznym w
zakresie objetym
przedmiotem
zamoéwienia ;
llos¢ lat pracy jako
koordynator DiLO




albdhiw N

Minimalna liczba oséb udzielajgcych Swiadczenie zdrowotne

- Dni i godziny udzielania swiadczen zdrowotnych:

Do dyspozycCji — ...ooviiieieiiiinne, jednakze zgodnie z harmonogramem w oddziale

- SposOb pPrzyjmowania ZGIOSZEN .........cuiii i

- Osoby odpowiedzialne za realizacje zaméwienia oraz nr telefonu kontaktowego:

* Pkt. Il — VI nalezy wypetni¢ wedlug wzoru powyzszej - powieli¢ tyle razy, do ilu pakietéw oferent
przystepuje.

Podpis i piecze¢ osoby/osdb
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



Zatgcznik nr 3
K/16/17

OSWIADCZENIE OFERENTA

I. Przystepujac do konkursu ofert na zabezpieczenie $wiadczen przez lekarza specjaliste z ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu o$wiadczam, ze zapoznatem sie z ogtoszeniem o w/w konkursie ofert
oraz ze szczegotowymi warunkami konkursu(SWK) K/16/17 i nie wnosimy do nich zastrzezen.

II. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres 30 dni od terminu skfadania
ofert wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

Il Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w SWK i w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez zamawiajgcegdo.

IV Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych , oSwiadczamy, ze:

1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem zamowienia

*

byly i sg realizowane przez ..................... nalezycie,

*

2. w ciggu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec ........................5, skarg odnoszacych sie do
realizacji umoéw z podmiotami leczniczymi.

V Oswiadczam, ze w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania, nie zostata

rozwigzana ze mng przez oddziat wojewddzki Funduszu umowa o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu

wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po naszej stronie.

VI O$wiadczamy, Zze znajdujemy sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamaodwienia.

VII Oswiadczamy, ze nie zalegamy w ptaceniu podatkéw, optat i sktadek na ubezpieczenie.

VIII Oswiadczamy, iz akceptujemy wymagania udzielajgcego zamowienie okreslone w
SZCZEGOLOWYCH WARUNKACH KONKURSU i przyjmujac zaméwienie zobowigzuije sie do ich

spetnienia.
VIl Oswiadczamy, iz przedmiot zamowienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub

zakres Swiadczen zdrowotnych przez nas wykonywanych.

Podpis i piecze¢ osoby/osdb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

*Prosze uzupetni¢ nazwg



Znak sprawy: K/16/17
Zatgcznik nr 4

Dla Pakietu nr 1

Umowa — projekt
o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne

zawarta W dniU...........cooevveeeinieeeecnieeeennen. w Piekarach Slaskich pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Wojewoddzkim Szpitalem Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich, 41-940 Piekary Slaskie ul. Bytomska 62, wpisanym do KRS prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Gliwicach, Wydzial X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000046125, NIP: 498-01-07-015, REGON: 000868307,

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym Zamowienia” reprezentowanym przez:

A T: e - Tey Y 10 B o F: T o 10 o DO

ktory reprezentuje:

zwanym w tresci umowy ,, Przyjmujacym Zamoéwienie”

Do niniejszej umowy zastosowanie maja powszechnie obowiazujace przepisy prawa w zakresie
objetym umowa, a w szczegolnosci:

1.

10.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2016, poz. 1638 z pozn.
zm.),

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. 2017, poz. 1938 z p6zn. zm.),

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz. U. 2017, poz, 459 z p6zn. zm.),
Kodeks Etyki Lekarskiej,

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarz i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017, poz 125 z
pozn. zm.),

Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta (Dz. U. z
2016r. Poz.186 z pézn. zm.),

Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

Statut Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowe;,

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii
Urazowej.

§1
Przedmiot umowy
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu zgodnie z aktualna wiedza i sztuka medyczna.
Przedmiot niniejszej umowy obejmuje udzielanie §wiadczen zdrowotnych w oddziatach
urazowo-ortopedycznych, zespole sal operacyjnych, poradni urazowo-ortopedycznej oraz



izbie przyje¢ Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr.
Janusza Daaba w Piekarach Slaskich, ul. Bytomska 62.

Przedmiot umowy zostal szczegdélowo okreslony w ofercie Przyjmujacego Zamowienie
1 szczegdtowych warunkach konkursu (swk), ktore sa integralnymi czgSciami umowy
i stanowia odpowiednio zatacznik nr 1 i zatacznik nr 2.

Realizacja §wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza umowa bgdzie nastgpowata zgodnie
z limitem ilo§ciowym lub kwotowym okre$lonym na podstawie obowiazujacej umowy
zawartej pomigdzy Udzielajacym Zamodwienia, a Narodowym Funduszem Zdrowia i bedzie
realizowana w ilosciach uzaleznionych od jego rzeczywistych potrzeb. Niewykonanie limitu
dopuszczalne jest tylko w sytuacjach niezaleznych od Przyjmujacego Zamowienie oraz
Udzielajacego Zamowienie. Limit na dany okres rozliczeniowy bgdzie ustalany na podstawie
zarzadzenia wewngtrznego Dyrektora Szpitala. Nadzoér nad realizacja §wiadczen zdrowotnych
stanowiacych przedmiot niniejszej umowy zgodnie z limitem sprawowac bedzie Lekarz
Kierujacy Oddziatem oraz Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.

W ramach oddziatu, w ktérym Przyjmujacy Zamowienie udziela swiadczen zdrowotnych jest
mozliwo$¢ wykonywania wszystkich procedur medycznych rozliczanych wedtug jednolitych
grup produktu: w grupie H — choroby uktadu migsniowo-szkieletowego oraz w grupie A —
choroby uktadu nerwowego i innych dozwolonych w ramach oddzialow urazowo-
ortopedycznych okreslonych zgodnie z aktualnie obowiazujaca treScia Zarzadzenia Prezesa
NFZ.

Wykonywanie $wiadczen odbywaé si¢ bedzie w dniach 1 godzinach zgodnie
z harmonogramem okreslonym w tresci Zalacznika nr 3.

Harmonogram udzielanych $wiadczen zdrowotnych uzgadniany begdzie, na kazdy miesiac
kalendarzowy pomigdzy Przyjmujacym Zamoéwienie i Udzielajacym Zamowienie na
nastgpujacych zasadach: Przyjmujacy Zamowienie ustala¢ bedzie czas wykonywania
$wiadczen w danym miesiacu z Lekarzem Kierujacym Oddziatem, Kierownikiem Poradni
Specjalistycznej, Kierownikiem Izby Przyje¢ Udzielajacego Zamoéwienie do 20-tego dnia
miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktorym przyjmujacy zamowienie wykonywat bedzie
$wiadczenia zdrowotne. Jezeli strony nie ustala w tym terminie wspolnie harmonogramu,
zostanie on narzucony przez Udzielajacego Zamowienie.

Zmiany w zatwierdzonym w ten sposob harmonogramie moga by¢ wprowadzone tylko za
obopdlna zgoda Przyjmujacego Zamowienie i Udzielajacego Zamowienie.

Ewidencja godzin czasu §wiadczenia ustug medycznych przez Przyjmujacego Zamoédwienie
prowadzona bedzie w sposob przyjety u Udzielajacego Zamowienia.

§2
Okres obowigzywania umowy
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony 36 miesigcy tj. od dnia 01.01.2018r. do
dnia 31.12.2020r.
Termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien 01.01.2018r.

§3
Wynagrodzenie i warunki platnosci
Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w dni robocze w godz. od 7.25 do 15.00
Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie netto w wysokosci: ............... zt/
za godzing $wiadczenia ustug medycznych.
Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w ramach dyzuré6w medycznych w dni robocze w
godz. od 15.00 do 7.25 oraz w dni $wiateczne w godz. od 7.25 do 7.25, Przyjmujacemu
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Zamowienie przystuguje wynagrodzenie netto w wysokosci: ............... zt. za godzing
$wiadczenia uslug medycznych.

Strony zgodnie ustalaja, ze dniami roboczymi sa dni od poniedziatku do piatku, natomiast
przez dni $wiateczne nalezy rozumie¢ soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy.
Wyptata wynagrodzenia nastapi na podstawie wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie
faktury po zakonczeniu miesiaca kalendarzowego, w ktorym wykonano przedmiot niniejsze;j
umowy.

Faktura winna by¢ wystawiona w terminie do 7 dnia nast¢pnego miesiaca. Integralna czgs$¢
faktury stanowi miesigczne potwierdzenie realizacji §wiadczen zdrowotnych, ktérego wzor
okresla tres¢ Zatacznika nr 4 do niniejszej umowy.

Wynagrodzenie wyptacone bgdzie do 17 dni liczac od dnia otrzymania przez Udzielajacego
Zamowienia prawidlowo wystawionego oryginatu faktury.

Za datg platno$ci uznaje si¢ datg obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.
Platnos¢ nastapi na rachunek bankowy Przyjmujacego ZamoOwienie
W DANKU. ... DI
Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamowienia bgdzie zobowiazany do zaptaty Przyjmujacemu
Zamowienie wynagrodzenia w wysokosci, uwzgledniajacej kwote podatku VAT obliczona
zgodnie z przepisami obowiazujacymi w chwili wystawienia faktury.

Za opdznienie w zaplacie wynagrodzenia, Przyjmujacemu Zamowienie przystuguja odsetki
ustawowe.

§4

Prawa i obowiazki Przyjmujacego Zamoéwienie
Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia realizacj¢ $§wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
konkursu zgodnie ze ztozona oferta.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest do wypracowania na rzecz Udzielajacego
ZamoOwienie S$redniomiesigcznie 160 godzin rzeczywistego czasu $wiadczenia uslug
medycznych objetych niniejsza umowa z wyltaczeniem przerwy okreslonej w tresci § 4 ust. 27.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do pelienia dyzurow medycznych w wymiarze do
3 dni roboczych oraz do 2 dni $wiatecznych w miesiacu zgodnie z harmonogramem
okreslonym na podstawie § 1 ust. 6.
Przyjmujacy Zamowienia posiada odpowiednie, wymagane przepisami prawa kwalifikacje
zawodowe i uprawnienia do ich wykonywania.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do udzielania §wiadczen medycznych z nalezyta
staranno$cia zawodowa zgodnie z posiadanym doswiadczeniem zawodowym, a takze
znajomoscia najnowszych osiagnie¢ medycyny.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa dotyczacymi $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w sposob zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia Listy Oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami prawa obowiazujacymi w tym zakresie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do posiadania odpowiedniej dla personelu
medycznego oraz zgodnej z obowiazujacymi normami BHP odziezy i obuwia roboczego
(z wylaczeniem odziezy operacyjnej), ktorej pranie ze wzgleddw epidemiologicznych winno
by¢ realizowane w pralni spetniajacej standardy dla prania bielizny szpitalne;j.
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Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest do posiadania i przedtozenia aktualnego
za$wiadczenia lekarskiego wskazujacego na brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa oraz aktualnego orzeczenia lekarskiego z
przeprowadzonego badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych.  Przyjmujacy
Zamowienie w okresiec obowiazywania przedmiotowej umowy zobowiazany jest do
posiadania i przedktadania Udzielajacemu Zamowienia aktualnych badan lekarskich.

Badania lekarskie, o ktorych mowa w ust. 9 Przyjmujacy Zamdwienie wykona na wilasny
koszt.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest do odbycia szkolenia BHP zorganizowanego przez
Udzielajacego Zamoéwienie oraz przedtozenia zaswiadczenia o jego odbyciu.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do odbycia szkolenia zgodnie z obowiazujaca
w okresie trwania niniejszej umowy ustawa - Prawo atomowe zorganizowanego przez
udzielajacego Zamodwienie oraz przedlozenia zaswiadczenia o jego odbyciu. Koszt szkolenia
pokrywa Przyjmujacy Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Udzielajacemu Zamowienie kopie
zaswiadczen, o ktorych mowa powyzej najpdzniej w dniu zawarcia niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, podlega pod wzgledem
organizacyjnym Lekarzowi Kierujacemu Oddziatem, Z-cy Dyrektora ds. Medycznych oraz
Dyrektorowi  Szpitala zgodnie =z regulaminem organizacyjnym obowigzujacym
u Udzielajacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, podlega pod wzgledem
merytorycznym Lekarzowi Kierujacemu Oddziatem.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest do posiadania obowiazkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy przez caly okres jej obowiazywania. Umowa ubezpieczenia
musi by¢ zgodna z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa. W przypadku zmiany
przepisow regulujacych wysoko§¢ sumy ubezpieczenia, Przyjmujacy ZamoOwienie ma
obowiazek doubezpieczy¢ si¢ zgodnie z aktualnymi przepisami. Przyjmujacy Zamowienie
przedtozy Udzielajacemu Zamowienie stosowny dokument potwierdzajacy fakt zawarcia
umowy ubezpieczenia oc (kopia polisy ubezpieczeniowej, dowodd uiszczenia optaty sktadki
ubezpieczeniowej oraz oryginaty do wgladu).

Odpowiedzialno$¢ za szkody powstale przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym niniejsza umowa ponosza solidarnie Przyjmujacy Zamoéwienie i1 Udzielajacy
Zamoéwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za szkody wyrzadzone w majatku Udzielajacego
Zamoéwienia, jezeli powstang one z powodu jego zawinionego dziatania lub zaniechania.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ korzysta¢ ze sprzetu, aparatury medycznej
i pomieszczen Udzielajacego Zamdwienie w sposob odpowiadajacy ich wilasciwosciom
1 przeznaczeniu. Przyjmujacy zaméwienie bez zgody Udzielajacego Zamowienia nie moze
udostgpni¢ sprzgtu, aparatury medycznej ani pomieszczen osobie trzeciej.

Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody i uszczerbki zdrowia
pacjentéw wynikajace z:

wad sprzetu 1 aparatury medycznej oraz innych $rodkéw 1 wyrobéw medycznych
Udzielajacego Zamowienia stuzacych do realizacji przedmiotu niniejszej umowy,

braku niezbgdnych urzadzen technicznych, aparatury medycznej oraz innych $rodkow
1 wyrobow medycznych niezbednych do realizacji niniejszej umowy,

bltedow w postgpowaniu innych oso6b bioracych udziat w wykonywaniu $wiadczen
zdrowotnych okreslonych niniejsza umowa,
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utrudnien w realizacji $wiadczen wynikajacych z zawinionych wad organizacyjnych lezacych
po stronie Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentdow oraz sprawozdawczosci statystycznej wedlug zasad obowiazujacych u
Udzielajacego Zamoéwienia oraz przepisach powszechnie obowiazujacych.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do wykazywania nalezytej dbatosci o sktadniki
majatkowe materialne i niematerialne stanowiace mienie Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamoéwienie w zwiazku z realizacja niniejszej umowy zobowiazany jest do
zapozhania si¢ i przestrzegania: przepisOw prawa obowiazujacych w zaktadach leczniczych w
tym przepisow sanitarno-epidemiologicznych, przeciwpozarowych oraz
wewnatrzzaktadowych aktow prawnych: zarzadzen, instrukcji, regulaminéow, procedur,
standardow a takze innych przepisow porzadkowych wydanych przez Udzielajacego
Zamowienia oraz udostgpnionych Przyjmujacemu Zamoéwienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do uczestnictwa w szkoleniach wewngtrznych
organizowanych przez Udzielajacego Zamowienie. W trakcie trwania niniejszej umowy
Przyjmujacy Zamoéwienie zostanie poinformowany przez Udzielajacego Zamowienie
o terminie organizowanych szkolen na 7 dni przed planowanym terminem szkolenia.
Przyjmujacy Zamowienie w zwiazku z realizacjq niniejszej umowy rozlicza si¢ samodzielnie,
w tym z Urzedem Skarbowym, Zakladem Ubezpieczen Spotecznych, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa dotyczacymi osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.
Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie swiadczyl ustugi objete niniejsza umowa osobiscie, przy
czym moze powierzy¢ wykonywanie ustlug osobie trzeciej, jednakze za uprzednia zgoda
Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacemu Zamodwienie przystuguje prawo do przerwy w wykonywaniu swoich
obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na okres 14 dni (nie liczac sobot, niedziel i
swiat) w okresie pelnych 12 miesigcy kalendarzowych obowiazywania umowy w terminie
uzgodnionym i zaakceptowanym przez Lekarza Kierujacego Oddziatem oraz Z-c¢ Dyrektora
ds. Medycznych. Przerwa niewykorzystana przez Przyjmujacego Zamowienie w okresie
obowiazywania umowy ulega utracie.

W przypadku wystapienia okolicznosci mogacych mie¢ wplyw na realizacj¢ postanowien
niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie winien niezwlocznie poinformowacé telefonicznie
lub faksem Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmujacemu Zamoéwienie znane sa warunki lokalowe, wyposazenie w aparaturg i sprzet
medyczny, $rodki transportu i tacznosci oraz inne $rodki zapewniajace realizacj¢ §wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa bgdace w dyspozycji Udzialajacego zamowienia.
Zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych, w tym ustawy o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z 2016r., poz. 922) Przyjmujacy Zamdwienia
zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do przetwarzania ktorych
zostal upowazniony oraz sposobow ich zabezpieczenia, zar6wno w trakcie jak 1 po
rozwigzaniu niniejszej umowy.

Przetwarzanie danych osobowych odbywac si¢ bedzie na podstawie nadanego upowaznienia
do przetwarzania danych osobowych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do odbycia szkolenia zorganizowanego przez
Udzielajacego Zamowienie w zakresie obowiazujacych przepisow dotyczacych ochrony
danych osobowych, co udokumentowane bedzie zaswiadczeniem z odbytego szkolenia.
Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie $wiadczyt ustuge zgodnie z zakresem czynnosci dla
stanowiska co stanowi zatacznik nr ............

Minimalna liczba 0s6b udzielajaca okreslonych swiadczen zdrowotnych .................
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§5

Prawa i obowiazki Udzielajacego Zamowienia
Udzielajacy Zamoéwienia posiada odpowiednie warunki lokalowe, aparaturg i sprzet
medyczny, §rodki transportu i facznos$ci oraz inne §rodki zapewniajace realizacje Swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.
Udzielajacy Zamoéwienia zobowiazuje si¢ do utrzymania w nalezytym stanie technicznym
sprzetu i aparatury medycznej potrzebnej do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Aparatura i sprzet medyczny winny by¢ dopuszczone do uzytku (aktualne, udokumentowane
przeglady).
Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$¢
pomieszczen potrzebnych do realizacji przedmiotu niniejszej umowy i jednocze$nie
o$wiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych udzielane beda §wiadczenia zdrowotne
spelniaja wymagania sanitarno-epidemiologiczne.
Udzielajacy Zamowienia upowaznia Przyjmujacego Zamdwienie do korzystania w trakcie
udzielania $wiadczen zdrowotnych z obiektow infrastruktury, aparatury oraz sprzgtu
medycznego nalezacego do Udzielajacego Zamdwienia.
Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ do rejestracji pacjentow oraz obshlugi
administracyjnej przy prowadzeniu dokumentacji medyczne;j.
Dla celow realizacji przedmiotu niniejszej umowy Udzielajacy Zamdwienia zobowiazuje si¢
zabezpieczy¢ obstugg personelu medycznego oraz obstuge administracyjng i gospodarcza.
Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ mozliwo$¢ Korzystania przez
Przyjmujacego Zamodwienie z konsultacji oraz badan specjalistycznych $wiadczonych przez
pracownikow Udzielajacego Zamoéwienia, a takze do korzystania z badan diagnostycznych,
laboratoryjnych wykonywanych w jego pracowniach lub placowkach wykonujacych
$wiadczenia na rzecz Udzielajacego Zamowienie na podstawie zawartych uméw. W
przypadku niezapewnienia przez Udzielajacego Zamowienie dostgpnosci do lekarza wiasciwe;j
specjalizacji w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, Przyjmujacy Zamodwienie
uprawniony jest do wezwania lekarza wlasciwej specjalizacji celem wykonania konsultacji na
koszt Udzielajacego Zamowienie.
Obowiazujace druki i formularze zwiazane z realizacja niniejszej umowy zapewnia
Udzielajacy Zamoéwienia. Udzielajacy Zamowienia ponosi odpowiedzialno$¢ za tresc
formularzy, o ktérych mowa powyzej i za ewentualna ich niezgodnos¢ z przepisami prawa lub
aktualng wiedza medyczna.
Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ na czas trwania niniejszej umowy udostepnic
Przyjmujacemu zamoéwienie, wytacznie w zakresie umozliwiajacym prawidtowa realizacje
przedmiotu umowy, sktadniki majatkowe - materialne i niematerialne stanowigce mienie
Szpitala.
Udzielajacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia sali operacyjne] wraz
z koniecznym personelem szpitala w zakresie niezbednym do przeprowadzenia zabiegdw
operacyjnych wynikajacych z niniejszej umowy.
Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu Zamowienie swobodny
dostgp do pelnej dokumentacji medycznej pacjentow Udzielajacego Zamoéwienia zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
Udzielajacy Zamowienie zobowiazany jest, w przypadku wystapienia zdarzenia
niepozadanego, zapewni¢ na wlasny koszt i ryzyko zabezpieczenie poekspozycyjne, zgodne z
wlasciwymi przepisami prawa i aktualng wiedza medyczna.
Minimalna  liczba  o0s6b  udzielajaca  okreSlonych  $wiadczen  zdrowotnych



§6
Kontrola
1. Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamowienie, a w szczegolnosci:
a) sposobu i terminowo$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz ich jakosci,
b) gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparatura medyczna, wyrobami medycznymi,
produktami leczniczymi oraz innymi $§rodkami niezbednymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
C) zlecanych badan diagnostycznych,
d) wlasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej,
e) nalezytej realizacji przedmiotowej umowy.

2. Udzielajacy Zamoéwienie jest zobowiazany do przeprowadzenia kontroli w sposob
niezaktocajacy wykonywanie przez Przyjmujacego ZamoOwienie postanowien niniejszej
umowie.

3. Przyjmujacy Zamowienie podda si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej z NFZ.

§7

Rozwigzanie, odstapienie od umowy
1. Kazdej ze stron niniejszej umowy przystuguje prawo jej rozwiazania z zachowaniem
3-miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.
2. Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Udzielajacy Zamoéwienie nie zaplaci za 2 kolejne okresy
rozliczeniowe.
3. Udzielajacy Zamowienia ma prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu
lekarza lub zostal w tym prawie zawieszony przez uprawniony organ.

4. Umowa ulega rozwiazaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia stron.

6. Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona dopusci si¢ razacego naruszenia istotnych postanowien umowy.

7. Udzielajacy Zamowienia moze rozwiazaé umoweg ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku gdy:

a) Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielajacym Zamowienie;

b) przyjmujacy zamdéwienie popetni w czasie trwania umowy przestepstwo, ktdre uniemozliwia dalsze
$wiadczenie uslug zdrowotnych.

8. Umowa ulega rozwiazaniu z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $§wiadczen
zdrowotnych.

§8

Kary umowne
1. W przypadku gdy, Przyjmujacy Zamoéwienie odmawia wykonywania $wiadczen
zdrowotnych lub realizuje $wiadczenia niezgodnie z postanowieniami niniejszej umowy,
Udzielajacy Zamowienia ma prawo rozwigza¢ umowg w trybie natychmiastowym i obciazy¢
Przyjmujacego Zamowienie kara umowna do wysokosci 20% wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamowienie za ostatni pelny miesiac kalendarzowy.
2. Udzielajacy Zamowienia ma prawo obciazy¢ kazdorazowo Przyjmujacego Zamdwienie kara



umowna w wysokosci 100 zt. za zawinione:

a) nienalezyte prowadzanie dokumentacji medycznej, a w szczegolno$ci za nieterminowe
oddanie historii choroby do archiwum lub za niekompletno$¢ lub niezgodno$¢ dokumentacji
z zarzadzeniami i1 regulacjami obowiazujacymi u Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej,

b) niezastosowania si¢ do zarzadzen wewngtrznych obowiazujacych u Udzielajacego
Zamowienie.

3. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 ptatne bgda na podstawie not obciazeniowych
wystawionych przez Udzielajacego Zamowienia, poprzez potracenie z wynagrodzenia
miesigcznego za wykonanie przedmiotu umowy.

§9
Cesja praw i obowigzkow
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ze czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang
wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastapi¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Czynnos$¢ prawna dokonana bez zgody, o ktorej
mowa powyzej, jest niewazna.

§10

Postanowienia antykorupcyjne
1. Przyjmujacemu Zamodwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wlasna rzecz
od pacjentow lub ich bliskich z tytulu wykonywania $§wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, pod rygorem rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
2. Przyjmujacemu Zamowienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania
swiadczen nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktéore mozna uzna¢ za dziatania na szkode
Udzielajacego Zamowienie, w szczegblnosci zabronione jest zlecanie wykonywania
konsultacji, badan na koszt Udzielajacego Zamoéwienie osobom niebgdacym pacjentami
Udzielajacego Zamowienie.
3. Przyjmujacy Zamowienie nie moze by¢ zgtoszony do Narodowego Funduszu Zdrowia jako
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w innym zaktadzie leczniczym w tym samym czasie i
wymiarze pracy, w jakim jest zgloszony do NFZ przez Udzielajacego Zamowienie.
4. Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno wykonywaé $wiadczen zdrowotnych u innych
swiadczeniodawcow w dniach i godzinach udzielania $wiadczen u Udzielajacego
Zamowienie.

§ 11
Postanowienia koncowe

1. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktorych Strony nie mogly przewidzie¢
przy jej zawieraniu, bgdzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacj¢ warunkow umowy lub
skrocenia okresu jej obowiazywania w zakresie dopuszczajacym w art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r.0 dziatalnosci lecznicze;.

2. Po ustaniu obowigzywania umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do uzupetnienia i
zwrotu wszelkiej dokumentacji zwiazanej z realizacja niniejszej umowy, nalezacej do Szpitala w
terminie nie p6zniej niz 14 dni od daty ustania umowy. Zwrotowi podlegaja wszelkie dokumenty, bez
wzgledu na to na jakim nosniku zostaty zapisane.

3. W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 (trzech) lat od dnia jej rozwiazania lub wygasnigcia,



Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w $cistej tajemnicy informacji
ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, technicznych i technologicznych Udzielajacego
Zamowienia nie ujawnionych do wiadomosci publiczne;j.

4. Wszelkie zmiany i uzupetnienia wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu do niniejszej umowy.
5. Zataczniki do niniejszej umowy stanowia jej integralna czgs¢.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
7. Sadem wlasciwym dla rozpoznania sporow powstalych na tle realizacji niniejszej umowy jest sad
powszechny wlasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

8. Umowg sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego
egzemplarza dla Przyjmujacego Zamowienie i jednego dla Udzielajacego Zamowienia.

Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujacy Zamowienie



Dla Pakietu nr 2
Umowa — projekt

o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta W dnitl........occeeeveeveeeeeeeeeeene, w Piekarach Slaskich pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich, 41-940 Piekary Slaskie ul. Bytomska 62, wpisanym do KRS prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Gliwicach, Wydzial X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000046125, NIP: 498-01-07-015, REGON: 000868307,

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym Zamoéwienia” reprezentowanym przez:

oAt e 1oy 1 ) X Vo3 1) N L
ktoéry reprezentuje:

zwanym w tresci umowy ,, Przyjmujacym Zamoéwienie”

Do niniejszej umowy zastosowanie maja powszechnie obowiazujace przepisy prawa w zakresie
objetym umowa, a w szczegolnosci:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2016, poz. 1638 z p6zn.
zm.),

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. 2017, poz. 1938 z pézn. zm.),

3. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz. U. 2017, poz, 459 z p6zn. zm.),

4. Kodeks Etyki Lekarskiej,

5. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarz i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017, poz 125 z
pozn. zm.),

6. Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta (Dz. U. z
2016r. Poz.186 z pézn. zm.),

7. Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

8. Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

9. Statut Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowe;,

10. Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii
Urazowej.

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu zgodnie z aktualna wiedza i sztuka medyczna.
2. Przedmiot niniejszej umowy obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w oddziatach



urazowo-ortopedycznych, zespole sal operacyjnych, poradni urazowo-ortopedycznej oraz izbie
przyje¢ Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza
Daaba  w Piekarach Slaskich, ul. Bytomska 62.

3. Przedmiot umowy zostal szczegdblowo okreslony w ofercie Przyjmujacego Zamodwienie
i szczegbtowych warunkach konkursu (swk), ktore sa integralnymi czg§ciami umowy
i stanowia odpowiednio zatacznik nr 1 i zatacznik nr 2.

4. Realizacja §wiadczen zdrowotnych okreslonych niniejsza umowa bedzie nastgpowata zgodnie
Z limitem ilosciowym lub kwotowym okreslonym na podstawie obowiazujace] umowy zawartej
pomiedzy Udzielajacym Zamowienia, a Narodowym Funduszem Zdrowia i bedzie realizowana W
ilosciach uzaleznionych od jego rzeczywistych potrzeb. Niewykonanie limitu dopuszczalne jest tylko
w sytuacjach niezaleznych od Przyjmujacego Zamdwienie oraz Udzielajacego Zamoéwienie. Limit na
dany okres rozliczeniowy bedzie ustalany na podstawie zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora
Szpitala. Nadzoér nad realizacja swiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy

zgodnie z limitem sprawowac¢ bedzie Lekarz Kierujacy Oddziatem oraz Z-ca Dyrektora ds.
Medycznych.
5. W ramach oddziatu, w ktérym Przyjmujacy Zamowienie udziela swiadczen zdrowotnych jest

mozliwos$¢ wykonywania wszystkich procedur medycznych rozliczanych wedlug jednolitych grup
produktu: w grupie H — choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego oraz w grupie A — choroby uktadu
nerwowego i innych dozwolonych w ramach oddziatéw urazowo-ortopedycznych okreslonych
zgodnie z aktualnie obowiazujaca tre$cia Zarzadzenia Prezesa NFZ.

6. Wykonywanie $wiadczen odbywaé si¢ bedzie w dniach 1 godzinach zgodnie
z harmonogramem okreslonym w tresci Zalacznika nr 3.

7. Harmonogram udzielanych $wiadczen zdrowotnych uzgadniany bedzie, na kazdy miesiac
kalendarzowy pomigdzy Przyjmujacym Zamowienie i Udzielajacym Zamdwienie na nastgpujacych
zasadach: Przyjmujacy Zamowienie ustala¢ bedzie czas wykonywania $wiadczen w danym miesiacu z
Lekarzem Kierujacym Oddziatem, Kierownikiem Poradni Specjalistycznej, Kierownikiem Izby
Przyje¢ Udzielajacego Zamowienie do 20-tego dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktorym
przyjmujacy zamowienie wykonywat bedzie Swiadczenia zdrowotne. Jezeli strony nie ustala w tym
terminie wspodlnie harmonogramu, zostanie on narzucony przez Udzielajacego Zamowienie.

8. Zmiany w zatwierdzonym w ten sposob harmonogramie moga by¢ wprowadzone tylko za
obopolna zgoda Przyjmujacego Zamowienie i Udzielajacego Zamowienie.

9. Ewidencja godzin czasu $wiadczenia ustug medycznych przez Przyjmujacego Zamowienie
prowadzona bedzie w sposob przyjety u Udzielajacego Zamowienia.

§2
OKkres obowigzywania umowy

1. Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony 36 miesigcy tj. od dnia 01.01.2018r. do
dnia 31.12.2020r.
2. Termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien 01.01.2018r.

§3

Wynagrodzenie i warunki platnosci

1. Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w dni robocze w godz. od 7.25 do 15.00
Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie netto w wysokosci: ............... zt/ za

godzing $wiadczenia ustug medycznych.
2. Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w ramach dyzuré6w medycznych w dni robocze w



godz. od 15.00 do 7.25 oraz w dni $wiateczne w godz. od 7.25 do 7.25, Przyjmujacemu Zamoéwienie
przystuguje wynagrodzenie netto w wysokosci: ............... zt. za godzing $wiadczenia ustug
medycznych.

3. Za wykonywanie funkcji koordynatora $wiadczen zdrowotnych dotyczacych pakietu
onkologicznego Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie miesigczne w
WYSOKOSCI ..vvvveerieiieeninns zk. netto.

4. Strony zgodnie ustalaja, ze dniami roboczymi sa dni od poniedziatku do piatku, natomiast
przez dni $wiateczne nalezy rozumie¢ soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy.

5. Wyplata wynagrodzenia nastapi na podstawie wystawionej przez Przyjmujacego Zamdwienie
faktury po zakonczeniu miesiaca kalendarzowego, w ktérym wykonano przedmiot niniejszej umowy.
6. Faktura winna by¢ wystawiona w terminie do 7 dnia nast¢pnego miesiaca. Integralna czgs$¢
faktury stanowi miesigczne potwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych, ktorego wzor okresla
tre$¢ Zalacznika nr 4 do niniejszej umowy.

7. Wynagrodzenie wyptacone bedzie do 17 dni liczac od dnia otrzymania przez Udzielajacego
Zamowienia prawidlowo wystawionego oryginatu faktury.

8. Za date platno$ci uznaje si¢ date obciazenia rachunku bankowego  Udzielajacego
ZamoOwienia.

9. Platnos¢ nastapi na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie
W DANKU. ..o DI s

10. Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamowienia bedzie zobowiazany do zaptaty Przyjmujacemu

Zamowienie wynagrodzenia w wysokos$ci, uwzgledniajacej kwote podatku VAT obliczona zgodnie z
przepisami obowiazujacymi w chwili wystawienia faktury.

11. Za opdznienie w zaplacie wynagrodzenia, Przyjmujacemu Zamowienie przystuguja odsetki
ustawowe.

§4

Prawa i obowiazki Przyjmujacego Zamowienie

1. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
konkursu zgodnie ze ztozona oferta.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest do wypracowania na rzecz Udzielajacego
Zamowienie $redniomiesigcznie 160 godzin rzeczywistego czasu $wiadczenia ustug medycznych
objetych niniejsza umowa z wytaczeniem przerwy okreslonej w tresci § 4 ust. 27.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do pelienia dyzurow medycznych w wymiarze do
3 dni roboczych oraz do 2 dni §wiatecznych w miesiacu zgodnie z harmonogramem okreslonym na
podstawie § 1 ust. 6.

4. Przyjmujacy Zamowienia posiada odpowiednie, wymagane przepisami prawa kwalifikacje
zawodowe i uprawnienia do ich wykonywania.
5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do udzielania §wiadczen medycznych z nalezyta

starannoscia zawodowa zgodnie z posiadanym do$wiadczeniem zawodowym, a takze znajomoscia
najnowszych osiagnie¢ medycyny.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa dotyczacymi $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia Listy Oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami prawa obowiazujacymi w tym zakresie.



8. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do pehlnienia funkcji koordynatora $wiadczen
zdrowotnych dotyczacych pakietu onkologicznego zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

9. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do posiadania odpowiedniej dla personelu
medycznego oraz zgodnej z obowiazujacymi normami BHP odziezy i obuwia roboczego
(z wylaczeniem odziezy operacyjnej), ktorej pranie ze wzgledow epidemiologicznych winno by¢
realizowane w pralni spetniajacej standardy dla prania bielizny szpitalne;j.

10. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do posiadania i przedtozenia aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego wskazujacego na brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa oraz aktualnego orzeczenia lekarskiego z przeprowadzonego
badania do celow sanitarno-epidemiologicznych. Przyjmujacy Zamowienie w okresie obowiazywania
przedmiotowej umowy zobowiazany jest do posiadania i przedktadania Udzielajacemu Zamowienia
aktualnych badan lekarskich.

11. Badania lekarskie, o ktorych mowa w ust. 9 Przyjmujacy Zamdéwienie wykona na wlasny
koszt.
12. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do odbycia szkolenia BHP zorganizowanego przez

Udzielajacego Zamowienie oraz przedtozenia zaswiadczenia o jego odbyciu.

13. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do odbycia szkolenia zgodnie z obowiazujaca
w okresie trwania niniejszej umowy ustawa - Prawo atomowe zorganizowanego przez udzielajacego
Zamowienie oraz przedtozenia zaswiadczenia o jego odbyciu. Koszt szkolenia pokrywa Przyjmujacy

Zamoéwienie.

14. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Udzielajacemu Zamowienie Kkopie
zaswiadczen, o ktorych mowa powyzej najpdzniej w dniu zawarcia niniejszej umowy.

15. Przyjmujacy Zamowienie w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, podlega pod wzgledem
organizacyjnym Lekarzowi Kierujacemu Oddziatem, Z-cy Dyrektora ds. Medycznych oraz
Dyrektorowi Szpitala zgodnie z regulaminem organizacyjnym obowigzujacym u

Udzielajacego Zamowienie.

16. Przyjmujacy Zamoéwienie w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, podlega pod wzgledem
merytorycznym Lekarzowi Kierujacemu Oddziatem.

17. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest do posiadania obowiazkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy przez caly okres jej obowiazywania. Umowa ubezpieczenia musi by¢ zgodna z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa. W przypadku zmiany przepisow regulujacych
wysokos$¢ sumy ubezpieczenia, Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek doubezpieczy¢ si¢ zgodnie z
aktualnymi przepisami. Przyjmujacy Zamowienie przedlozy Udzielajacemu Zamowienie stosowny
dokument potwierdzajacy fakt zawarcia umowy ubezpieczenia oc (kopia polisy ubezpieczeniowe;,
dowod uiszczenia oplaty sktadki ubezpieczeniowej oraz oryginaty do wgladu).

18. Odpowiedzialnos¢ za szkody powstate przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym niniejszq umowa ponosza solidarnie Przyjmujacy Zamowienie i Udzielajacy Zamowienia.

19. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za szkody wyrzadzone w majatku Udzielajacego
Zamowienia, jezeli powstana one z powodu jego zawinionego dziatania lub zaniechania.

20. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ korzysta¢ ze sprzetu, aparatury medycznej
i pomieszczen Udzielajacego Zamowienie w sposob odpowiadajacy ich wlasciwosciom
1 przeznaczeniu. Przyjmujacy zamowienie bez zgody Udzielajacego Zamowienia nie moze udostgpnic
sprzgtu, aparatury medycznej ani pomieszczen osobie trzeciej.

21. Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody i uszczerbki zdrowia
pacjentéw wynikajace z:

. wad sprzetu i aparatury medycznej oraz innych s$rodkow 1 wyrobéw medycznych
Udzielajacego Zamowienia stuzacych do realizacji przedmiotu niniejszej umowy,



. braku niezbednych urzadzen technicznych, aparatury medycznej oraz innych $rodkow
i wyrobow medycznych niezbednych do realizacji niniejszej umowy;,

. bltedow w postepowaniu innych oso6b bioracych udziat w wykonywaniu $wiadczen
zdrowotnych okre$lonych niniejsza umowa,

. utrudnien w realizacji $wiadczen wynikajacych z zawinionych wad organizacyjnych lezacych
po stronie Udzielajacego Zamowienia.

22. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentow oraz sprawozdawczo$ci statystycznej wedlug zasad obowiazujacych u Udzielajacego
Zamowienia oraz przepisach powszechnie obowiazujacych.

23. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do wykazywania nalezytej dbatosci o sktadniki
majatkowe materialne i niematerialne stanowiace mienie Udzielajacego Zamowienie.

24, Przyjmujacy Zamowienie w zwiazku z realizacja niniejszej umowy zobowigzany jest do
zapoznania si¢ i przestrzegania: przepisOw prawa obowiazujacych w zaktadach leczniczych w tym
przepisow sanitarno-epidemiologicznych, przeciwpozarowych oraz wewnatrzzaktadowych aktow
prawnych: zarzadzen, instrukcji, regulamindéw, procedur, standardow a takze innych przepisow
porzadkowych wydanych przez Udzielajacego Zamodwienia oraz udostgpnionych Przyjmujacemu
Zamoéwienie.

25. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do uczestnictwa w szkoleniach wewngtrznych
organizowanych przez Udzielajacego Zamodwienie. W trakcie trwania niniejszej umowy
Przyjmujacy Zamdwienie zostanie poinformowany przez Udzielajacego Zamoéwienie 0
terminie organizowanych szkolen na 7 dni przed planowanym terminem szkolenia.

26. Przyjmujacy Zamowienie w zwiazku z realizacja niniejszej umowy rozlicza si¢ samodzielnie,
w tym z Urzgdem Skarbowym, Zakladem Ubezpieczen Spolecznych, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa dotyczacymi osoéb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

27. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie $wiadczyt ustugi objete niniejsza umowa osobiscie, przy
czym moze powierzy¢ wykonywanie ustug osobie trzeciej, jednakze za uprzednia zgoda
Udzielajacego Zamowienia.

28. Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje prawo do przerwy w wykonywaniu swoich
obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na okres 14 dni (nie liczac soboét, niedziel i Swiat) w
okresie pelnych 12 miesigecy kalendarzowych obowiazywania umowy w terminie uzgodnionym
i zaakceptowanym przez Lekarza Kierujacego Oddzialem oraz Z-c¢ Dyrektora ds. Medycznych.
Przerwa niewykorzystana przez Przyjmujacego Zamowienie w okresie obowiazywania umowy ulega
utracie.

29. W przypadku wystapienia okolicznosci mogacych mie¢ wplyw na realizacj¢ postanowien
niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie winien niezwlocznie poinformowaé telefonicznie lub
faksem Udzielajacego zamowienie.

30. Przyjmujacemu Zamoéwienie znane sa warunki lokalowe, wyposazenie w aparatureg i sprzet
medyczny, S$rodki transportu i lacznosci oraz inne S$rodki zapewniajace realizacj¢ S$wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa bedace w dyspozycji Udzialajacego zamowienia.

31. Zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych, w tym ustawy o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z 2016r., poz. 922) Przyjmujacy Zamdwienia zobowiazuje¢
si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do przetwarzania ktorych zostat upowazniony
oraz sposobow ich zabezpieczenia, zar6wno w trakcie jak i po rozwiazaniu niniejszej umowy.

32. Przetwarzanie danych osobowych odbywac si¢ bedzie na podstawie nadanego upowaznienia
do przetwarzania danych osobowych.
33. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do odbycia szkolenia zorganizowanego przez

Udzielajacego Zamoéwienie w zakresie obowiazujacych przepisow dotyczacych ochrony danych
osobowych, co udokumentowane bedzie zaswiadczeniem z odbytego szkolenia.



34, Przyjmujacy Zamowienie bedzie S$wiadczyt ushuge zgodnie z zakresem czynnosci dla
stanowiska co stanowi zalacznik nr ............
35. Minimalna liczba 0s6b udzielajaca okreslonych §wiadczen zdrowotnych .................

§5

Prawa i obowiazki Udzielajacego Zamowienia

1. Udzielajacy Zamoéwienia posiada odpowiednie warunki lokalowe, aparaturg i sprzet
medyczny, $rodki transportu i taczno$ci oraz inne $rodki zapewniajace realizacje S$wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

2. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do utrzymania w nalezytym stanie technicznym
sprzetu 1 aparatury medycznej potrzebnej do realizacji przedmiotu niniejszej umowy. Aparatura i
sprzet medyczny winny by¢ dopuszczone do uzytku (aktualne, udokumentowane przeglady).

3. Udzielajacy Zamdwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$¢
pomieszczen potrzebnych do realizacji przedmiotu niniejszej umowy i jednoczesnie o§wiadcza, ze
wszystkie pomieszczenia, w ktorych udzielane bgda $wiadczenia zdrowotne spetniaja wymagania
sanitarno-epidemiologiczne.

4, Udzielajacy Zamowienia upowaznia Przyjmujacego Zamoéwienie do korzystania w trakcie
udzielania $wiadczen zdrowotnych z obiektéw infrastruktury, aparatury oraz sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego Zamowienia.

5. Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ do rejestracji  pacjentow oraz obshlugi
administracyjnej przy prowadzeniu dokumentacji medycznej.
6. Dla celow realizacji przedmiotu niniejszej umowy Udzielajacy Zamdwienia zobowiazuje si¢

zabezpieczy¢ obstugg personelu medycznego oraz obstuge administracyjng i gospodarcza.

7. Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ mozliwos¢ korzystania przez
Przyjmujacego Zamoéwienie z konsultacji oraz badan specjalistycznych $wiadczonych przez
pracownikow Udzielajacego Zamowienia, a takze do korzystania z badan diagnostycznych,
laboratoryjnych wykonywanych w jego pracowniach lub placéwkach wykonujacych $wiadczenia na
rzecz Udzielajacego Zamoéwienie na podstawie zawartych umow. W przypadku niezapewnienia przez
Udzielajacego Zamowienie dostgpnosci do lekarza wlasciwej specjalizacji w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia pacjenta, Przyjmujacy Zamoéwienie uprawniony jest do wezwania lekarza wiasciwej
specjalizacji celem wykonania konsultacji na koszt Udzielajacego Zamowienie.

8. Obowiazujace druki i formularze zwigzane z realizacja niniejszej umowy zapewnia
Udzielajacy Zamowienia. Udzielajacy Zamowienia ponosi odpowiedzialno$¢ za tres¢ formularzy, o
ktérych mowa powyzej i za ewentualna ich niezgodno$¢ z przepisami prawa lub aktualna wiedza
medyczna.

9. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ na czas trwania niniejszej umowy udostgpnic
Przyjmujacemu zamowienie, wylacznie w zakresie umozliwiajacym prawidlowa realizacje¢ przedmiotu
umowy, sktadniki majatkowe - materialne i niematerialne stanowiace mienie Szpitala.

10. Udzielajacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia sali operacyjne] wraz
z koniecznym personelem szpitala w zakresie niezbgdnym do przeprowadzenia zabiegow
operacyjnych wynikajacych z niniejszej umowy.

11. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu Zamodwienie swobodny
dostgp do pelnej dokumentacji medycznej pacjentow Udzielajacego Zamodwienia zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

12. Udzielajacy Zamowienie zobowiazany jest, w przypadku wystapienia zdarzenia
niepozadanego, zapewni¢ na wlasny koszt i ryzyko zabezpieczenie poekspozycyjne, zgodne z
wlasciwymi przepisami prawa i aktualng wiedza medyczna.



13. Minimalna  liczba  osob  udzielajaca  okreSlonych  $wiadczen  zdrowotnych

§6
Kontrola
1. Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamowienie, a w szczegdlnosci:
a) sposobu i terminowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz ich jako$ci,
b) gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparatura medyczna, wyrobami medycznymi,

produktami leczniczymi oraz innymi $rodkami niezb¢dnymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
c) zlecanych badan diagnostycznych,

d) wlasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej,

e) nalezytej realizacji przedmiotowej umowy.

2. Udzielajacy Zamodwienie jest zobowiazany do przeprowadzenia kontroli w sposob
niezaklocajacy wykonywanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie postanowien niniejszej
umowie.

3. Przyjmujacy Zamowienie podda si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej z NFZ.

§7

Rozwigzanie, odstapienie od umowy

1. Kazdej ze stron niniejszej umowy przystuguje prawo jej rozwiazania z zachowaniem
3-miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo rozwiazania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Udzielajacy Zamoéwienie nie zaptaci za 2 kolejne okresy
rozliczeniowe.

3. Udzielajacy ZamoOwienia ma prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamoéwienie utracit prawo wykonywania zawodu
lekarza lub zostat w tym prawie zawieszony przez uprawniony organ.

4. Umowa ulega rozwiazaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia stron.

6. Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona dopusci si¢ razacego naruszenia istotnych postanowien umowy.

7. Udzielajacy Zamowienia moze rozwiazaé umoweg ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku gdy:

a) Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielajacym Zamowienie;

b) przyjmujacy zamdéwienie popetni w czasie trwania umowy przestgpstwo, ktore uniemozliwia dalsze
$wiadczenie ustug zdrowotnych.

8. Umowa ulega rozwiazaniu z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $§wiadczen
zdrowotnych.

§8



Kary umowne

1. W przypadku gdy, Przyjmujacy Zamowienie odmawia wykonywania §wiadczen zdrowotnych
lub realizuje §wiadczenia niezgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, Udzielajacy Zamowienia
ma prawo rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym i obciazy¢ Przyjmujacego Zamowienie karg
umowna do wysokosci 20% wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienie za ostatni petny miesiac
kalendarzowy.
2. Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo obciazy¢ kazdorazowo Przyjmujacego Zamowienie kara
umowna w wysokosci 100 zt. za zawinione:
a) nienalezyte prowadzanie dokumentacji medycznej, a w szczegdlnos$ci za nieterminowe
oddanie historii choroby do archiwum lub za niekompletno$¢ lub niezgodno$¢ dokumentacji
z zarzadzeniami i1 regulacjami obowiazujacymi u Udzielajacego Zamowienia w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej,
b) niezastosowania si¢ do zarzadzen wewngtrznych obowiazujacych u Udzielajacego
Zamowienie.
3. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 platne bgda na podstawie not obciazeniowych
wystawionych przez Udzielajacego Zamowienia, poprzez potracenie z wynagrodzenia miesi¢cznego
za wykonanie przedmiotu umowy.

§9

Cesja praw i obowiazkow

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomos$ci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, ze czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzacy. Czynno$¢ prawna dokonana bez zgody, o ktorej mowa powyzej, jest niewazna.

§10
Postanowienia antykorupcyjne

1. Przyjmujacemu Zamodwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wilasng rzecz
od pacjentéw lub ich bliskich z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, pod rygorem rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

2. Przyjmujacemu Zamowienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania $wiadczen
nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uzna¢ za dziatania na szkode Udzielajacego
Zamowienie, w szczegOlnosci zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badan na koszt
Udzielajacego Zamowienie osobom niebgdacym pacjentami Udzielajacego Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zamowienie nie moze by¢ zgtoszony do Narodowego Funduszu Zdrowia jako
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w innym zaktadzie leczniczym w tym samym czasie i wymiarze
pracy, w jakim jest zgloszony do NFZ przez Udzielajacego Zamowienie.

4, Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno wykonywaé $wiadczen zdrowotnych u innych
$wiadczeniodawcow w dniach i godzinach udzielania §wiadczen u Udzielajacego Zamowienie.

§11
Postanowienia koncowe

1. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okoliczno$ci, ktorych Strony nie mogly



przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia Stron o renegocjacje warunkow
umowy lub skrocenia okresu jej obowiazywania w zakresie dopuszczajacym w art. 27 ust. 5 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnos$ci lecznicze;j.

2. Po ustaniu obowiazywania umowy Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do
uzupetnienia i zwrotu wszelkiej dokumentacji zwiazanej z realizacja niniejszej umowy,
nalezacej do Szpitala w terminie nie pdézniej niz 14 dni od daty ustania umowy. Zwrotowi
podlegaja wszelkie dokumenty, bez wzgledu na to na jakim no$niku zostaty zapisane.

3. W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 (trzech) lat od dnia jej rozwiazania lub
wygasnigcia, Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w $cistej tajemnicy informacji
ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, technicznych i technologicznych Udzielajacego
Zamowienia nie ujawnionych do wiadomosci publiczne;j.

4. Wszelkie zmiany i uzupelnienia wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu do niniejszej
umowy.

5. Zakaczniki do niniejszej umowy stanowia jej integralna czgsc.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

7. Sadem wtasciwym dla rozpoznania sporow powstatych na tle realizacji niniejszej umowy jest
sad powszechny wlasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

8. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego

egzemplarza dla Przyjmujacego Zamowienie i jednego dla Udzielajacego Zamowienia.

Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujacy Zamowienie



Zatgcznik nr 3 do umowy

Harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych

na miesiac ...........ocevenene. 20.......... r.

Podstawowy Dyzur medyczny (dni robocze od 15:00 do 7:25 dnia nastgpnego), (soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od
Data . . -
czas udzielania pracy od 7:25 do 7:25 dnia nast¢pnego)
swiadczen
zdrowotnych . . .
(dni robocze od | YA~ Izba Dy:zur — izbowo/operacyjny | Dyzur — operacyjno-kierowniczy Dyzur — oddziaty
7:25 Przyjec szpitalne
do 15:00)
Podpis osoby udzielajacej Podpis Lekarza Kierujacego Oddziatem
$wiadczenia zdrowotne / Kierownika Izby Przyjeé

/ Kierownika Poradni Specjalistycznej



Zatgcznik nr 4 do umowy

Potwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych

W MmIiesigcu ..........ccevvnnnns

Lp.

Data

Godziny $wiadczenia ustug od ... do ...

Miejsce $wiadczenia ustug (oddziat, dyzur — Izba Przyjec, Zespot Sal
Operacyjnych, Oddziaty Szpitalne)

Podpis osoby udzielajacej
$wiadczenia zdrowotne

Podpis Lekarza Kierujacego Oddziatem
/ Kierownika Izby Przyjeé

Podpis Dyrektora Szpitala / osoby upowaznionej
— pracownika Sekcji Kadr i Ptac



Samodzielny Publiczny Data ...........
Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

UPOWAZNIENIE
DOPRZETWARZANIA DANYCHOSOBOWYCH

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016r., poz. 922) upowaznia si¢ z dniem ....ce...ceenee.. Pania/Pana ..........c..co....... do
przetwarzania danych  osobowych oraz do obstugi systemu informatycznego
.......................................... oraz urzadzen wchodzacych w jego sktad, stuzacych do
przetwarzania danych osobowych, zgodnie z zadaniami wynikajacymi z umowy na $wiadczenie
ustug zdrowotnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zakresu uprawnien peilnionego stanowiska:
lekarz
Niniejsze upowaznienie:
—ustaje z dniem wygasnigcia lub rozwigzania umowy,

—moze by¢ w dowolnej chwili zmienione lub odwotane.

Kazda osoba upowazniona do obstugi systemu informatycznego .................cccoeiviiiiinnnnn
otrzymuje indywidualny identyfikator oraz hasto tymczasowe, zmieniane przez uzytkownika przy
pierwszym logowaniu na hasto, ktoére zgodnie z zalacznikiem do Rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzanych
danych oraz warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy
informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych, zawiera co najmniej 8 znakdéw, mate i

wielkie litery oraz cyfry lub znaki specjalne i podlega zmianie nie rzadziej niz co 30 dni.

Zakres uprawnien, dla poszczegolnych stanowisk pracy zawiera Zalacznik nr 2 Polityki
Bezpieczenstwa Ochrony Zbioréw Danych Osobowych przetwarzanych w Samodzielnym Publicznym

Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich.

Administrator danych osobowych



Samodzielny Publiczny Data ............
Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

Imig 1 NAZWISKO: vvviiiieeiie e,

Zgodnie z przepisami 0 ochronie danych osobowych, w tym ustawy o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z 2016r., poz. 922) zobowiazuj¢ si¢ do zachowania w
tajemnicy danych osobowych, do przetwarzania ktérych zostalam/em upowazniona/y oraz
sposobdw ich zabezpieczenia, zarowno w trakcie jak i po rozwiazaniu umowy, o ktorej mowa w
upowaznieniu do przetwarzania danych osobowych.

Ponadto zgodnie z przepisami ustawy z dnia 06.11.2008r o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017r., poz. 1318 z pdzn. zm.) zobowiazuj¢ si¢ do zachowania w
tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zadan,
réwniez po $mierci pacjenta.

(podpis)

Oswiadczam, ze zostalam/em zapoznany z zasadami dotyczacymi przetwarzania danych
osobowych w SP Wojewédzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. J.Daaba w Piekarach SI.,
okreslonymi w Polityce Bezpieczenstwa Ochrony Zbiorow Danych Osobowych a takze
przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych, w tym z przepisami rozdzialu 8 ustawy o
ochronie danych osobowych, dotyczacych odpowiedzialnosci karne;.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o zakresie uprawnien wynikajacych z
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Potwierdzam zrozumienie warunkow
dostepu.

Oswiadczam Ze zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania zasad ochrony danych osobowych
podczas wykonywania swoich obowiazkow, w tym zobowiazujg si¢ do:

a) dotozenia wszelkich staran przy wykonywaniu powierzonych mi obowiazkéw w celu
ochrony danych osobowych,

b) przetwarzania danych zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa i
regulacjami wewngtrznymi Administratora Danych (w tym z Polityka bezpieczenstwa)

C) zabezpieczenia przetwarzanych danych osobowych przed ich udostgpnieniem osobom

nieupowaznionym, zabraniem przez osobg nieuprawniona, przetwarzaniem z



naruszeniem przepisOw prawa, nieuprawniona zmiang lub zniszczeniem, utrata,
uszkodzeniem.

(podpis)



