Kutno, dn.  09.12.2014r.

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, – „Zamawiający”

OGŁASZA KONKURS OFERT
Sygnatura postępowania: K/27/14
       na świadczenie usług medycznych przez: 

· Lekarza Medycyny pracy

· Pracownika socjalnego

· Inspektora ochrony radiologicznej

· Dietetyka

      na rzecz pacjentów i pracowników  „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o.
Podstawa prawna przeprowadzenia postępowania konkursowego – art. 26 i 27 ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) – dalej: u.dz.l.

1. O zawarcie z Zamawiającym umowy na wykonanie ww. świadczeń mogą ubiegać się podmioty wykonujące działalność leczniczą.

2. Udzielenie zamówienia następuje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert stosuje się odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.), przy czym prawa i obowiązki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziału wojewódzkiego Funduszu wykonuje Kierownik Zamawiającego.

3. Przedmiotem postępowania (zamówienia) w sprawie zawarcia umowy o udzielanie niniejszego świadczenia są: usługi medyczne z zakresu profilaktycznej ochrony zdrowia pracowników, usługi dietetyka, usługi pomocy socjalnej pacjentom, czynności inspektora ochrony radiologicznej, związanych z ochroną radiologiczną pracowników.

4. Szczegółowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiałami informacyjnymi można uzyskać w Dziale Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia Zamawiającego – tel./fax. 24-388-02-47 od poniedziałku do piątku w godz. od 8.00-15.00 oraz na stronie internetowej: www.szpital.kutno.pl
5. Kryteria oceny ofert jakimi będzie kierowała się komisja konkursowa Zamawiającego przy wyborze oferty najkorzystniejszej: cena 100%.

6. Oferta winna być przygotowana zgodnie z wymogami wynikającymi z przepisów w/w ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz Szczegółowymi Warunkami Konkursu (SWK) niniejszego postępowania konkursowego.

7. Oferty należy składać w niżej podanych terminach w Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.  ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno w zamkniętych kopertach z napisem: „Konkurs ofert na świadczenie usług medycznych  przez lekarza medycyny pracy, pracownika socjalnego, inspektora ochrony radiologicznej i dietetyka na rzecz pacjentów i pracowników „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, do dnia 17.12.2014r.  do godz. 10:00.
8. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi w dniu 17.12.2014r godz. 10:30 w siedzibie Udzielającego zamówienie w pokoju Komisji Przetargowych nr 07e - niski parter.

9. Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

Zatwierdzam:

Prezes Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Andrzej Musiałowicz
KONKURS

OFERT

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU 

(SWK)

na świadczenie usług medycznych przez: 

· Lekarza Medycyny pracy

· Pracownika socjalnego

· Inspektora ochrony radiologicznej

· Dietetyka

      na rzecz pacjentów i pracowników  „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego”  Spółka z o.o.
Podstawa prawna przeprowadzenia postępowania konkursowego – art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.) – dalej: u.dz.l.

1. O zawarcie z Zamawiającym umowy na wykonanie ww. świadczeń mogą ubiegać się podmioty wykonujące działalność leczniczą.

2. Udzielenie zamówienia następuje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert stosuje się odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.), przy czym prawa i obowiązki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziału wojewódzkiego Funduszu wykonuje Kierownik Zamawiającego.

3. Przedmiotem postępowania (zamówienia) w sprawie zawarcia umowy o udzielanie niniejszego świadczenia są: usługi medyczne z zakresu profilaktycznej ochrony zdrowia pracowników, usługi dietetyka, usługi pomocy socjalnej pacjentom, czynności inspektora ochrony radiologicznej, związanych z ochroną radiologiczną pracowników.

Zatwierdził:

Prezes Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Andrzej Musiałowicz
I. Przedmiot zamówienia

Przedmiot zamówienia obejmuje świadczenie usług medycznych udzielanych przez lekarza medycyny pracy, pracownika socjalnego, inspektora ochrony radiologicznej, dietetyka na rzecz pacjentów i pracowników „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. w następujących zakresach:

I.  MEDYCYNA PRACY:

I.  Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych z zakresu profilaktycznej ochrony zdrowia pracowników „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o. w  oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie  medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2014r., poz.1184) oraz przepisów wykonawczych do ustawy.

II. Warunki ogólne dotyczące przedmiotu zamówienia.

1. Usługi, będące  przedmiotem konkursu ofert  będą świadczone codziennie w dni robocze,  w godzinach 8:00 – 15:00 w siedzibie Udzielającego zamówienia lub w odległości nie większej niż 5 km od siedziby  Udzielającego zamówienia.

2. Kwalifikacje osób świadczących usługi medyczne – zgodne z obowiązującymi przepisami.  

III. Wymagana dokumentacja w zakresie wykonywanych usług:

1. Wniosek/ Skierowanie na profilaktyczne badania lekarskie podpisany i opieczętowany przez pracodawcę, tj. „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.  oraz pieczątka nagłówkowa  jednostki/komórki organizacyjnej wystawiająca wniosek/skierowanie. 

2.  Dokumentacja realizacji świadczonych usług  prowadzona zgodnie z obowiązującymi przepisami.

      3.   Faktura za wykonane świadczenia wraz z zestawieniem zawierającym nazwę  

            jednostki/komórki organizacyjnej, imię i nazwisko pracownika na rzecz, którego 

            wykonano usługę oraz datę realizacji,  rodzaj i ilość usług. 

  IV. Szczegółowy wykaz usług  medycznych:

1. wykonywanie badań wstępnych, okresowych, kontrolnych w oparciu o obowiązujące przepisy,

2. wydawanie orzeczeń w związku z przeprowadzonymi badaniami profilaktycznymi,

3. ustalanie terminów badań okresowych,

4. prowadzenie i przechowywanie dokumentacji lekarskiej zawierającej wyniki badań profilaktycznych oraz innej dokumentacji medycznej na podstawie obowiązujących przepisów,

5. badanie pracowników do obowiązujących szczepień ochronnych w zakresie WZW,

6. udział lekarza medycyny pracy w komisji BHP, w tym przeglądy stanowisk pracy.

V. Pozostałe warunki

1. Przyjmujący zamówienie gwarantuje w ramach ustalonego zakresu badań profilaktycznych  możliwość korzystania z konsultacji specjalistycznych.

2. Badania laboratoryjne oraz badania RTG będą wykonywane przez  Udzielającego 

      zamówienia.

VI. Jednostką rozliczeniową  jest cena brutto za jedno badanie.

VII. Szacunkowa ilość badań w okresie obowiązywania umowy, tj. od  1 stycznia 2015 r. do 

       31 grudnia 2016r. wynosi:

	L.p.
	Rodzaj badania
	Ilość badań

	1.
	Badania okresowe 
	          530

	2.
	Badania okresowe dla pracowników w szczególnych warunkach
	10

	3.
	Badania dla kierowców
	10

	4.
	Badania kontrolne
	90

	5.
	Badania wstępne
	30

	6.
	Badania obowiązkowych szczepień ochronnych w zakresie WZW  
	20


VIII.  Szacunkowa ilość osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń profilaktycznej opieki zdrowotnej ok. 650 osób.

IX. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

a) posiadają stosowne uprawnienia,

b) posiadają wiedzę oraz praktykę do wykonywania określonej działalności lub czynności

c) posiadają aktualną polisę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej

X. Dokumenty jakie należy dostarczyć wraz z ofertą do  zakresu I: 

1.    poświadczona kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej,
2.     poświadczone  kopie  prawa wykonywania zawodu 
3.      poświadczona kopia polisy OC lub oświadczenie  o dostarczeniu najpóżniej  w dniu poprzedzającym realizację umowy
4.      poświadczona kopia zaświadczenia  lekarskiego o stanie zdrowia
5.       poświadczona kserokopia dowodu  osobistego

6.     poświadczona kopia dyplomu potwierdzającego uprawnienia do przeprowadzenia badań profilaktycznych,

II. PRACOWNIK SOCJALNY: 

I. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług  pomocy  socjalnej pacjentom  „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.  i pensjonariuszom Zakładu Opiekuńczo Leczniczego.    
II. Szczegółowy wykaz usług  pomocy socjalnej:
· Przeprowadzanie rozmów z pacjentami potrzebującymi pomocy socjalnej,

· Nawiązywania kontaktu z najbliższą rodziną pacjenta,

· Organizowania właściwych form pomocy w zależności od sytuacji pacjenta,

· Wnioskowania i kompletowania dokumentów niezbędnych do umieszczenia pacjenta w Domu  Pomocy Społecznej,

· Wnioskowania i kompletowania dokumentów niezbędnych do umieszczenia dziecka w Domu Dziecka, Placówce Opiekuńczej,

· Współpracy z Dyrekcjami w/w placówek,

· Współpracy z lekarzami i pielęgniarkami na Oddziałach i pielęgniarkami środowiskowymi,

· Współpracy z Miejskim i Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej, Sadami, Policją oraz innymi instytucjami, celem zapewnienia odpowiednich warunków socjalno-bytowych pacjentów po opuszczeniu Szpitala ,

· Wnioskowania i organizowania pomocy w usługach poprzez siostry PCK i opiekunki Polskiego Komitetu Pomocy Społecznej,

· Prowadzenie korespondencji z instytucjami odnośnie należności za leczenie szpitalne pacjentów nie posiadających uprawnień do bezpłatnych świadczeń medycznych.

III. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

a) posiadają stosowne uprawnienia,

b) posiadają wiedzę oraz praktykę do wykonywania określonej działalności lub czynności

IV. Dokumenty jakie należy dostarczyć wraz z ofertą do  zakresu II: 

1.   poświadczona kopia dyplomu potwierdzającego uprawnienia do świadczenie usług  pomocy  socjalnej,
2.    poświadczona kserokopia dowodu  osobistego
III. INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ:

I.    Usługa polega na wykonywaniu czynności związanych z ochroną radiologiczną pracowników „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o. narażonych na promieniowanie, w tym w szczególności realizacja czynności inspektora ochrony radiologicznej, wynikających z art. 72 ustawy z dnia 29 listopada 2000r Prawo atomowe (Dz.U. z 2012 r. poz.264 ze zm.).
 II.   Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie czynności inspektora ochrony radiologicznej związanych z ochroną radiologiczną pracowników „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o., zgodnie z obowiązującymi  w tym przedmiocie przepisami prawa.

III. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

a) posiadają stosowne uprawnienia,

b) posiadają wiedzę oraz praktykę do wykonywania określonej działalności lub czynności

IV. Dokumenty jakie należy dostarczyć wraz z ofertą do  zakresu III: 

1.   poświadczona kopia dokumentu potwierdzającego uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej,

2.    poświadczona kserokopia dowodu  osobistego
IV. DIETETYK

I. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług dietetyka, który niezbędny jest celem powołania Zespołu żywieniowego i okresowej kontroli kaloryczności posiłków pacjentów jak i  jadłospisów dekadowych.

II. Szczegółowy wykaz w/w usług :

1.sprawowanie nadzoru nad sposobem żywienia pozajelitowego i dojelitowego pacjentów,

2. uczestnictwo w leczeniu żywieniowym i kontrola jakości leczenia żywieniowego,

3. szkolenie personelu zaangażowanego w leczenie żywieniowe i szerzenie wiedzy o nowoczesnym leczeniu żywieniowym,

4.udział w komisjach i zespołach powołanych przez Prezesa Zarządu/ Dyrektora,

5.okresowa kontrola kaloryczności posiłków dla pacjentów,

6.kontrola jadłospisów dekadowych

III. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

a) posiadają stosowne uprawnienia,

b) posiadają wiedzę oraz praktykę do wykonywania określonej działalności lub czynności

IV. Dokumenty jakie należy dostarczyć wraz z ofertą do  zakresu IV: 

1.   poświadczona kopia dokumentu potwierdzającego uprawnienia dietetyka,

2.    poświadczona kserokopia dowodu  osobistego
Realizacja świadczeń zdrowotnych musi być zgodna z obowiązującymi normami prawnymi oraz warunkami określonymi w niniejszych SWK oraz wzorze umowy z Wykonawcą.

Dokumenty, jakie należy dostarczyć wraz z ofertą, winny być składane w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę / osoby uprawnione do podpisania oferty z dopiskiem „za zgodność z oryginałem”. Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno być w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.

II. Zasady wykonywania usługi.

1. Zapłata za realizację należności nastąpi do 26 dnia miesiąca po zakończeniu miesiąca obrachunkowego w miesiącu następującym po miesiącu obrachunkowym na rachunek wykonawcy wskazany na przedłożonym rachunku / fakturze lub załączonym stałym zleceniu na dokonywanie przekazywania wynagrodzenia.

2. Wypłata wynagrodzenia nastąpi na podstawie przedłożonego w terminie 5 dni rachunku / faktury wraz ze złożonym zestawieniem godzinowym potwierdzonym przez Kierownika/Koordynatora/Ordynatora lub Zastępcę Dyrektora ds. Lecznictwa do kancelarii Zamawiającego w zapieczętowanej kopercie* oznaczonej imieniem i nazwiskiem oraz opisem rachunek / faktura  nr ...... za usługi medyczne.

*zgodnie z Zarządzeniem wewnętrznym nr 3/XI/2013  Prezesa Zarządu „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o. z dnia 12 listopada  2013r. w sprawie wprowadzenia procedury postępowania z rachunkami/fakturami wystawionymi przez personel medyczny zatrudniony w „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o. na podstawie umów cywilnoprawnych za wykonane usługi medyczne.

III. Opis sposobu przygotowania oferty.

1.Wymaga się aby oferta była sporządzona na Formularzu Oferty (Załącznik nr 1), a wszystkie wymagane dokumenty muszą stanowić załączniki do oferty.

2. Oferta ma zawierać również wypełniony w całości Formularz Cenowy (Załącznik nr 2).

3.Oferta musi być sporządzona w formie pisemnej, zapewniającej pełną czytelność jej treści, w języku polskim. Wszystkie zapisane strony oferty muszą być ponumerowane. Oferta powinna być podpisana ((Formularz Oferty i Formularz cenowy – Załączniki Nr 1 i 2 do SWK)  przez osobę wskazaną w dokumencie rejestracji firmy Wykonawcy uprawnioną do reprezentacji lub osobę posiadającą pełnomocnictwo osobę składającą ofertę.

4.Wymagane jest aby wszystkie miejsca z ewentualnymi poprawkami były parafowane przez osobę podpisującą ofertę.

5.Oferty należy składać w zamkniętych kopertach oznaczonych: 

„Konkurs ofert na świadczenie usług medycznych  przez lekarza medycyny pracy, pracownika socjalnego, inspektora ochrony radiologicznej i dietetyka na rzecz pacjentów i pracowników „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, K/27/14.”
IV.  Kryteria oceny ofert jakimi będzie kierowała się komisja konkursowa przy wyborze oferty: 

  1.  najkorzystniejsza oferta pod względem cenowym  - cena 100%
 
V. Składanie ofert.

1. Oferty należy składać w Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o. 99-300 Kutno, ul. Kościuszki 52  do dnia do dnia  17.12.2014r do godz. 10 00. 

      Dla ofert przesłanych do Udzielającego zamówienia liczy się data i godzina dostarczenia oferty do siedziby Udzielającego zamówienia – Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o.

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 17.12.2014r  o godz. 1030 w siedzibie Udzielającego zamówienia w pokoju Komisji Przetargowych nr 07e - niski parter.

VI. Związanie ofertą

        Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

VII. Warunki konkursu

Szczegółowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiałami informacyjnymi można uzyskać w godz. 800 - 1400 : Pamela Janecka –Szlozer, Anna Piątek , tel. 24- 388-02-10. Adres poczty elektronicznej: p.janecka@szpital.kutno.pl
1. Zamawiający odrzuci ofertę:
1) złożoną przez Wykonawcę po terminie;

2) zawierającą nieprawdziwe informacje;

3) jeżeli Wykonawca nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczenia zdrowotnego;

4) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;

6) jeżeli Wykonawca złożył ofertę alternatywną;

7) jeżeli Wykonawca lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych przez Zamawiającego;

8) złożoną przez Wykonawcę, z którym została rozwiązana przez Zamawiającego umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie tego Wykonawcy.

2. W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, Zamawiający wezwie Wykonawcę do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Zamawiający unieważni postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, gdy:

1) nie wpłynęła żadna oferta;

2) wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, z tym zastrzeżeniem, że jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Fundusz przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;

5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć.

4. Jeżeli nie nastąpi unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, Zamawiający ogłosi o rozstrzygnięciu postępowania (wyborze oferty) na swojej stronie internetowej oraz tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego w terminie do 2 dni roboczych od zakończenia rokowań.

5. Wykonawcom, których interes prawny doznałby uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, przysługuje środek odwoławczy w postaci protestu na zasadach określonych w niniejszym ogłoszeniu. 

6. Protest o którym mowa w pkt. 5 nie przysługuje na:

1) wybór trybu postępowania;

2) nie dokonanie wyboru Wykonawcy;

3) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego.

7. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, do czasu zakończenia postępowania, Wykonawca może złożyć do Zamawiającego umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

8. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

9. Zamawiający rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

10. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

11. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

12. W przypadku uwzględnienia protestu Zamawiający powtórzy zaskarżoną czynność.

13. Komisja konkursowa Zamawiającego rozstrzyga o wynikach postępowania nie później niż w ciągu 30 dni od daty otwarcia ofert.

14. Ostateczne wyniki konkursu uznaje się za obowiązujące po ich zatwierdzeniu przez Zarząd Zamawiającego.

15. Niezwłocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na piśmie wszystkich Wykonawców o zakończeniu i wynikach konkursu oraz wezwie Wykonawcę który złożył najkorzystniejszą ofertę do podpisania umowy z Zamawiającym.

16. W przypadku, gdy do postępowania konkursowego zgłoszona została tylko jedna oferta, Zamawiający może ją przyjąć, jeżeli stwierdzi, że spełnia ona postawione przez Zamawiającego w warunkach konkursu wymagania.

IX. FORMALNOŚCI, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. Wykonawca wezwany przez Zamawiającego do podpisania umowy obowiązany jest do stawienia się w jego siedzibie w wyznaczonym terminie celem podpisania umowy związanej ze świadczeniem przedmiotu zamówienia. 

2. Podpisanie umowy musi nastąpić przed upływem terminu związania z ofertą.

Integralną częścią warunków szczegółowych udziału w postępowaniu stanowią :

1) Formularz  oferty  - Załącznik Nr 1

2) Formularz  cenowy – Załącznik Nr 2

3)   Projekt umowy – Załącznik Nr 3









Zatwierdził:

Prezes Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Andrzej Musiałowicz
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Na świadczenie usług medycznych  przez lekarza medycyny pracy, pracownika socjalnego, inspektora ochrony radiologicznej i dietetyka na rzecz pacjentów i pracowników „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. Sygnatura postępowania: K/ 27 /14
Nazwa oferenta/Wykonawcy : .................................................................................................................

Siedziba : ........................................................................... kod pocztowy: ………….. woj. ........................

REGON: .............................................................................  NIP: ..............................................................

Rejestr ………………………………………………………………………………………………………………………….......................

wpisu do w/w rejestru dokonano w dniu .................................................... pod Nr ...............................

Telefony kontaktowe ....................................................... faks:  ..............................................................

Przystępując do w/w konkursu ofert oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia: 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami szczegółowymi udziału w w/w postępowaniu konkursowym (SWK) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Uważamy się związani ofertą przez czas wskazany w warunkach SWK tj. 30 dni od jej złożenia.

3. Oświadczamy, że zawarty w  warunkach szczegółowych udziału w w/w postępowaniu konkursowym (SWK) projekt warunków umowy został przez nas zaakceptowany w całości bez uwag i zobowiązujemy się w przypadku wyboru przez Zamawiającego naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oferta liczy ................................................... kolejno ponumerowanych stron.

Załącznikami do oferty są : 

1. ..................................................................................................................................

2. ..................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................

4. ..................................................................................................................................

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

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

data                                                                            Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel
Załącznik Nr 2
FORMULARZ  CENOWY

Pakiet 1

	Medycyna pracy - świadczenie usług medycznych z zakresu profilaktycznej ochrony zdrowia pracowników „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

	L.p.
	Rodzaj badania
	Ilość badań
	Cena jednostkowa brutto badania
	Wartość brutto badań

	1.
	Badania okresowe 
	          530
	
	

	2.
	Badania okresowe dla pracowników w szczególnych warunkach
	10
	
	

	3.
	Badania dla kierowców
	10
	
	

	4.
	Badania kontrolne
	90
	
	

	5.
	Badania wstępne
	30
	
	

	6.
	Badania obowiązkowych szczepień ochronnych w zakresie WZW  
	20
	
	


Ogólna wartość oferty brutto...............................................................PLN
Pakiet 2

	Pracownik socjalny -  świadczenie usług  pomocy  socjalnej pacjentom  „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.  i pensjonariuszom Zakładu Opiekuńczo Leczniczego.    


	Rodzaj świadczenia
	Cena usługi za 1 miesiąc
	Wartość brutto usługi za 12 miesięcy

	Udzielanie usług  pomocy  socjalnej pacjentom  „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.  i pensjonariuszom Zakładu Opiekuńczo Leczniczego.    
	
	


Pakiet 3

	Inspektor ochrony radiologicznej - Usługa polega na wykonywaniu czynności związanych z ochroną radiologiczną pracowników „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o. narażonych na promieniowanie, w tym w szczególności realizacja czynności inspektora ochrony radiologicznej,


	Rodzaj świadczenia
	Ryczałt za 1 miesiąc
	 Ryczałt za 12 miesięcy

	Udzielanie usług  polegających na wykonywaniu czynności inspektora ochrony radiologicznej
	
	


Pakiet 4

	Dietetyk -  świadczenie usług dietetyka, który niezbędny jest celem powołania Zespołu żywieniowego i okresowej kontroli kaloryczności posiłków pacjentów jak i  jadłospisów dekadowych.



	Rodzaj świadczenia
	Cena usługi za 1 miesiąc
	 Wartość brutto usługi za 12 miesięcy

	Udzielanie świadczeń przez  dietetyka na terenie „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.
	
	


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

     data                                                                  Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel  

Załącznik Nr 3

UMOWA

(projekt) – medycyna pracy

zawarta w dniu  .............................. w Kutnie pomiędzy „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka 

z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno,  NIP: 775-26-31-681 , REGON: 100 974 785 –

reprezentowanym przez: Prezesa Zarządu Andrzeja Musiałowicza, zwanym dalej Zamawiającym

a

Firmą: ....................................................................

z siedzibą: .................................................................

wpisaną w dniu.................r. do .................................

NIP: .........................     REGON: ...............................................

reprezentowaną przez: ..........................., zwanym dalej Wykonawcą

§ 1

1. Umowa zostaje zawarta w wyniku konkursu ofert, zgodnie z przepisami Regulaminu przeprowadzenia konkursu ofert, w celu zawarcia umów na udzielanie świadczeń zdrowotnych w „Kutnowskim Szpitalu Samorządowym” Spółka z o.o.

2. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług medycznych z zakresu profilaktycznej ochrony zdrowia pracowników „Kutnowski szpital Samorządowy” Sp. z o.o., a w szczególności w zakresie:

· wykonywanie badań wstępnych, okresowych, kontrolnych w oparciu o obowiązujące przepisy,

· wydawanie orzeczeń w związku z przeprowadzonymi badaniami profilaktycznymi,

· ustalanie terminów badań okresowych,

· prowadzenie i przechowywanie dokumentacji lekarskiej zawierającej wyniki badań profilaktycznych oraz innej dokumentacji medycznej na podstawie obowiązujących przepisów,

· badanie pracowników do obowiązujących szczepień ochronnych w zakresie WZW,

· udział lekarza medycyny pracy w komisji BHP, w tym przeglądy stanowisk pracy.

§  2

1.Wykonawca zobowiązuje się do udzielania na rzecz Zamawiającego świadczeń zdrowotnych w zakresie profilaktycznej ochrony zdrowia pracowników Zamawiającego w następujących cenach :

a) badania okresowe – cena  jedn. brutto -  zł 

b) badania okresowe dla pracowników w szczególnych warunkach – cena  jedn. brutto -  zł

c) badania dla kierowców – cena jedn. brutto  zł

d) badania kontrolne – cena  jedn. brutto -  zł

e) badania wstępne – cena  jedn. brutto -  zł

f) badania obowiązkowych szczepień ochronnych w zakresie WZW  - cen jedn. brutto – zł.

2. Wartość brutto umowy wynosi:................................................PLN

słownie:..................................................................................................................................................

§  3

Do obowiązków Zamawiającego należy :

1.  Przechowywanie aktualnych danych o warunkach pracy i środowiska pracy.

2.  Przekazywanie Zleceniobiorcy innych danych niezbędnych do planowania i przeprowadzania badań profilaktycznych pracowników.
3.  Kierowanie pracowników na badania okresowe i kontrolne oraz kandydatów do pracy na badania wstępne. 
4.  Zawiadamianie o sposobie realizacji zaleceń lekarskich wydanych w związku z badaniami profilaktycznymi.
5.  Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji zawierającej orzeczenia wydane w wyniku przeprowadzonych badań profilaktycznych, a także - na wniosek Zleceniobiorcy i po akceptacji przez Zamawiającego - prowadzenie innej dokumentacji dla celów oceny stanu zdrowia pracowników.
§ 4

1.  Wykonawca gwarantuje w ramach ustalonego zakresu badań profilaktycznych możliwość korzystania z konsultacji specjalistycznych.

2.  Badania laboratoryjne oraz badanie RTG będą wykonywane przez Zamawiającego.

3.  Usługa, będąca przedmiotem umowy  będzie świadczona, codziennie w dni robocze w godzinach 8.00 - 15.00.

§ 5

1. Zapłata za realizację usługi nastąpi do 26 dnia miesiąca po zakończeniu miesiąca obrachunkowego w miesiącu następującym po miesiącu obrachunkowym na rachunek wykonawcy wskazany na przedłożonym rachunku / fakturze lub załączonym stałym zleceniu na dokonywanie przekazywania wynagrodzenia.

2. Wypłata wynagrodzenia nastąpi na podstawie przedłożonego w terminie 5 dni rachunku / faktury wraz z zestawieniem czasu pracy za okres rozliczeniowy do Kancelarii Zamawiającego w zapieczętowanej kopercie oznaczonej imieniem i nazwiskiem oraz opisem rachunek / faktura  nr ...... za usługi .

§ 6

1.   Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ................... r. do dnia ...............................r.

2.   Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia dokonanym  na koniec miesiąca  kalendarzowego.

3.   W przypadku zaistnienia szkody wynikłej z niewykonywania umowy lub nienależytego wykonywania umowy Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną w wysokości jednomiesięcznego wynagrodzenia netto.

§ 7

1. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowa została  sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach,  po jednym dla każdej ze stron.

WYKONAWCA                                                                      ZAMAWIAJĄCY
Załącznik Nr 3

UMOWA

(projekt ) – pracownik socjalny

zawarta w dniu  .............................. w Kutnie pomiędzy „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka 

z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno,  NIP: 775-26-31-681 , REGON: 100 974 785 –

reprezentowanym przez: Prezesa Zarządu Andrzeja Musiałowicza, zwanym dalej Zleceniodawcą

a

Firmą: ........................z siedzibą: .................................................................................................

wpisaną w dniu.................r. do .................................

NIP: .........................     REGON: ...............................................

reprezentowaną przez: ..........................., zwanym dalej Zleceniobiorcą

§ 1

1. Umowa zostaje zawarta w wyniku konkursu ofert, zgodnie z przepisami Regulaminu przeprowadzenia konkursu ofert, w celu zawarcia umów na udzielanie świadczeń zdrowotnych w „Kutnowskim Szpitalu Samorządowym” Spółka z o.o.

2. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług pomocy socjalnej pacjentom „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o. i pensjonariuszom Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego przez pracownika socjalnego.

§ 2

Do obowiązków Zleceniobiorcy związanych z realizacją umowy należy:

· Przeprowadzanie rozmów z pacjentami potrzebującymi pomocy socjalnej,

· Nawiązywania kontaktu z najbliższą rodziną pacjenta,

· Organizowania właściwych form pomocy w zależności od sytuacji pacjenta,

· Wnioskowania i kompletowania dokumentów niezbędnych do umieszczenia pacjenta w Domu  Pomocy Społecznej,

· Wnioskowania i kompletowania dokumentów niezbędnych do umieszczenia dziecka w Domu Dziecka, Placówce Opiekuńczej,

· Współpracy z Dyrekcjami w/w placówek,

· Współpracy z lekarzami i pielęgniarkami na Oddziałach i pielęgniarkami środowiskowymi,

· Współpracy z Miejskim i Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej, Sadami, Policją oraz innymi instytucjami, celem zapewnienia odpowiednich warunków socjalno-bytowych pacjentów po opuszczeniu Szpitala ,

· Wnioskowania i organizowania pomocy w usługach poprzez siostry PCK i opiekunki Polskiego Komitetu Pomocy Społecznej,

· Prowadzenie korespondencji z instytucjami odnośnie należności za leczenie szpitalne pacjentów nie posiadających uprawnień do bezpłatnych świadczeń medycznych.

§ 3

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ........................r. do dnia ..........................r.

2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia dokonanym na koniec miesiąca  kalendarzowego.

3. W przypadku zaistnienia szkody wynikłej z niewykonywania umowy lub nienależytego wykonywania umowy Zleceniobiorca zapłaci na rzecz Zleceniodawcy karę umowną w wysokości jednomiesięcznego wynagrodzenia netto.

§ 4

1. Za wykonanie zlecenia Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie brutto w wysokości .......zł miesięcznie.

2. Zapłata za realizację usługi nastąpi do 26 dnia miesiąca po zakończeniu miesiąca obrachunkowego w miesiącu następującym po miesiącu obrachunkowym na rachunek wykonawcy wskazany na przedłożonym rachunku / fakturze lub załączonym stałym zleceniu na dokonywanie przekazywania wynagrodzenia.

3. Wypłata wynagrodzenia nastąpi na podstawie przedłożonego w terminie 5 dni rachunku / faktury wraz z zestawieniem czasu pracy za okres rozliczeniowy do Kancelarii Zleceniodawcy w zapieczętowanej kopercie oznaczonej imieniem i nazwiskiem oraz opisem rachunek / faktura  nr ...... za usługi .

§ 5

Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej.

§ 6

Zleceniobiorca oświadcza, że ma ustalone prawo do emerytury.

§ 7

Rozliczenia z Urzędem Skarbowym oraz ZUS z tytułu obowiązujących składek dokonuje Zleceniodawca.

§ 8

1. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

4. Umowa została  sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach,  po jednym dla każdej ze stron.

ZLECENIOBIORCA                                                                            ZLECENIODAWCA    

Załącznik Nr 3

UMOWA

(projekt) – Inspektor ochrony radiologicznej

zawarta w dniu  .............................. w Kutnie pomiędzy „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka 

z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno,  NIP: 775-26-31-681 , REGON: 100 974 785 –

reprezentowanym przez: Prezesa Zarządu Andrzeja Musiałowicza, zwanym dalej Zleceniodawcą

a

Firmą: ........................z siedzibą: .................................................................................................

wpisaną w dniu.................r. do .................................

NIP: .........................     REGON: ...............................................

reprezentowaną przez: ..........................., zwanym dalej Zleceniobiorcą

§ 1

1. Umowa zostaje zawarta w wyniku konkursu ofert, zgodnie z przepisami Regulaminu przeprowadzenia konkursu ofert, w celu zawarcia umów na udzielanie świadczeń zdrowotnych w „Kutnowskim Szpitalu Samorządowym” Spółka z o.o.

2. Przedmiotem umowy jest wykonywanie czynności inspektora ochrony radiologicznej związanych z ochroną radiologiczną pracowników „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o., zgodnie z obowiązującymi  w tym przedmiocie przepisami prawa.

§ 2

    Usługa polega na wykonywaniu czynności związanych z ochroną radiologiczną pracowników „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o. narażonych na promieniowanie, w tym w szczególności realizacja czynności inspektora ochrony radiologicznej, wynikających z art. 72 ustawy z dnia 29 listopada 2000r Prawo atomowe (Dz.U. z 2012 r. poz.264 ze zm.).
§ 3

1. Za wykonanie zlecenia Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie ryczałtowe brutto - w wysokości ........ zł miesięcznie.

2. Zapłata za realizację usługi nastąpi do 26 dnia miesiąca po zakończeniu miesiąca obrachunkowego w miesiącu następującym po miesiącu obrachunkowym na rachunek wykonawcy wskazany na przedłożonym rachunku / fakturze lub załączonym stałym zleceniu na dokonywanie przekazywania wynagrodzenia.

3. Wypłata wynagrodzenia nastąpi na podstawie przedłożonego w terminie 5 dni rachunku / faktury wraz ze sprawozdaniem z wykonanych w bieżącym miesiącu czynności z zakresu ochrony radiologicznej, potwierdzone przez Kierownika/Ordynatora lub pielęgniarkę koordynującą każdej komórki objętej tą ochroną do Kancelarii Zleceniodawcy w zapieczętowanej kopercie oznaczonej imieniem i nazwiskiem oraz opisem rachunek / faktura  nr ...... za usługi .
§ 4

1. Zleceniobiorca oświadcza, że jest równocześnie  pracownikiem  innego  zakładu pracy niż Zleceniodawca. Z tytułu stosunku pracy podstawa wymiaru  składek na ubezpieczenie społeczne jest wyższa od najniższego  wynagrodzenia.

2. Wobec oświadczenia Zleceniobiorcy, jak w pkt. 1 Zleceniodawca odprowadza od wynagrodzenia Zleceniobiorcy składkę zdrowotną oraz zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych.

§ 5

Zleceniobiorca  nie może  powierzyć  wykonania  zobowiązań  wynikających z niniejszej umowy innej  osobie bez zgody Zleceniodawcy; 

§ 6

1. Każdej  ze  stron  przysługuje  prawo rozwiązania  umowy z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, dokonanym na koniec miesiąca  kalendarzowego.

2. Zleceniobiorca ma prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku  zalegania z zapłatą wynagrodzenia przez okres 90 dni,

3. Zleceniodawca  ma  prawo  rozwiązać  umowę  bez  zachowania  terminu  wypowiedzenia w przypadku braku realizacji  postanowień umowy  przez Zleceniobiorcę;

4. W przypadku zaistnienia szkody wynikłej z niewykonywania umowy lub nienależytego wykonywania umowy Zleceniobiorca zapłaci na rzecz Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 5-krotnego wynagrodzenia ryczałtowego netto.

§ 7

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia .................r. do dnia .......................r.

§ 8

1. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

4. Umowa została  sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach,  po jednym dla każdej ze stron.

         ZLECENIODAWCA                                                                   ZLECENIOBIORCA  
Załącznik Nr 3

UMOWA  - projekt 

na udzielanie usług świadczonych przez dietetyka 

w "Kutnowskim Szpitalu Samorządowym" Sp. z  o.o.


zawarta w dniu .........................................roku w Kutnie 

pomiędzy 

Kutnowskim Szpitalem Samorządowym spółką z 0.0. z siedzibą w Kutnie, 

ul. Kościuszki 52 reprezentowanym przez Prezesa Zarządu: Andrzeja Musiałowicza zwanego dalej ZLECENIODAWCĄ 

a .............................................................................., zwanym dalej ZLECENIOBIORCĄ· 

§ 1 

Zleceniodawca zleca a Zlecaniobiorca zobowiązuje się do wykonywania następujących czynności: 

1. Sprawowanie nadzoru nad sposobem żywienia pozajelitowego i dojelitowego pacjentów, 

2. Uczestnictwo w leczeniu żywieniowym i kontrola jakości leczenia żywieniowego, 

3. Szkolenie personelu zaangażowanego w leczenie żywieniowe i szerzenie wiedzy 

o nowoczesnym leczeniu żywieniowym, 

4. Udział w komisjach i zespołach powołanych przez Prezesa Zarządu/Dyrektora, 

5. Okresowa kontrola kaloryczności posiłków dla pacjentów, 

6. Kontrola jadłospisów dekadowych. 

§2 

Czynności o których mowa w § 1 będą wykonywane przez Zleceniobiorcę w dniach i godzinach wynikających z potrzeb Zleceniodawcy. 

§3 

1.lleceniobiorca odpowiada za rzetelne wykonywanie czynności, z należytą starannością zawodową, z wykorzystaniem wiedzy i umiejętności zawodowych. 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania odpowiednich przepisów dotyczących wykonywanych czynności, w tym przyjętych standardów postępowania. 

3. Zleceniobiorca ma obowiązek legitymować się aktualnym orzeczeniem lekarskim o stanie zdrowia stwierdzającym zdolność do pracy dietetyka wykonującego niniejszą urnowę. 

4. Zleceniobiorca oświadcza, że w chwili obecnej nie toczy się przeciwko niemu żadne postępowanie sądowe ani postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej związane z wykonywaniem zawodu. 

5. Zleceniobiorca oświadcza, że realizacja umów zawartych przez niego z innymi podmiotami nie będzie miała wpływu na ilość, jakość i terminowość wykonywanych czynności wynikających z niniejszej umowy. 

6. Zleceniobiorca zobowiązany jest do znajomości i przestrzegania: 

a) aktów prawnych obowiązujących w ochronie zdrowia, 

b) innych przepisów obowiązujących w "KSS: Sp. z 0.0. 

§4 

Zleceniobiorca składa co miesiąc wykaz wykonanych czynności w Kancelarii .Kutnowskiego Szpitala Samorządowego" sp. z 0.0., potwierdzony przez Z-cę Dyrektora ds. Lecznictwa. 
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§5 

1.Zleceniobiorca zobowiązany jest do współpracy z personelem zatrudnionym przez Zleceniodawcę. 

2.Zleceniobiorca sprawuje kontrolę merytoryczną i organizacyjną w zakresie wykonywanych czynności, a także kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebie zleceń. 

§6 

1.Wykonywanie czynności o których mowa w §1 przez Zleceniobiorcę odbywać się będzie przy nieodpłatnym zastosowaniu sprzętu i aparatury Zleceniodawcy udostępnionych Zleceniobiorcy i innych środków będących w dyspozycji Zleceniodawcy niezbędnych do wykonywania czynności. 

2.Zleceniobiorca oświadcza, że zna zasady użytkowania aparatury i sprzętu i zobowiązuje się do ich używania w sposób odpowiadający ich właściwościom i przeznaczeniu zgodnie z instrukcją i przepisami bhp. 

3.Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za uszkodzenia bądź utratę rzeczy wymienionych w pkt 1, jeżeli używa ich w sposób sprzeczny z ich przeznaczeniem. 

4.Zleceniobiorca ma obowiązek niezwłocznie poinformować Zleceniodawcę o wszelkich zauważonych uszkodzeniach sprzętu i środków niezbędnych do realizacji zamówienia. 5.Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialności za zużycie rzeczy wymienionych w pkt 1 będących następstwem prawidłowego ich użytkowania. 

6.Zleceniobiorca nie może wykorzystywać udostępnionych przez Zleceniodawcę pomieszczeń i wyposażenia medycznego do udzielania innych niż objęte umową świadczeń, bez zgody Zleceniodawcy. 

§7 

1. Zleceniobiorca we własnym zakresie i na własny koszt zabezpieczy odzież roboczą i odzież ochronną zgodnie z wymogami określonymi w obowiązujących w tym zakresie przepisach. 

2. Zleceniobiorca we własnym zakresie i na własny koszt wykona i przedstawi zaświadczenie 

· ze szkolenia z zakresu bhp 

· aktualnych badań profilaktycznych 

§8 

Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej. 

§9 

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest poddać się kontroli Zleceniodawcy w tym również kontroli przeprowadzonej przez osoby upoważnione przez Zleceniodawcę, organy administracji i podmioty zewnętrzne do tego upoważnione. 

2. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczególności: 

a) w zakresie oceny merytorycznej wykonywanych czynności, 

b) sposobu wykonywania przedmiotu umowy, 

c) prowadzenia wymaganej dokumentacji merytorycznej, 

d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczości, 

e) terminowej realizacji zaleceń pokontrolnych. 
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§10 

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji w zakresie związanym z wykonywaniem czynności zgodnie z obowiązującymi przepisami, zarówno co do sposobu jak i jej zakresu oraz przestrzegania wewnętrznych zarządzeń w tym zakresie. 

2. Obowiązujące druki i formularze zapewnia Zleceniodawca. 

§11 

Zleceniobiorca i Zleceniodawca zgodnie ustalają, że z tytułu realizacji obowiązków stanowiących przedmiot umowy, Zleceniobiorcy przysługuje wynagrodzenie: 

· ....................... zł miesięcznie. 

· Wartość brutto umowy: ................................ zł. 

§12 

1. Należność za wykonanie czynności wynikającą z §11 niniejszej umowy Zleceniodawca wypłaci na podstawie przedłożonego - w terminie 5 dni po zakończeniu miesiąca obrachunkowego potwierdzonego przez Z-cę Dyrektora ds. Lecznictwa rachunku/faktury do Kancelarii "KSS" sp. z 0.0. 

Rachunek/fakturę należy składać w Kancelarii Szpitala w zapieczętowanej kopercie oznaczonej Imieniem i Nazwiskiem oraz opisem rachunek/faktura za usługi medyczne. 

2. Realizacja należności, o której mowa w ust. 1 nastąpi do 26 dnia miesiąca po 


zakończeniu miesiąca obrachunkowego w miesiącu następującym po miesiącu 

obrachunkowym. 

3.Zleceniodawca będzie wypłacał należności za wykonane czynności na rachunek Zleceniobiorcy wskazany w przedłożonym rachunku lub załączonym stałym zleceniu na dokonywanie przekazywania wynagrodzenia. 

§13 

Zleceniobiorca oświadcza, że pobiera rentę rodzinną. Zleceniodawca będzie potrącał z wynagrodzenia składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz zaliczkę na podatek dochodowy. Zleceniobiorca oświadcza, że nie wnosi o objęcie go ubezpieczeniem chorobowym. 

§14 

Zleceniobiorcy nie wolno pobierać jakichkolwiek dodatkowych opłat na własną rzecz z tytułu wykonywania czynności będących przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

§15 

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy wykonywaniu czynności będących przedmiotem umowy. 

§16 

Umowa zostaje zawarta na czas określony 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy. 

§17 

Jeśli w toku wykonywania umowy wystąpią okoliczności, których Strony nie mogły przewidzieć przy jej zawieraniu będzie to podstawą do wystąpienia Stron o renegocjację warunków umowy. 

§18 

Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy przed upływem terminu, na który została zawarta z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem prawnym na koniec miesiąca kalendarzowego. 

§19 

Zmiana warunków umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
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§20 

Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w 

przypadku: 

1.0graniczenia dostępności świadczeń, zawężenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakości, 

2. Nie przekazywania, w ustalonym terminie przez Zleceniobiorcę wymaganych 

sprawozdań i informacji, 

3.Nienalezytego udzielania świadczeń przez Zleceniobiorcę lub ograniczenia ich zakresu. 

4. Utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień do wykonywania zawodu, 

5. Popełnienia w czasie trwania umowy przestępstwa, które uniemożliwia dalsze 

świadczenie usług zdrowotnych przez Zleceniobiorcę jeśli popełnienie przestępstwa zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem sądowym lub jest oczywiste, 

6.postawienia Zleceniodawcy w stan likwidacji lub upadłości, 

8.zaprzestania przez Zleceniodawcę świadczenia usług z zakresu objętego umową, niezależnie od przyczyn 

9. niedotrzymania warunków umowy wynikających z § 6 pkt 6. 

§21 

1.W razie stwierdzenia, ze Zleceniobiorca używa sprzętu dla celów nie związanych z realizację umowy Zleceniodawcy przysługuje prawo naliczenia kary umownej w wysokości 200,00 zł. 

2.JeŚli powstaną przesłanki do obciążenia Zleceniobiorcy karą umowną Zleceniodawca wezwie Zleceniobiorcę do zapłaty kary umownej wyznaczając siedmiodniowy termin do zapłaty. 

§22 

Zleceniobiorca ma prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku zalegania z zapłatą wynagrodzenia przez okres 90 dni. 

§23 

Strony zobowiązują się rozwiązywać spory wynikające z realizacji postanowień niniejszej umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia między stronami na tle realizacji postanowień niniejszej umowy właściwy jest sąd dla siedziby Zleceniodawcy. 

§24 

Strony zastrzegają poufność wszelkich postanowień umowy. 

§ 25 

W czasie trwania niniejszej umowy, a także w okresie 3 lat od jej rozwiązania lub ustania, Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych, organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, co do których Zleceniodawca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. 

§26 

W razie rozwiązania lub ustania niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest niezwłocznie przekazać Zleceniodawcy dokumenty i inne materiały dotyczące tajemnicy, jakie sporządził, zebrał, opracował lub otrzymał w trakcie trwania umowy w związku z jej wykonywaniem. 

§27 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie znajdują przepisy art. 750 Kodeksu Cywilnego. 

§28 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

ZLECENIODAWCA 

ZLECENIOBIORCA

