KONKURS
OFERT

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
(SWK)

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Rehabilitacyjnym z
Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej i w Poradni Rehabilitacyjnej na rzecz
pacjentow ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego™ Sp. z o0.0.

Podstawa prawna przeprowadzenia postgpowania konkursowego — art. 26 1 27 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 650 j.t.) —
dalej: u.dz.l.

1. O zawarcie z Zamawiajacym umowy na wykonanie ww. §wiadczen moga
ubiegac si¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

2. Udzielenie zaméwienia nastgpuje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert
stosuje si¢ 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
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. 2018, poz. 730 j.t.), przy czym prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i
dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu wykonuje Kierownik
Zamawiajacego.

3. Przedmiotem postgpowania (zamoOwienia) W sprawie zawarcia UmMoOwy
0 udzielanie niniejszych $wiadczen jest: udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez lekarzy w Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdzialem Rehabilitacji
Neurologicznej i w Poradni Rehabilitacyjne] na rzecz pacjentow
,Kutnowskiego Szpitala Samorzagdowego” Sp. z o.0.
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I. Przedmiot zamowienia

1. Preferowany okres udzielania $wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 lipca 2018 r. lub od dnia
podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2018r.

2. Przedmiot zamdwienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w nizej wymienionych
zakresach:

Pakiet nr 1 — ODDZIAL REHABILITACYJNY Z PODODDZIALEM REHABILITACJI
NEUROLOGICZNEJ

1. Przedmiot zamodwienia obejmuje udziclanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w nizej
wymienionym zakresie:
- od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.25 do 15.00 .

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie rehabilitacji medyczne;j.

3. Przyjmujacy zamdwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenia na podstawie iloczynu faktycznej
liczby godzin udzielonych $§wiadczen zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzing.

4. Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5% - najkorzystniejsza oferta

Pakiet nr 2— PORADNIA REHABILITACYJNA KOMERCYJNA

1. Przedmiot zamo6wienia obejmuje udzielanie przez lekarzy Swiadczen zdrowotnych w nizej
wymienionym zakresie:
- od poniedziatku do piatku w godzinach pracy Poradni Rehabilitacyjne;j.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie rehabilitacji medycznej.

3. Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywal wynagrodzenia na podstawie iloczynu faktycznej
liczby udzielonych porad i ustalonej stawki za 1 poradg.

4. Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5% - najkorzystniejsza oferta

I1. Zasady wykonywania uslugi

1. Swiadczenia zdrowotne przez lekarzy w Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdziatem
Rehabilitacji Neurologicznej i w Poradni Rehabilitacyjnej na rzecz pacjentow ,,Kutnowskiego
Szpitala Samorzagdowego™ Sp. z 0.0. beda realizowane w siedzibie Zamawiajgcego, zwanego
dalej tez ,,Udzielajacym zamowienie”.

2. Zaptata za realizacj¢ naleznosci nastgpi do 26 dnia nastepnego miesigca na rachunek
Przyjmujacego Zamowienie wskazany na przedtozonym rachunku/fakturze lub zalaczonym
stalym zleceniu na dokonywanie przekazywania wynagrodzenia.

3. Wyplata wynagrodzenia nastagpi na podstawie przedtozonego w terminie 5 dni rachunku/
faktury wraz ze ztozonym zestawieniem godzinowym lub zestawieniem badan potwierdzonym
przez Kierownika/Koordynatora/Ordynatora lub Dyrektora ds. Medycznych do kancelarii
Zamawiajacego w zapieczetowanej kopercie* oznaczonej imieniem i nazwiskiem oraz opisem

rachunek / faktura nr ...... za ustugi medyczne.
*zgodnie z Zarzadzeniem wewngtrznym nr 3/X1/2013 Prezesa Zarzadu ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0. z
dnia 12 listopada 2013r. w sprawie wprowadzenia procedury postgpowania z rachunkami/fakturami wystawionymi
przez personel medyczny zatrudniony w ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0. na podstawie umoéw
cywilnoprawnych za wykonane ustugi medyczne.

I11. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Wymaga si¢ aby oferta byta sporzgdzona na Formularzu Oferty (Zalgcznik nr 1), a wszystkie
wymagane dokumenty muszg stanowi¢ zataczniki do oferty.

2. Oferta ma zawiera¢ rowniez wypelniony w catosci Formularz Cenowy (Zalacznik nr 2) —
wybrany pakiet.

3. Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej, zapewniajacej petng czytelnos¢ jej tresci, w
jezyku polskim. Wszystkie zapisane strony oferty muszg by¢ ponumerowane.

4. Oferta powinna by¢ podpisana (Formularz Oferty, Formularz cenowy, Klauzula informacyjna —
Zataczniki Nr 1,2 i 3 do SWK) przez osob¢ wskazanag w dokumencie rejestracji firmy
Wykonawcy uprawniong do reprezentacji lub osobg¢ posiadajacg pelnomocnictwo osobe
sktadajaca oferte.



5.

6.

Wymagane jest aby wszystkie miejsca z ewentualnymi poprawkami byty parafowane przez
osobe podpisujacy oferte.
Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach oznaczonych: ,, Konkurs ofert na udzielanie

swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow ,, Kutnowskiego Szpitala Samorzqgdowego” Spotka
z0.0., K/30/18.”

IV. Kryteria oceny ofert jakimi bedzie kierowala si¢ komisja konkursowa przy

V.

wyborze oferty:
Najkorzystniejsza oferta - cena 95%+ kwalifikacje 5% - najkorzystniejsza oferta.

Dokumenty jakie nalezy dostarczy¢ wraz z oferta:

Osoba wykonujaca dzialalno$¢ lecznicza:

NouhkwnpeE

o

10.

Poswiadczona kopia wpisu do rejestru specjalistycznych indywidualnych praktyk lekarskich
Poswiadczona kopia wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej

Poswiadczona kopia nadania REGON

Poswiadczona kopia nadania NIP

Poswiadczone kopie prawa wykonywania zawodu i posiadanych specjalizacji

Poswiadczone kopie dokumentow potwierdzajacych rozpoczete specjalizacje

Poswiadczona kopia polisy OC lub o$wiadczenie 0 dostarczeniu najpdézniej W dniu
poprzedzajacym realizacje umowy

Poswiadczona kopia orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia

Poswiadczona kopia aktaulnego za§wiadczenia ze szkolenia BHP

Dodatkowo certyfikaty, zaswiadczenia poswiadczajace inne uzyskane kwalifikacje,
umiejetnosci.

Podmioty wykonujace dzialalnos¢:

1.
2.

> w

Poswiadczona kopia wpisu do wlasciwego rejestru podmiotow leczniczych

Poswiadczona kopia wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (z okresleniem rodzaju

dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych §wiadczen)

Poswiadczona kopia nadania REGON

Poswiadczona kopia nadania NIP

Poswiadczona kopia polisy OC lub o$wiadczenie o dostarczeniu najpozniej w dniu

poprzedzajacym realizacj¢ umowy

Wykaz lekarzy, ktorzy beda wykonywali umowe w imieniu podmiotu leczniczego i wymagane

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe oraz zdolno$¢ do udzielania Swiadczen:

e Poswiadczone kopie prawa wykonywania zawodu i1 posiadanych specjalizacji

e Poswiadczone kopie dokumentow potwierdzajacych rozpoczete specjalizacje

e Poswiadczona kopia polisy OC lub os$wiadczenie o dostarczeniu najpdzniej w dniu
poprzedzajacym realizacj¢ umowy

e Poswiadczona kopia zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia

e Poswiadczona kopia aktaulnego zaswiadczenia ze szkolenia BHP

Pelnomocnictwo, o ile oferta jest sktadana przez osobe¢ upowazniong przez Oferenta do

wystepowania w jego imieniu.

Ww. dokumenty winny by¢ skladane w formie oryginalu lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢
Z oryginalem przez Wykonawce lub osobe¢/osoby uprawnione do podpisania oferty z
dopiskiem ,,za zgodnos$¢ z oryginalem”.

Pelnomocnictwo do podpisania oferty winno by¢ w formie oryginalu lub kopii poSwiadczonej
notarialnie.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez Wykonawce.

V1. Skladanie ofert.



1.

Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoéika z o.0., 99-300
Kutno, ul. Kosciuszki 52 do dnia 06 czerwca 2018 r. do godz. 10 .

Dla ofert przestanych do Udzielajacego Zamowienia liczy si¢ data i godzina dostarczenia oferty
do siedziby Udzielajgcego Zamoéwienia — Sekretariatu ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Spotka z 0.0.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 06 czerwca 2018 r. o godz. 10 ** w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia w pokoju Komisji Przetargowych nr 08A - niski parter.

VII. Zwiazanie oferta
Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

VIII. Warunki konkursu
Szczegdtowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna
uzyskaé w godz. 8% - 15%:

1.

Dziat Kadr i Plac tel. 24-388-02-15; adres poczty elektronicznej: kadry@szpital.kutno.pl
Zamawiajacy odrzuci oferte:

1) ztozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczenia zdrowotnego;

4) jezeli zawiera razgco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyl oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych przez Zamawiajacego;

8) zlozong przez Oferenta, z ktorym zostala rozwigzana przez Zamawiajagcego umowa
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie tego Oferenta.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Zamawiajacy wezwie Oferenta do wusuni¢cia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Zamawiajacy uniewazni postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczenia
zdrowotnego, gdy:

1) nie wptyneta Zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z tym zastrzezeniem, ze jezeli w toku
konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac te
oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Fundusz przeznaczyl na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastagpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wcze$niej
przewidziec.

Jezeli nie nastapi uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczenia zdrowotnego, Zamawiajacy oglosi o rozstrzygnigciu postepowania (wyborze
oferty) na swojej stronie internetowej oraz tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego
w terminie do 2 dni roboczych od zakonczenia rokowan.

Oferentom, ktorych interes prawny doznatby uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczenia zdrowotnego, przystuguje srodek odwolawczy w postaci protestu na zasadach
okreslonych w niniejszym ogtoszeniu.

Protest o ktérym mowa w pkt. 5 nie przystuguje na:

1) wybdr trybu postepowania;




2) nie dokonanie wyboru Oferenta;
3) uniewaznienic postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego.

7. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczenia zdrowotnego, do
czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do Zamawiajagcego umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

8. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba ze z treSci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

9. Zamawiajacy rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

10. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

11. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego.

12. W przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtorzy zaskarzong czynnosc.

13. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Prezesa Zarzadu, w terminie 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

14. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

15. Po rozpatrzeniu odwotania Prezes Zarzadu wydaje decyzje uwzgledniajaca lub oddalajaca
odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy
ogloszen.

16. W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie w Sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

17. Komisja konkursowa Zamawiajagcego rozstrzyga o wynikach postgpowania nie pdzniej niz
W ciggu 30 dni od daty otwarcia ofert.

18. Ostateczne wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Zarzad
Zamawiajacego.

19. Niezwltocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na pisSmie wszystkich
Oferentow o zakonczeniu i1 wynikach konkursu oraz wezwie Oferenta, ktory zlozyt
najkorzystniejszg ofert¢ do podpisania umowy z Zamawiajacym.

20. W przypadku, gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta,
Zamawiajacy moze ja przyjac, jezeli stwierdzi, ze spetnia ona postawione przez Zamawiajacego
w warunkach konkursu wymagania.

IX. Formalnosci, jakie powinny zosta¢ dopelnione w celu zawarcia umowy:

1. Wykonawca obowigzany jest do podpisania umowy zwigzanej ze §wiadczeniem przedmiotu
zamoOwienia.

2. Podpisanie umowy musi nastapi¢ przed uplywem terminu zwigzania z oferta.

Integralng czes$cig warunkoéw szczegdtowych udziatu w postgpowaniu stanowig :

1) Formularz oferty - Zakacznik Nr 1
2) Formularz cenowy - Zatacznik Nr 2
3) Klauzula informacyjna dla oferentow — Zatgcznik nr 3
4) Projekty umow - Zalacznik Nr 4
Zatwierdzit:

Prezes Zarzgdu
~Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0.
Marek Piotr Kietczewski

Czlonek Zarzadu
~Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z o.0.
Maciej Nerowski



Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Dotyczy Konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale
Rehabilitacyjnym z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej i w Poradni Rehabilitacyjnej na
rzecz pacjentow ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Sp. z 0.0. — Zamawiajacy.

Sygnatura postepowania: K/30/18.

Nazwa 0ferenta/MWYKONAWCY: .......cviiiiiieieiie ettt e e e ae et e sreeaeaneenreeenes
SIBAZIDA & oeieee Kod pOCZtOWY: ....vviviiiicieeieeeee,
WOJ.eeeiieiieenieeneeenees , REGON: ..o CNIP
Rejestr

wpisu do w/w rejestru dokonano W dniU ..........cceceeveeeieneneneneseseseees oo o [\ G
Telefony KONtaktowe ...........ccoovvieieiinencieeeeeeee FaKS: oo

Przystgpujac do konkursu ofert na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez lekarzy na rzecz
pacjentow ,.Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Spotka z o.0. oferujemy realizacje
zamoOwienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamoéwienia:

1. O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami szczegdélowymi udzialu w w/w
postgpowaniu konkursowym (SWK) i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobyliSmy
konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Uwazamy si¢ zwigzani oferta przez czas wskazany w warunkach SWK tj. 30 dni od jej
ztozenia.

3. Oswiadczamy, ze zawarty w warunkach szczegdétowych udzialu w w/w postgpowaniu
konkursowym (SWK) projekt warunkéw umowy zostat przez nas zaakceptowany w cato$ci
bez uwag 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru przez Zamawiajagcego naszej oferty
jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
I terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oferta liCZy ....ccoooeveiiiiiee e, kolejno ponumerowanych stron.
Zatacznikami do oferty sg :

data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub
Jjego upowazniony przedstawiciel



Zalacznik Nr 2

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1

Przedmiot zamowienia Wynagrodzenie za 1 godzing

Udzielanie $wiadczen w  Oddziale
Rehabilitacyjnym z Pododdzialem
Neurologicznym od poniedziatku do
piatku w godz. 7.25-15.00.

Zobowigzanie Przyjmujgcego zamowienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w ilosci ...............
godzin miesigcznie.

Pakiet nr 2

Przedmiot zamowienia Wynagrodzenie za 1 porade

Udzielanie $§wiadczen w  Poradni
Rehabilitacyjnej od poniedziatku do
piatku w godzinach pracy Poradni.

Zobowiazanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w ilosci ..............
godzin miesigcznie.

data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony przedstawiciel




Zalacznik nr 3

Klauzula informacyjna dla:

oferentow (osob fizycznych skladajacych oferty w zwiazku z postegpowaniem
prowadzonym w ramach zaméwien publicznych),

o dla kontrahentow i dostawcow / nabywcow towarow i uslug
"Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego' Sp. z o.o.

dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13-14 Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oraz z
innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, ktore chronig prawa osob, ktorych dane
dotycza, informuje si¢ ze:

1.

~No

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest "Kutnowski Szpital Samorzadowy"
Spotka z 0.0. , 99-300 Kutno, ul Kosciszki 52, tel. 24 3880 200, adres e-mail:
nzoz.kss@szpital.kutno.pl .

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac si¢ z
Inspektorem Ochrony Danych (kontakt jak wyzej) lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu rozpatrzenia oferty oraz podjecia dziatan
przed zawarciem ewentualnej umowy /w celu realizacji umowy/, na podstawie art. 6 ust. 1
pkt ¢ RODO przez okres trwania procedur wyboru najkorzystniejszej oferty /realizacji
umowy/ oraz przechowywane w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji,
ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami.

Podanie danych osobowych w celu rozpatrzenia oferty /realizacji umowy/ jest obowigzkowe
a w pozostalym zakresie dobrowolne.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane wytacznie podmiotom uprawnionym do
ich otrzymania na podstawie przepisow obowigzujgcego prawa.

Pani/Pana dane nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Data i podpis



Zalacznik Nr 4

PAKIET NR1
UMOWA (WZOR)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE REHABILITACYJIJNYM W GODZ. 7:25-15:00
zawartaw dniu............... 2018 r. w Kutnie pomigdzy:

»KUTNOWSKI SZPITAL SAMORZADOWY” Spoétka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w
Kutnie ul. Kosciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow  wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON 100974785,
reprezentowany przez:

e Prezesa Zarzadu — Marka Piotra Kietczewskiego

e i Czlonka Zarzadu — Macieja Nerowskiego,

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a

.............................. , prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg ,,.........coevvvviininniininnll”
Z siedziba W ..o , specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej / lekarzem
medycyny; PESEL ........................ wpisanym do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich przez Okregowa Rade Lekarska w ............... 0 NUMEIZe ....cvvvvvvennnn, yNIP ,
REGON ................ , Zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”,

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnos$ci leczniczej strony zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

1
Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, Ze: §
1. posiada prawo wykonywania zawodu lekarza nr ................ , specjalizacje w zakresie rehabilitacji
medycznej / jest w trakcie odbywania specjalizacji w zakresie rehabilitacji medycznej, zostat
wpisany do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregows Rade Lekarskg w
................... pod numerem ...................... jako indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska w dziedzinie: ...................

2. jego prawo wykonywania zawodu lekarza nie zostalo zawieszone na mocy orzeczenia sadu
powszechnego, sadu lekarskiego ani na mocy uchwaty Okregowej Rady Lekarskie;j;

3. przedmiot niniejszej umowy nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez niego zgodnie z Wplsem do rejestru praktyk lekarskich
prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarska w................. ;

4. posiada odpowiednig wiedzg 1 kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
niniejszej umowy.

§2
1. W ramach niniejszej umowy Udzielajacy Zamowienia powierza, a Przyjmujacy Zamowienie
zobowiazuje si¢ do:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Oddzialu Rehabilitacyjnego z Pododdziatem
Rehabilitacji Neurologicznej ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z o.0. w godz. 7:25-

15:00,

b) wykonywania konsultacji medycznych i niezbednych zabiegéw diagnostyczno-leczniczych
W zakresie swojej specjalnosSci, na rzecz pacjentow innych oddzialow Udzielajacego
Zamoéwienie,



C) udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamowienie

W stanie naglym, gdy okolicznosci wskazujg na takg koniecznosc.

2. Miejscem realizacji $wiadczen jest ,,Kutnowski Szpital Samorzagdowy” Spotka z o0.0. w Kutnie.

§3

1. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdziatem Rehabilitacji
Neurologicznej Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do stosowania zasad udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.0 $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych, aktach wykonawczych i Zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz do
stosowania Regulaminu Porzadkowego ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego Sp. z 0.0. Przyjmujacy
Zamowienie jest zobowiazany w szczegolnosci do:

a) prawidtowego organizowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale zgodnego

z aktualnym stanem wiedzy medycznej, standardami, systemem zarzadzania jakoscig i etyka
lekarska,

b) przeprowadzenia wywiadu z pacjentem,

C) rozpoznawania chorob,

d) wykonywania zabiegow diagnostyczno- terapeutycznych,

e) wnioskowania o0 wypisie pacjenta,

f) podejmowania decyzji o przekazaniu pacjenta do dalszego leczenia do innego podmiotu leczniczego,

g) zabezpieczania cigglosci opieki lekarskiej pacjentom w Oddziale poprzez:

a. wspotdziatanie w planowaniu miesigcznych harmonogramow pracy,

b. wprowadzanie biezacych korekt do harmonogramow,

h) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami obowigzujacymi dla dokumentacji

medycznej prowadzonej w szpitalach oraz z uwzglednieniem wzorow obowiazujacych u
Udzielajacego Zamowienie.

2. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdziatem Rehabilitacji
Neurologicznej Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny:

a)
b)

c)
d)

€)

f)

za wykonywanie badan lekarskich,

za prawidlowe prowadzenie wpisdow w dokumentacji medycznej zgodnie 2z obowigzujacymi
przepisami,

za zlecenia w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentéw i nadzorowanie przebiegu tego procesu,

za orzekanie o stanie zdrowia, w tym weryfikacji rozpoznania wstgpnego postawionego przez
lekarza kierujacego,

za udzielanie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia lub wskazanym przez pacjenta osobom
przez niego upowaznionym do posiadania tych informacji,

za prawidlowa kwalifikacj¢ udzielonych przez siebie $wiadczen zdrowotnych do grup
rozliczeniowych okre§lonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Zadne okoliczno$ci wymienione lub niewymienione w umowie nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy
udzielania $wiadczenia przez Przyjmujacego Zamowienie w przypadku konieczno$ci natychmiastowego
udzielania §wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osobie zglaszajace;j sie.

4. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie jest niezalezny od Udzielajgcego
Zamoéwienie, kieruje si¢ zasadami sztuki lekarskiej oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednakze przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany do wspotpracy z personelem medycznym
Udzielajacego Zamowienie.

1.

§ 4
Realizacja $wiadczen zdrowotnych objetych umowag bedzie nastgpowala zgodnie z limitem
okreslonym na podstawie umowy zawartej pomigdzy ,.Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka



z20.0., a Narodowym Funduszem Zdrowia, ktory kontroluje uprawniona przez Udzielajacego
Zamowienie osoba realizujgca zadania Koordynatora/Ordynatora.

2. Przyjmujagcy Zamoéwienie ma obowigzek wspoéldziataC w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1
Z Koordynatorem/ Ordynatorem Oddziatu.

3. W zakresie realizowania przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest kierowac
si¢ zasadg racjonalizacji kosztow dzialania Oddziatu, przestrzegac limitow $wiadczen wynikajgcych
z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz realizowaé polecenia koordynatora, co do
wprowadzania rozwigzan z zakresu zarzadzania.

§5

1. Przyjmujacy Zamoéwienie na wilasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng zgodnie
z wymogami okre§lonymi w obowigzujacych w tym zakresie przepisach.

2. Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt:

- odbedzie szkolenie z zakresu bhp,

- wykona badania profilaktyczne

1 przedstawi stosowne zaswiadczenia.

3. Jezeli Przyjmujacy Zamoéwienie bierze udzial w medycznej procedurze radiologicznej (radiologii

zabiegowej — wykorzystujacej promieniowanie jonizujace X), zobowigzany jest na wlasny koszt zaopatrzy¢
si¢ w indywidualny dozymetr TLD, zgodnie z ustawa Prawo atomowe i wytycznymi Panstwowego
Inspektora Sanitarnego.

§6

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych umowa
osobiscie, z nalezyta staranno$cig, zgodnie z obowigzujacymi standardami oraz aktualnym stanem
wiedzy medycznej, systemem zarzadzania jakos$cia i etyka lekarska i przy poszanowaniu praw pacjenta.

2. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do kazdorazowego powiadomienia Udzielajacego
Zamowienie o przewidywanym braku mozliwosci $wiadczenia uslug objetych umowa z uwagi na
chorobe lub inne wazne okolicznosci. Powiadomienie powinno mie¢ form¢ pisemng. Jednak, gdy
przyczyna uzasadniajaca nieobecno$¢ ma charakter nagly i niedajacy sie przewidzie¢, powiadomienie
moze nastgpic telefonicznie lub inny sposoéb.

§7
Przyjmujacemu Zamoéwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat od pacjentow lub ich rodzin z tytutu
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umowa.

§8

1. Udzielajacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ pomieszczenia, sprzet, urzadzenia, materialy
medyczne i leki niezbedne do udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie przy wykonywaniu ushug objetych niniejsza umowa korzysta z lekow,
materiatdow medycznych, materialow i artykulow sanitarnych udostgpnionych mu przez Udzielajacego
Zamoéwienie, wylgcznie w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umows, w sposdb
celowy 1 oszczedny.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzgtu i urzadzen medycznych
stanowigcych wlasno$¢ Udzielajacego Zamowienie, jezeli uszkodzenie nastapito w wyniku uzywania sprzgtu
medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem, wilasciwosciami lub niewlasciwa obstugg lub
nieuprawnionym udostepnieniem osobie trzeciej.

4. Udzielajacy Zamoéwienie jest zobowigzany na wlasny koszt utrzymywaé sprawno$¢ urzadzen i sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie Oddziatu, w ktérym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, usuwac
uszkodzenia bedace skutkiem normalnej eksploatacji urzadzen i sprzgtu medycznego.



5. Udzielajacy Zamdwienie zapewnia zatrudnienie pozostatego personelu medycznego i pomocniczego w
liczbie i o kwalifikacjach niezbednych dla prawidtowego realizowania $§wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentéw Oddziatu.

6. W zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do wspotpracy
z innymi lekarzami, $rednim personelem medycznym Oddzialu oraz do wydawania personelowi
pomocniczemu wigzacych polecen.

7. Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywac¢ udostgpnionych mu pomieszczen, wyposazenia
medycznego, lekdw oraz materialdw medycznych do udzielania innych, niz objete umowa, $wiadczen
zdrowotnych.

8. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego zglaszania awarii i uszkodzenia sprzgtu
medycznego, ktorym si¢ postuguje Iub ktdry pozostaje do jego dyspozycji w czasie §wiadczenia ustug,.

9. W razie potrzeby Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do korzystania z konsultacji lekarzy innych
specjalnosci zatrudnionych u Udzielajacego Zamowienie, a takze do zlecania badan diagnostycznych w
pracowniach Udzielajacego Zamowienie.

§9

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

2. Najpézniej w dniu poprzedzajacym rozpoczecie udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszej] umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ zawrze¢ umow¢ ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych i przekaza¢ kopie polisy
Udzielajagcemu Zamoéwienie w terminie 7 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Obowigzek ten dotyczy
réwniez aktualizacji polisy ubezpieczenia OC przez caly okres trwania umowy.

3. Wymaga si¢ zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z minimalng sumg gwarancyjna
ubezpieczenia wynikajagca z rozporzadzenia Ministra Finansé6w z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.

4. Minimalna suma gwarancyjna, o ktorej mowa w ust.2 ustalona jest przy zastosowaniu kursu $redniego
euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa ubezpieczenia
zostata zawarta.

5. Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmowa¢ musi takze odpowiedzialno$¢ cywilng
W szczegolnosci z tytulu przeniesienia chorob zakaznych, w tym zakazen wirusem HIV i wirusami
hepatotropowymi powodujagcymi WZW.

§ 10
1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej
przez Udzielajacego Zamowienie, w tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione
przez Udzielajacego Zamowienie, organy administracji i podmioty zewngtrzne do tego uprawnione w
pelnym zakresie $wiadczen objetych umowa, a w szczegdlnosci:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b) oceny merytorycznej udzielanych swiadczen,
c) prawidtowosci sprawowanego nadzoru nad funkcjonowaniem Oddziatu,
d) gospodarowania sprzgtem i urzadzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do

udzielania §wiadczen zdrowotnych,
e) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci, rozliczen z NFZ

f) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych.



2. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz podda sig¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych, a takze w innych wiasciwych przepisach w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej pomigdzy Udzielajagcym Zamowienie a wlasciwym Oddzialem
Wojewodzkim NFZ oraz ze szczegdtowych warunkow postgpowania w sprawie zawarcia umow o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych z NFZ i szczeg6towych materiatéw informacyjnych z zakresu
wlasciwego przedmiotu postgpowania.

3. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, iz spetnia i bedzie spetnial w okresie objetym umowa

wymagania okreslone przez NFZ w szczegoétowych materiatach informacyjnych z zakresu
wlasciwego dla przedmiotu umowy i zobowigzuje si¢ poddac, w tym zakresie kontroli NFZ.

§11
1. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie:

W WYSOKOSCI weveernnnnnnnnn brutto za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych od poniedziatku
do piatku w godz. 7:25-15:00,

2. Wynagrodzenie w wysokosci iloczynu ceny jednostkowej za 1 godzing udzielania $wiadczen
zdrowotnych i liczby faktycznie wykonanych godzin $wiadczen jest ptatne po rozliczeniu petnego miesigca
kalendarzowego na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie wraz z
potwierdzonym przez Ordynatora/Koordynatora Oddzialu wykazem udzielanych §wiadczen w miesigcu
sporzadzonego wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy Zamowienie sklada w kancelarii Udzielajacego Zamowienie dokumenty rozliczeniowe

W terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

4. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyplaci do_26 dnia nastgpnego miesigca,
na konto wskazane przez Przyjmujacego Zamoéwienie pod warunkiem zlozenia faktury i raportu
rozliczeniowego w wymaganym terminie.

5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym Udzielajacy
Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosciach Przyjmujacego Zamowienie i wezwie go
do poprawienia dokumentéw lub ich uzupetnienia. W takim wypadku zaptata nastapi w terminie 14 dni,
liczac od dnia wplywu prawidtowo wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.

§ 12
Bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamodwienie nie moze przenies¢
wierzytelno$ci o zaptatg wynagrodzenia wynikajacego z niniejszej umowy na osoby trzecie.

13
1. Jezeli wskutek nienalezytego wykonania umiwy przez Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy
Zamoéwienie zostanie zobowigzany przez NFZ lub inne uprawnione organy do zaptaty kary umownej, albo
NFZ odmowi zaplaty za $wiadczenia zdrowotne, Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowigzany do
naprawienia w petnej wysokosci szkody, jaka poniesie z tego tytutu Udzielajacy Zamowienie.

2. Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego Zamowienie, o ktorej mowa w pkt. 1, dotyczy w szczegolnosci
nastepujacych sytuacji:
a) nieprawidtowej kwalifikacji udzielonych $§wiadczen zdrowotnych do grup rozliczeniowych
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

b) obcigzenia pacjenta uprawnionego do bezptatnych lekow lub wyrobéw medycznych na
podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych ich kosztami,

C) wystawienia recepty osobie nieuprawnionej lub w przypadkach nieuzasadnionych,
d) pobierania nienaleznych optat od pacjentow za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

€) nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen,



f) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych majacych wptyw na wysokos¢
wynagrodzenia otrzymywanego przez Szpital od NFZ,

g) btedow w dokumentacji medyczne;j.

14

1. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionegg niestawiennictwa w Oddziale w terminie ustalonym
W harmonogramie Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w
wysokosci 500 ztotych.

2. W razie uniemozliwiania lub utrudniania kontroli prowadzonej przez Udzielajacego Zamdwienie,
NFZ lub inny organ uprawniony, Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci kare umowng w wysokosci 500
ztotych.

3. W razie ujawnienia przez Przyjmujacy Zamowienie danych objetych tajemnica, o ktérej mowa
w § 15 Przyjmujacy Zamowienie zaplaci kare umowng w wysokosci 500 ztotych.

4. Zakazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot. stosowanych

metod leczenia) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci
500 zt.

5. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowigzkow
zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku prawidlowego
prowadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 500 zt

6. W razie, gdyby szkoda przewyzszata wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1, 2, 3,
4 i 5 Udzielajacy Zamdwienia ma prawo domagac si¢ uzupetniajacego odszkodowania na zasadach
ogo6lnych.

§ 15
W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania, Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje
si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych i organizacyjnych, co do ktérych
Udzielajacy zastrzegt obowigzek poufnosci.
W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest niezwlocznie przekazac
Udzielajacemu Zamdwienie wszelkie dokumenty i inne materiaty objete klauzula poufnosci, ktore otrzymat,
sporzadzit lub opracowal w trakcie trwania umowy.

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia ...ceeeeeieeeniennnnnns do dnia 31 grudnia 2018r.

§ 17
Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z l-miesigcznym okresem
wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.

§ 18
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamdwienie w zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy:
1. Przyjmujacy Zamowienie pobral nienalezng optate od pacjenta za $wiadczenia bedace przedmiotem
umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie prowadzil dokumentacj¢ medyczng w sposob niezgodny z przepisami lub
standardami obowigzujacymi u Udzielajagcego Zamowienie lub dokonywal blednych wpisow
w dokumentacji medycznej.

3. Przyjmujagcy Zamowienie udziela swiadczen nieodpowiedniej jakoSci narazajgc Udzielajgcego
Zamoéwienie na skargi i roszczenia finansowe ze strony pacjentow.

4. Woystapienia okoliczno$ci powodujacych, iz dalsze obowigzywanie umowy nie bedzie lezalo
w interesie Udzielajacego zamdowienia, a w szczegolnosci okolicznos$ci spowodowanych sytuacja
finansowg lub organizacyjng lezaca po stronie Udzielajagcego zamdwienia.

§ 19



Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamowienie w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:
1. Przyjmujacy Zamowienie utraci niezbgdne kwalifikacje zawodowe, w szczegdlnosci zostat

zawieszony w prawie wykonywania zawodu lekarza na mocy decyzji lub orzeczenia uprawnionego
organu.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie udzielit §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub wskazujagcym
na uzycie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.

3. Przyjmujacy Zaméwienie uniemozliwia lub utrudnia kontrole prowadzong przez Szpital lub inne
uprawnione podmioty.

4. Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze polisy ubezpieczenia OC zawartej zgodnie z § 9 ust. 2,
terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

5. Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP i
zaswiadczenia lekarskiego, zgodnie z § 5 ust. 2, terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie dziatal z naruszeniem praw i dobr pacjenta.

7. Udzielajagcy zamowienia zaprzestanie dziatalnosci leczniczej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w

Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej

8. Udzielajacy zamoOwienia zlikwiduje dziatalno$¢ lecznicza w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologiczne;.

§ 20
1. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imie¢, nazwisko
i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamoéwienie jest zobowigzany do wyposazenia w identyfikatory
Przyjmujacemu Zamowienie.

2. Przyjmujagcy Zamoéwienie jest zobowigzany si¢ do przestrzegania przepisow o ochronie danych
osobowych, do zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrazliwych tj.
danych o pochodzeniu rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym,
natogach, danych dot. zycia seksualnego), z ktorymi zetknagt si¢ w trakcie wykonywania czynnosci
zwiagzanych z wykonywaniem prac zleconych przez Udzielajacego Zamowienia, zobowigzuje si¢ chroni¢
dane osobowe przed dostepem do nich os6b do tego nieupowaznionych oraz przed nielegalnym
ujawnieniem.

3. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w
czasie realizacji umowy, zarOwno w Cczasie jej trwania, jak i po jej ustaniu.

§ 21
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia cigglosci §wiadczenia ustug dla szpitala w razie
wystgpienia sytuacji kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zwigkszenia zakresu $wiadczonych ustug o 100%,

w przypadku podjecia decyzji o rozwinigciu zapasowej bazy t6zkowej szpitala.

§ 22
1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ przy jej
zawieraniu bgdzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.

2. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i
Ustawy o dziatalno$ci leczniczej.



§ 23
Niniejsza umowa zastgpuje wszelkie wczesniejsze ustalenia badz umowy dokonane zarowno w formie
ustnej, jak i pisemnej tgczace Strony, a dotyczace zakresu, ktory uregulowany jest niniejszg umowa.

§ 24
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu powszechnego
wlasciwego ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego Zamowienie.

§ 25
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamdwienia



