KONKURS
OFERT

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
(SWK)

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgicznej Ogélnej, w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym, w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, w ramach Kkonsultacji psychiatrycznych oraz w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej na rzecz pacjentow ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z o.o0.

Podst. prawna przeprowadzenia postgpowania konkursowego — art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o
dzialalno$ci leczniczej — zwana dalej: u.dz.l.

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

2. Udzielenie zamowienia 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 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 695), przy czym prawa
1 obowiazki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu wykonuje
Kierownik Zamawiajacego.

3. Przedmiotem postepowania (zamoéwienia) w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza na rzecz
pacjentow ,,Kutnowski Szpital Samorzagdowy” Sp. z o.0.

Zatwierdzam:

Prezes Zarzadu
,»Kutnowskiego Szpitala Samorzagdowego™ Sp. z o.0.
Artur Gur
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I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA OBEJMUJE :

Pakiet nr 1 - udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Poradni Chirurgicznej Ogélnej.

1. Wymagania : specjalizacja z dziedziny chirurgia og6lna

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2023 r. do dnia
31 grudnia 2025 r. lub od dnia uzgodnionego pomigdzy Przyjmujacym Zamdwienie, a
Udzielajacym Zamowienie.

3. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych : zgodnie z harmonogramem pracy Poradni
Chirurgicznej Ogolne;j,

4. Wykaz wymaganych dokumentow zawiera rozdzial nr V. SWK.

5. Wynagrodzenie : stawka za 1 punkt rozliczeniowy.

Pakiet nr 2 - udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

1. Wymagania : Specjalizacja lub w trakcie specjalizacji  z dyscyplin zabiegowych i
niezabiegowych.

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2023 r. do dnia
31 grudnia 2025 r. lub od dnia uzgodnionego pomiedzy przyjmujacym zamowienie, a
udzielajgcym zamowienie.

3. Wykaz wymaganych dokumentdéw zawiera rozdziat nr V. SWK.

4. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych : w godz. 7.25-15.00 i dyzury medyczne.

5. Wynagrodzenie : stawka godzinowa.

Pakiet nr 3 - udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Ginekologiczno-
Polozniczym , pelnienie funkcji Kierownika Oddziatu.

1. Wymagania : Lekarze ze specjalizacja lub w trakcie specjalizacji z dziedziny ginekologia i
potoznictwo .

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2023 r. do dnia 31
grudnia 2025 r. lub od dnia uzgodnionego pomig¢dzy przyjmujagcym zamdwienie, a udzielajagcym
zamoOwienie.

3. Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdziat nr V SWK.

4. Zakres udzielania §wiadczen zdrowotnych : w godz. 7.00-15.00 i dyzury medyczne .

5. Wynagrodzenie : stawka godzinowa.

Pakiet nr 4 - udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

1. Wymagania : Specjalizacja lub w trakcie specjalizacji z dziedziny anestezjologia i intensywna
terapia.

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2023 r. do dnia 31
grudnia 2025 r. lub od dnia uzgodnionego pomigdzy przyjmujacym zamoéwienie, a udzielajgcym
zamoOwienie.

3. Wykaz wymaganych dokumentoéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

4. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych : w dni robocze w godzinach 7.25-15.00 oraz dyzury
medyczne.

5. Jednostka rozliczeniowa : stawka godzinowa.

Pakiet 5 - udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w ramach konsultacji psychiatrycznych.

=

Wymagania : Specjalizacja z psychiatrii.

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2023 r. do dnia 31
grudnia 2025 r. lub od dnia uzgodnionego pomigdzy przyjmujgcym zamowienie, a udzielajagcym
zamoOwienie.

3. Wykaz wymaganych dokumentoéw zawiera rozdzial nr V. SWK.



4. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych : konsultacje pacjentow szpitalnych.
5. Wynagrodzenie : stawka za 1 konsultacje.

Pakiet 6 - udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza i
posiadajacy odpowiednia kadre do realizacji §$wiadczen w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej

1. Wymagania : lekarze i pielegniarki realizujacy §wiadczenia w zakresie nocnej 1 $wiatecznej opieki
zdrowotnej, zgodnie z cze$cig Il ust. 1 Zatacznika nr 5 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

2. Preferowany okres udzielania §wiadczen zdrowotnych — od dnia 01 stycznia 2023 r. do dnia 31 grudnia

2025 . .

Wykaz wymaganych dokumentéw zawiera rozdzial nr V. SWK.

4. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych : w dni robocze w godzinach 18.00-8.00 oraz w dni wolne

od pracy 8.00-8.00.

Jednostka rozliczeniowa : kwota ryczattowa.

6. Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie realizacji nocnej i
Swiqtecznej opieki zdrowotnej przez podmioty wykonujqce dziatalnos¢ leczniczq, zgodnie z art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.2021.711 z 16.04.2021)

7. Wymagania dotyczace wyposazenia w aparature i sprzgt medyczny : zgodnie z czescig Il ust. 3
zatacznika nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

@

o

I1. ZASADY WYKONYWANIA USLUGI.

1. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane na rzecz pacjentow ,Kutnowskiego Szpitala
Samorzadowego” Spotka z 0.0. 1 beda realizowane w siedzibie Zamawiajacego, zwanego dalej tez
,Udzielajagcym zamowienie”.

2. Wyptata wynagrodzenia nastapi na podstawie przedtozonego w terminie okre§lonym w umowie
rachunku/ faktury wraz ze ztozonym dokumentem potwierdzajacym wykonanie ustugi. do sekretariatu
Zamawiajacego w zaklejonej kopercie oznaczonej nazwg podmiotu oraz opisem rachunek / faktura
nr...... za ushugi medyczne.

3. Zaptata za realizacje naleznos$ci nastgpi do 26 dnia nastepnego miesigca na rachunek wykonawcy
wskazany na przedtozonym rachunku/fakturze lub zataczonym stalym zleceniu na dokonywanie
przekazywania wynagrodzenia.

I11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Wymaga si¢ aby oferta byta sporzadzona na Formularzu Oferty (Zatacznik nr 1), a wszystkie wymagane
dokumenty musza stanowi¢ zataczniki do oferty.
Oferta ma zawiera¢ rowniez wypetniony w calosci Formularz Cenowy (Zalacznik nr 2) oraz podpisang
Klauzule informacyjng dla oferentow (Zatacznik nr 3).

Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej, zapewniajacej petng czytelno$¢ jej tresci, w jezyku
polskim. Wszystkie zapisane strony oferty musza by¢ ponumerowane i podpisane przez Oferenta.
Wymagane jest aby wszystkie miejsca z ewentualnymi poprawkami byly parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach oznaczonych: ,, Konkurs ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych. Pakiet nr ... (prosze wybrac wlasciwy) Sygnatura K/ 2 /22", do 14 grudnia
2022 r. do godz. 10:00.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT JAKIMI BEDZIE KIEROWALA SIE KOMISJA
KONKURSOWA PRZY WYBORZE OFERTY:

Najkorzystniejsza oferta - cena 95%+ kwalifikacje 5% -



V. DOKUMENTY JAKIE NALEZY DOSTARCZYC WRAZ Z OFERTA.

Lekarz wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza:

1.
2.
3.

o No oA

Kopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich,

Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej (CEIDG)

Kopia polisy OC lub o$wiadczenie o dostarczeniu najpdzniej w dniu poprzedzajacym realizacje
umowy

Kopie prawa wykonywania zawodu i posiadanych specjalizacji

Kopie dokumentéw potwierdzajacych rozpoczete specjalizacje

Kopia zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia

Kopia zaswiadczenia o szkoleniu BHP

Pelnomocnictwo, o ile oferta jest skladana przez osobe upowazniong przez Oferenta do
wystepowania w jego imieniu.

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza:

Kopia wpisu do wiasciwego rejestru podmiotow leczniczych

Kopia wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (z okresleniem rodzaju dziatalnosci
leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen)

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

Decyzja w sprawie nadania NIP

Poswiadczona kopia polisy OC lub oswiadczenie o dostarczeniu najpdzniej w dniu
poprzedzajacym realizacje umowy

Wykaz lekarzy, ktorzy beda wykonywali umowe w imieniu podmiotu leczniczego
i wymagane dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe oraz zdolno$¢ do
udzielania $wiadczen:

Kopie praw wykonywania zawodu i posiadanych specjalizacji

Kopie dokumentéw potwierdzajacych rozpoczete specjalizacje

Kopie zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia

. Kopia zaswiadczenia o szkoleniu BHP
. Pelnomocnictwo, o ile oferta jest sktadana przez osobe¢ upowazniong przez Oferenta do

wystepowania w jego imieniu.

W przypadku wyboru oferty niezbedne bedzie przediozenie do wgladu oryginalow dokumentow w celu
weryfikacji prawidtowosci ztozonych w ofercie dokumentow.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg skladane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez Przyjmujacego Zamowienie.

Pelnomocnictwo do podpisania oferty winno by¢ w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej
notarialnie.

VI. SKEADANIE OFERT.

. Oferty nalezy sktada¢ do Sekretariatu ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z o.0., 99-300 Kutno,
ul. Ko$ciuszki 52 do dnia 14 grudnia 2022 r. do godz. 10:00.

. Dla ofert przestanych do Udzielajagcego Zamowienia liczy si¢ data i godzina dostarczenia oferty do
siedziby Udzielajacego Zamowienia — Sekretariat ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z o.o.

. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 14 grudnia 2022 r. o godz. 10:30 w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienia
w pokoju Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.



VII. ZWIAZANIE OFERTA.

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

VIII. WARUNKI KONKURSU.

Szczegolowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna uzyskaé
w godz. 8% - 15%, pod nr tel. tel. 24 38 80 215. Adres poczty elektronicznej: kadry@szpital.kutno.pl
1.Zamawiajacy odrzuci oferte:

a) zlozona przez Oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczenia zdrowotnego;

d) jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkéw okre§lonych przez Zamawiajacego;

h) ztozong przez Oferenta, z ktorym zostata rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienie umowa o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie tego Oferenta.

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Udzielajacy Zamowienie wezwie Oferenta do usunigcia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Udzielajacy Zamowienie uniewazni postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczenia zdrowotnego, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta;

b) wptyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z tym zastrzezeniem, ze jezeli w toku
konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac
te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

€) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktoérg Fundusz przeznaczyl na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

e) nastgpita istotna zmiana okolicznos$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

4. Jezeli nie nastgpi uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego, Udzielajacy Zamowienie oglosi o rozstrzygnigciu postgpowania (wyborze oferty) na
swojej stronie internetowej oraz tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego w terminie do 2 dni
roboczych od zakonczenia rokowan.

5. Oferentom, ktorych interes prawny doznalby uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczenia zdrowotnego, przystuguje srodek odwotawczy w postaci protestu na zasadach
okreslonych w niniejszym ogloszeniu.

6. Protest, o ktorym mowa w pkt. 5 nie przystuguje na:

1) wybor trybu postepowania;

2) nie dokonanie wyboru Oferenta;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia zdrowotnego.

7. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczenia zdrowotnego, do czasu
zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego Zamoéwienie umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.



mailto:kadry@szpital.kutno.pl

9. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczenia

zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

10. Udzielajacy Zaméwienie rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

IX.

uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamoéwienie.

W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajgcy Zamowienie powtdrzy zaskarzong czynnosc.
Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do Prezesa Zarzadu, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

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.
W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postepowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Komisja konkursowa Zamawiajacego rozstrzyga o wynikach postgpowania nie pdzniej niz w ciagu

30 dni od daty otwarcia ofert.

Ostateczne wyniki konkursu uznaje si¢ za obowiazujace po ich zatwierdzeniu przez Zarzad
Udzielajacego Zamowienie.

Niezwlocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na pismie wszystkich Oferentow
o zakonczeniu i wynikach konkursu oraz wezwie Oferenta, ktory ztozyl najkorzystniejszg oferte do
podpisania umowy z Zamawiajacym.

W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostala tylko jedna oferta,
Udzielajacy Zamowienie moze ja przyjac, jezeli stwierdzi, ze spelnia ona wszystkie wymagania
Udzielajacego Zamowienie.

FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE W CELU ZAWARCIA

UMOWY.

1. Oferent obowigzany jest do podpisania umowy zwigzanej ze $wiadczeniem przedmiotu zamowienia.
2. Podpisanie umowy musi nastapic¢ przed uptywem terminu zwigzania z oferta.

X.

INTEGRALNA CZESCIA WARUNKOW SZCZEGOLOWYCH UDZIALU W

POSTEPOWANIU STANOWIA :

1) Formularz oferty - Zatgcznik Nr 1

2) Formularz cenowy - Zatacznik Nr 2

3) Klauzula informacyjna dla oferentow — Zatacznik Nr 3
4) Projekt umowy - Zatacznik Nr 4

Zatwierdzit:

Prezes Zarzadu
»~Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Sp. z 0.0.
Artur Gur



Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Dotyczy konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy lub przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg.

Sygnatura postepowania: K/ 2 /22
NAZWA OFETEIILA ..ottt ettt ettt et e et s bt et e st et e beestenteebeeaeeneenee
Siedziba (Kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr):

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow ,,Kutnowskiego
Szpitala Samorzadowego” Spodtka z o.0. oferuj¢ realizacje zaméwienia zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu zamowienia:

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z warunkami szczegotowymi udziatu w w/w postepowaniu
konkursowym (SWK) i nie wnoszg¢ do nich zastrzezen oraz zdobytem/tam konieczne informacje do
przygotowania oferty.

2. Uwazam si¢ zwiazany/a ofertg przez czas wskazany w warunkach SWK tj. 30 dni od jej ztozZenia.

3. Oswiadczam, ze zawarty w warunkach szczegoétowych udzialu w w/w postepowaniu konkursowym
(SWK) projekt warunkéw umowy zostal przeze mnie zaakceptowany w catosci bez uwag i
zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru przez Zamawiajacego naszej oferty jako najkorzystniejszej,
do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Oferta liCZy ..ooeevveveeienenienecieceeceeeeen kolejno ponumerowanych stron.

Zatacznikami do oferty sa :

data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub
Jjego upowazniony petnomocnik



Pakiet nr 1

Zalacznik Nr 2

FORMULARZ CENOWY

Przedmiot zamowienia

Stawka brutto za 1 pkt rozliczeniowy

Udzielanie $wiadczen w Poradni Chirurgicznej Ogoélnej

Zobowigzanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania swiadczen zdrowotnych
godzin tygodniowo

data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony
przedstawiciel
Pakiet nr 2
Przedmiot zamowienia Wynagr. za 1 godz. Wynagr. za 1 godz. Wynagr. za 1 godz.
od poniedziatku do dyz. od poniedziatku | dyz. w soboty,
piatku w godz. 7.25- do piatku w godz. niedziele i $wigta w
15.00 15.00-7.25 godz. 7.25-7.25

Udzielanie $wiadczen w
Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym

15.00 o,
01100100 () [

Zobowiazanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w godz. 7.25-
godzin miesigcznie, w ramach dyzurow w wymiarze co
godzin miesiecznie.

Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony

przedstawiciel




Pakiet nr 3

Przedmiot zamowienia

Wynagr. za 1 godz.
od poniedziatku do
piatku w godz. 7.25-
15.00

Wynagr. za 1 godz.
dyz. od poniedziatku
do piatku w godz.
15.00-7.25

Wynagr. za 1 godz.
dyz. w soboty,
niedziele i Swigta w
godz. 7.25-7.25

1. Udzielanie §wiadczen w
Oddziale Ginekologiczno-
Polozniczym

2. Udzielanie $wiadczeh w
Oddziale Ginekologiczno-
Polozniczym i pelnienie
funkcji kierownika

Zobowigzanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych :

w godz. 7.25-15.00 ......ccooviiiiiii godzin tygodniowo,
w ramach dyzuré6w w wymiarze co Nnajmniej .............ecvervennen. godzin miesi¢cznie.
data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony

Pakiet nr 4

przedstawiciel

Przedmiot zamdOwienia

Wynagr. za 1 godz.
od poniedziatku do
piatku w godz. 7.25-
15.00

Wynagr. za 1 godz.
dyz. od poniedziatku
do piatku w godz.
15.00-7.25

Wynagr. za 1 godz.
dyz. w soboty,
niedziele i $wigta w
godz. 7.25-7.25

1) Udzielanie §wiadczen w

Oddziale Anestezjologii i

Intensywnej Terapii oraz

pelnienie funkcji

Kierownika

) Udzielanie $wiadczen w
Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii,

Zobowigzanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w godz. 7.25-

1500 .o godzin miesigcznie, w ramach dyzurow w wymiarze co

NAJMNIC] .oovveeerrereeereeerenne godzin miesiecznie.

Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony
przedstawiciel



Pakiet nr 5

Przedmiot zamodwienia Wynagrodzenie za konsultacje

Udzielanie §wiadczen w
ramach konsultacji
psychiatrycznych

Zobowigzanie Przyjmujgcego zamowienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wg potrzeb
Udzielajacego zamowienie.

data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony
przedstawiciel
Pakiet nr 6
Przedmiot zamowienia Wynagrodzenie ryczaltowe

Udzielanie $wiadczen przez
podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza w
Nocnej i Swiatecznej Opiece
Zdrowotnej

Zobowigzanie Przyjmujgcego zamowienie — podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg do

zabezpieczenia wszystkich dyzurow lekarskich i pielggniarskich : ................. (Tak/Nie)

Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony
przedstawiciel



Zatacznik nr 3

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13-14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
(Dz. Urz. UE L nr 119/1, dalej jako: ,,RODO”), informuje si¢, ze:

1.

10.

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

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowaé sie
z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem adresu e-mail: iod@szpital.kutno.pl
lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu rozpatrzenia oferty oraz podjecia dzialan
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,
ustalonym zgodnie z odrgbnymi przepisami.

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

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich
otrzymania na podstawie przepisOw obowiazujacego prawa.

Pani/Pana dane nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego.

Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej
1 organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym
zniszczeniem, przypadkowg utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem
czy dostgpem zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane elektronicznie i r¢cznie, zgodnie z metodami
1 procedurami zwigzanymi z celami przetwarzania, o ktérych mowa powyze;.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

data i podpis


mailto:nzoz.kss@szpital.kutno.pl

Zalacznik nr 4
UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE / PORADNI

zawarta w dniu ................. 2022 r. w Kutnie pomiedzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibag w Kutnie ul. Ko$ciuszki
52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:

Artura Gura — Prezesa Zarzadu

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a
........................... , lekarzem posiadajacym prawo wykonywania zawodu o nr ..............., prowadzacym
dziatalnos¢ gospodarcza pod firmg .............cooviiiiiiiiiiiiiii, z siedzibg w
................................. , wpisanym do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich przez Okregowa Rade
Lekarska w ................ pod numerem ...............o.oiciiiiiiiiinn... , NIP o REGON

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”.
§ 1 Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikéw przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja umowe o nast¢pujacej tresci:

§ 2 Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu ... , shuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia, na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienia.

2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych §wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp.
z 0. szczegoOlnosci Oddzial/Poradnia ............coooiiiiiiiiii

3. Przyjmujacy zamdéwienie wykonuje niniejszg umowe z wykorzystaniem materialow i infrastruktury techniczne;j
Udzielajacego zamowienia oraz przy wspotpracy z jego personelem medycznym.

4. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze prowadzi dziatalno$§¢ gospodarcza w formie indywidualne;
/indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawod lekarza i1 posiada aktualne prawo
wykonywania zawodu.

5. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywal przedmiot umowy zgodnie z ustaleniami miesi¢cznego
harmonogramu pracy, uzgodnionego przez strony. Wzor Harmonogramu stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej
Umowy.

6. Przyjmujacemu zamoéwienie moze zosta¢ powierzone petnienie obowigzkow kierownika specjalizacji lub osoby
sprawujacej nadzor nad stazem kierunkowym lekarzy odbywajacych specjalizacje lub staz kierunkowy u
Udzielajacego zamdOwienia, na zasadach okreslonych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w
rozporzadzeniach wykonawczych do tej ustawy.

7. Przyjmujagcemu zamowienie moze by¢é powierzona funkcja starszego lekarza dyzurnego szpitala, ktorego
wyznacza Zastepca Dyrektora ds. Medycznych sposrod wszystkich lekarzy specjalistow bez wzgledu na forme
zatrudnienia.

§ 3 Kontrola wykonania uslug

1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i jakos$ci udzielanych
$wiadczen. Kontrolg moze by¢ objeta prawidlowos¢ wykonywania niniejszej umowy oraz udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

a. sposob i jakos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych;

b. liczba i rodzaje udzielonych §wiadczen;



C. gospodarowanie mieniem stanowiagcym wilasnos¢ Udzielajacego zamowienia, w tym sprzetem,
aparaturg medyczna udostepniong w celu wykonania niniejszej umowy, lekami;

d. prowadzenie dokumentacji medycznej;

e. prawidlowe kwalifikowanie i kodowanie udzielanych $wiadczen;

f. realizacja zalecen pokontrolnych;

g. organizacja i sposob udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostgpnosc.
2. Kontrole nad realizacjg niniejszej Umowy w imieniu Udzielajacego Zaméwienie sprawuje Ordynator /
Koordynator/Kierownik Oddziatu , a w przypadku osoby powotanej na stanowisko Koordynatora Oddziatu kontrolg
nad realizacja sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Medycznych Udzielajagcego zamowienie. Przyjmujgcy zaméwienie
oswiadcza, iz podda si¢ kontroli Udzielajacego zamowienie celem sprawdzenia prawidlowosci realizacji niniejszej
umowy, w tym w szczegdlnosci bedzie udzielal mu wszelkich wyja$nien oraz udostgpni do wgladu dokumentacje
zwigzang z realizacjg niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ),
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U.2021 poz. 1559), w zakresie w jakim udziela $wiadczen zdrowotnych objetych
umowg zawartg pomiedzy NFZ a Udzielajacym zamdwienia.

§ 4 Oswiadczenia Udzielajacego zaméwienie

1. Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajacego standardy ustalone dla tego
typu sprze¢tu medycznego. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, iz sprzet medyczny jest poddawany przegladom i
stalej konserwacji niezbednej dla prawidlowego jego funkcjonowania.

2. Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane §wiadczenia zdrowotne sa
dopuszczone do uzytkowania oraz posiadajg pozytywng opini¢ stacji sanitarno - epidemiologicznej.

§ 5 Odpowiedzialnos$¢ oraz ubezpieczenie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego zamdéwienia
ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamoéwienie.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku zaniedbania, zaniechania
lub wykonywania $§wiadczenia bez zachowania nalezytej staranno$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna, przy
braku poszanowania praw pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyptacenia przez
Udzielajacego zamdéwienie odszkodowania lub zado$éuczynienia za szkode wyrzadzona przez Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajgcemu zamowienia przyshuguje wobec Przyjmujacego zamoéwienie roszczenie regresowe do
petnej wysokosci uiszczonego odszkodowania lub zadoscuczynienia.

3. Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze posiada umowg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na sume
gwarancyjng nie nizszg niz suma okreslona w obowigzujacych przepisach prawa.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez caty okres
obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy W ciggu 7 dni od daty zakonczenia
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym bez koniecznosci sktadania o§wiadczen woli przez ktoragkolwiek ze Stron umowy.

5. Niedopelnienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego zamowienie od
odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.

§ 6 Obowiazki Przyjmujgcego zamowienie
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale/ Poradni i
petnienia dyzuréw medycznych zgodnie z miesi¢gcznym harmonogramem, ustalonym i podawanym do wiadomosci
przez Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddzialu na dany miesiac w terminie do 25 dnia miesigca
poprzedzajacego.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania konsultacji medycznych i niezbgdnych zabiegow
diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej specjalno$ci, na rzecz pacjentdéw innych oddziatdéw i Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego Udzielajagcego Zambdwienie,
3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku pacjentowi
Udzielajacego Zaméwienie w stanie naglym, gdy okoliczno$ci wskazuja na taka koniecznos¢é.



4. Przyjmujacy zaméwienie (dot. Kierownika Oddziatu) zobowigzany jest biezacego monitorowania  wyniku
finansowego Oddziatu oraz podejmowania dziatan w celu redukcji kosztow dziatalnosci Oddzialu. Maksymalne i
dopuszczalne koszty funkcjonowania Oddziatu i Poradni okreslajg limity ustalane w planie rzeczowo-finansowym
na dany rok okreslane w zarzadzeniach wewnetrznych Udzielajacego Zamowienie. Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest do wspotpracy z Dziatem Finansowo-Ksiggowym oraz Dziatem Analiz i Controllingu.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest sporzadzania na wniosek Udzielajacego Zamowienie pisemnej oceny
zglaszanych przez pacjentdow roszczen oraz skarg,

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chordb, przy poszanowaniu praw pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

7. Przyjmujacy zamoéwienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng zgodnie z wymogami
okreslonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach..

8. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wilasny koszt wykonywaé okresowe
badania  profilaktyczne oraz przedktada¢ Udzielajgcemu zamowienie aktualne zaswiadczenia lekarskie
stwierdzajace, iz spelnia wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
Nieprzedstawienie aktualnego zaswiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim ztozeniu o$wiadczenia woli przez Udzielajacego zamowienie

9. Przyjmujacy zamowienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem promieniowania
rentgenowskiego, zobowigzany jest do uzyskania na wilasny koszt i przedtozenia Udzielajacemu zamowienia
aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia si¢ w indywidualny
dozymetr TLD, zgodnie z Ustawa prawo atomowe z 2000 r. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi Panstwowego
Inspektora Sanitarnego.

10.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow wedlug zasad
obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz sprawozdawczosci
statystycznej dajacej mozliwos¢ prawidtowego rozliczenia (sprawozdania) §wiadczen medycznych z NFZ.
11.Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przekazywania Ordynatorowi /Koordynatorowi Oddzialu
kompletnej historii choroby najpozniej do 3 dnia roboczego po wypisaniu pacjenta z Oddziatu. W przypadku
wykonywania badan dodatkowych poza strukturami Udzielajagcego zamoéwienia, Przyjmujacy zamoéwienie jest
zobowigzany do uzupelienia w historii choroby otrzymanych wynikow. Na Przyjmujacym zamowienie cigzy
obowigzek stosowania w zakresie orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii
i za§wiadczen, obowigzujacych przepisdw prawa.

12.W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zamoéwienie obowiazkéw wynikajacych z niniejszej
Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zaméwienie dostgp do dokumentacji medycznej pacjentow oraz baz
danych osobowych przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a takze przetwarzanie wszelkich rodzajow
danych osobowych pacjentow znajdujacych si¢ w systemie informatycznym Szpitala, zgodnie z przepisami Ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

13.Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy w zakresie dotyczacym
ochrony danych osobowych pacjentdéw oraz do przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia
sposobow zabezpieczania tych danych przed dostgpem osdb nieuprawnionych.

14.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszelkich przepisow wewnetrznych Szpitala,
Zarzadzen Prezesa, Regulamindéw a takze procedur zwigzanych z systemem zarzadzania jako$cig. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do §ledzenia wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych przez Udzielajacego
zamowienie i przekazywanych w formie papierowej i mailowe;j.

15. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad bezpieczenstwa i higieny
oraz przepisoOw przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia. Przyjmujacy zamowienie we
wilasnym zakresie i na wlasny koszt odbgdzie szkolenie w tym zakresie.

16.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka obowiazuje lekarza w
ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w $cistej tajemnicy wszelkich informacji dotyczgcych
Szpitala, obejmujacych informacje: techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne, gospodarcze i finansowe,
ktoére nie zostaty podane do wiadomosci publicznej dotyczace Udzielajacego zamdwienia, w czasie obowigzywania
Umowy oraz po jej rozwigzaniu.

17.Przyjmujacy zaméwienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych wspotpracuje z personelem zatrudnionym przez
Udzielajacego zamowienia oraz innymi osobami wykonujgcymi $wiadczenia w miejscu, o ktérym mowa w § 2 ust.
2 zgodnie z posiadanymi przez ten personel kompetencjami.



18.Przyjmujacy zaméwienie winien wykonywac $wiadczenia osobiscie. W razie niemoznosci stawienia si¢
w Szpitalu w dniu wynikajacym z termindéw, wskazanych w § 6 ust. 1 zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa
przez inny podmiot uprawniony do udzielania §wiadczen w ramach umowy z Udzielajacym zamoéwienia po jego
uprzednim poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamowienia na zastgpstwo.

19.Przyjmujacy zamdwienie moze zaplanowaé przerw¢ w udzielaniu $wiadczen pod warunkiem wskazania
zastgpstwa zgodnie z zapisem ust. 13 powyzej i uzyskania pisemnej zgody Ordynatora/ Koordynatora/Kierownika
Oddziatu. W przypadku Kierownika Oddzialu lub lekarza Poradni, zgod¢ na przerwe w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych moze wyrazi¢ zgode Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub Prezes Zarzadu Udzielajacego
Zamowienie .

20.Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamdwienia o utracie uprawnien
lub upowaznien niezbednych do wykonywania umowy, a takze o toczacych si¢ postgpowaniach w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej w zwigzku z wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest poinformowa¢ Udzielajacego zamdwienia na pismie, niezwlocznie po powzigciu wiadomosci o
wszczeciu takiego postepowania.

21.W razie rozwigzania lub wygasnigcia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwtocznie
przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia wszelkie dokumenty i inne materialy dotyczace zar6wno tajemnicy
stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty jakie sporzadzit, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania
umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

22.Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do noszenia identyfikatora okreslajacego imig¢, nazwisko
i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamoéwienie jest zobowigzany do wyposazenia w identyfikatory
Przyjmujacemu Zamowienie.

23.Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek rejestrowac czas pobytu w Szpitalu na liscie obecnosci wiasnorgcznym
podpisem w dniach §wiadczenia ustug, zgodnie z zatwierdzonym miesigcznym harmonogramem.

§ 7 Obowiazki Udzielajacego zaméwienie

1. Do realizacji umowy Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu
zamOwienie:

a. pelny dostep do wszelkich srodkow znajdujacych si¢ na terenie szpitala niezb¢dnych do wykonywania
dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym umowa;

b. zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, $rodki pomocnicze podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych; Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie wglad do ewidencji zuzytych lekow
materiatdw medycznych i sSrodkdw pomocniczych;

c. dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze ich serwis,
okresowe przeglady i konserwacje;

d. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;

e. zachowanie czystos$ci i porzadku w pomieszczeniach.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do racjonalnego korzystania z produktéw leczniczych oraz wyrobow
medycznych udostgpnionych mu przez Szpital w celu realizacji niniejszej Umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie bedzie wykorzystywaé wyposazenia medycznego, $rodkow
tacznosci, produktow leczniczych, wyrobow medycznych oraz pomieszczen udostepnionych przez Szpital do celow
innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych Umowa.

§ 8 Warunki platnosci

1. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:

- za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale — stawka godzinowa lub wynagrodzenie
ryczattowe w kwocie ............c.c.cooeeenene.

- za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni - stawka za jeden pkt rozliczeniowy

Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

2. W przypadku opodznienia w przekazywaniu przez NFZ $rodkéw za udzielanie $wiadczen , Udzielajacy
zamOwienia wyptaca wynagrodzenie za realizacje niniejszej umowy po otrzymaniu srodkow za dany okres
rozliczeniowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie wystawia Udzielajacemu zamoéwienia fakturg lub rachunek w terminie do 5 dnia
miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym udzielal $wiadczen zdrowotnych. Podstawa dla ustalenia
wysokoséci wynagrodzenia ustalonego w ust. 1 powyzej jest wykaz godzinowego udzielanych $wiadczen ,
zaakceptowany przez Ordynatora/Koordynatora/Kierownika Oddziatu , a w przypadku wykonywania przez



10.

11.

Przyjmujacego zamoéwienie obowigzkéw Kierownika Oddziatu, przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych
Udzielajacego zamoéwienie. Wzor wykazu stanowi zalacznik do niniejszej umowy. Zaakceptowany wykaz
udzielonych $wiadczen stanowi wylaczng podstawe do wystawienia faktury lub rachunku za wynagrodzenie
rozliczanie zgodnie z ust. 1.

Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyptaci do_26 dnia nastgpnego miesigca, na
konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod warunkiem ztozenia faktury i raportu rozliczeniowego
W wymaganym terminie.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym Udzielajacy
ZamoOwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowo$ciach Przyjmujacego Zaméwienie i wezwie go do
poprawienia dokumentéw lub ich uzupetnienia. W takim wypadku zaptata nastapi w terminie 14 dni, liczac od
dnia wptywu prawidlowo wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.

Uchybienie terminowi wskazanemu w § 6 ust. 11 w zakresie historii choréb dotyczacych okresu
rozliczeniowego oraz okreséw poprzednich spowoduje przesunigcie terminu zaplaty o liczbe dni zwtoki.
Udzielajacy zamdwienie ma prawo do obnizenia wynagrodzenia za dany okres rozliczeniowy o kwote wartosci
wynagrodzenia za zrealizowang procedure, ktdra zostala zakwestionowana przez NFZ i dotyczyta poprzednich
miesig¢cy rozliczeniowych. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zwrotu w pelnej wysokosci wartosci
wynagrodzenia oplaconego za zrealizowane przez Przyjmujacego zamowienie procedury, ktére zostaty
zakwestionowane przez NFZ w ciggu 14 dni od dnia wystawienia noty obciazajacej przez Udzielajacego
zamoOwienia.

Za dzien zaplaty uwaza si¢ dzien, w ktérym nastapilo obcigzenie rachunku bankowego Udzielajacego
zamoOwienia.

Za czas przerwy w udzielaniu $wiadczen Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie.

W przypadku $wiadczenia ustug w ramach innych umow podpisanych z Udzielajacym Zamdwienie W czasie
petnienia dyzuru potwierdzonego harmonogramem, Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje za ten czas
wynagrodzenie. Umniejszenie czasu i wynagrodzenia nastgpi w miesigcu, w ktorym Udzielajagcy zamowienia
uzyska informacj¢ o czasie wykonywania $wiadczen z poszczegdlnych umoéw w poprzednich miesigcach.
Udzielajacy zamowienia ma prawo do dokonania potragcenia w/w kwot z wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zamoéwienie za aktualny miesiac.

W przypadku zmiany wyceny punktowej ustalanej przez NFZ $wiadczen realizowanych w ramach dziatalnosci
oddziatu strony przystapiag do renegocjacji warunkow umowy.

§ 9 Kary umowne

Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale w terminie ustalonym W
harmonogramie, Udzielajacy zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamoOwienie kar¢ umowng w
wysokosci 500 ztotych. Przyjmujacy wyraza zgodg¢ na potracenie kary umowne;.
Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot. stosowanych metod leczenia)
Udzielajacy zamdwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowna w wysokosci 200 ztotych.
Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary umowne;.
Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowiazkow zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowiazku prawidlowego i terminowego prowadzenia
dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamdwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie karg umowng
w wysokosci 500 zt. Przyjmujacy wyraza zgode na potracenie kary umownej.
W razie, gdyby szkoda przewyzszata wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1, 2, 3, 4
Udzielajacy Zamdwienia ma prawo domagac si¢ uzupehiajgcego odszkodowania na zasadach ogdlnych.
Od kar, o ktorych mowa w ust. 1-4 powyzej Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje odwotanie wniesione na
pismie do Udzielajacego zamdwienie w terminie 14 dni od uzyskania informacji o nalozeniu kary umowne;.
Udzielajacy zamowienia rozpatruje odwolanie, o ktérym mowa w ust. 6 w terminie 14 dni od jego otrzymania
i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygni¢cia Przyjmujagcemu zamowienie.

§ 10 Czastrwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, od dnia ........................... dodnia .ccoeveveiiininininnnnn.

§ 11 Warunki wypowiedzenia umowy

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.



2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o§wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

3. Udzielajacy zamowienia moze rozwigzaé umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
razagcego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejszej umowy. Razace naruszenie niniejszej
umowy zachodzi w szczegdlnosci:

a. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkéw umowy z NFZ z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie lub wadliwe jej wykonywanie przez
Przyjmujacego zamowienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub wykonywanie §wiadczen bez zachowania
nalezytej starannosci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna;

b. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego zamowienie;

c. jezeli Przyjmujacy Zamdwienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP lub
orzeczenia lekarskiego w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy;

d. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamdOwienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze
stanem faktycznych danych lub informacji, bedgcych dla Oddziatu Funduszu podstawg do ustalenia
kwoty finansowania §wiadczen;

e. w przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie utracit mozliwos$¢ lub prawo wykonywania ustugi bedace;j
przedmiotem Umowy;

f. w razie popelnienia przez Przyjmujacego zamoéwienia przestepstwa, ktore mogloby mie¢ wptyw na
dalsze §wiadczenie ustug medycznych, jesli zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym
lub jest oczywiste;

g. jezeli Przyjmujacy zamowienie przeniost prawa i obowiazki wynikajace z umowy na osoby trzecie bez
zgody Udzielajacego zamowienia;

h. jezeli Przyjmujacy zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do
realizacji umowy, odméwi poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu lub §rodkéw odurzajacych,
gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia;

i. w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w stanie wskazujacym
na spozycie alkoholu lub srodkéw odurzajacych.

4. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy zawartej przez Udzielajagcego zamdwienie z
NFZ, obejmujacej finansowanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

5. W przypadku nie zachowania okresu wypowiedzenia lub naruszenia regulacji ust. 2, Udzielajacy zaméwienia
moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowna w wysokosci $redniomiesigcznej wartosci
wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie wyliczonego na podstawie wynagrodzen z okresu od poczatku trwania
umowy do dnia zaprzestania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§ 12 Postanowienia koncowe

1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapig okolicznosci, ktoérych nie mozna bylo przewidzie¢ przy jej
zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ w szczego6lnosci przepisy Kodeksu cywilnego,
przepisy Ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy
wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.

4. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku wzajemnych negocjacji,
a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z umowy rozpoznawac bedzie sad wiasciwy ze
wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamowienia.

5. Umowe sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienia



Zalacznik nr 4



UMOWA
NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH
W FORMIE KONSULTACII .....ocvnrurncrinrnasensnnsenn

zawartaw dniu ................. w Kutnie pomigdzy:

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibag w Kutnie ul. Ko$ciuszki
52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:

Artura Gura — Prezesa Zarzadu

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a

........................... , lekarzem posiadajacym prawo wykonywania zawodu o nr ..............., prowadzacym
dziatalnos¢ gospodarcza pod firmg .............cooiiiiiiiiiiiiiii, z siedziba W
................................. , wpisanym do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich przez Okrggowa Radg
Lekarska w ................ pod NUMErem .............coceiviiiiiiiiininnane. , NIP REGON

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”.
§ 1 Postanowienia wstepne

Na podstawie wynikéw przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.2021.711 z 16.04.2021 ) strony zawieraja umowe o nast¢pujacej tresci:
§ 2 Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen

zdrowotnych z zakresu konsultacji ...............c.ooo , na rzecz pacjentow Udzielajacego

zamdOwienia.

Miejscem udzielania wyzej wymienionych $§wiadczen zdrowotnych jest ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy”.

3. Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejszg umowe z wykorzystaniem materiatow i infrastruktury technicznej
Udzielajacego zamowienia oraz przy wspolpracy z jego personelem medycznym.

4. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w formie indywidualnej
/indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, wykonuje zawdd lekarza i posiada aktualne prawo
wykonywania zawodu.

5. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywat przedmiot umowy wg potrzeb Udzielajacego zamoéwienie na
podstawie skierowan zawierajacych:

a) pieczatke zawierajgcg nazwe i NIP Udzielajacego zamowienia ;

b) date wystawienia skierowania;

c) PESEL oraz imi¢ i nazwisko pacjenta,

d) zlecone badanie;

e) rozpoznanie bedace podstawg skierowania i kod jednostki chorobowej wedtug ICD-10;
f)  zalgczone lub opisane wykonane dotychczas badania lub dotychczasowe postepowanie;
g) imig i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu lekarza kierujacego.

N

§ 3 Kontrola wykonania ustug

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania ustug i jakosci udzielanych
$wiadczen. Kontrolg moze by¢ objeta prawidtowos¢ wykonywania niniejszej umowy oraz udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

a. sposob 1 jakos$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych;

b.  prowadzenie dokumentacji medycznej.



§ 4 Oswiadczenia Udzielajacego zamdéwienie

Udzielajacy zamdéwienia o$wiadcza, ze jest w posiadaniu sprawnego, spelniajacego standardy ustalone dla tego
typu sprzetu medycznego. Udzielajacy zamdwienia o$§wiadcza, iz sprz¢t medyczny jest poddawany przegladom i
statej konserwacji niezb¢dnej dla prawidlowego jego funkcjonowania.

Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, iz pomieszczenia, w ktorych beda udzielane $wiadczenia zdrowotne sa
dopuszczone do uzytkowania oraz posiadaja pozytywna opinig¢ stacji sanitarno - epidemiologicznej.

§ 5 Odpowiedzialno$¢ oraz ubezpieczenie

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego zamdéwienia
ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy zamdéwienie.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone, w wyniku zaniedbania, zaniechania
lub wykonywania §wiadczenia bez zachowania nalezytej starannos$ci, niezgodnie z aktualng wiedza medyczna,
przy braku poszanowania praw pacjenta lub niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. W przypadku wyplacenia
przez Udzielajacego zamoéwienie odszkodowania lub zado$fuczynienia za szkode wyrzadzong przez
Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacemu zamowienia przystuguje wobec Przyjmujacego zamdwienie
roszczenie regresowe do pelnej wysokosci uiszczonego odszkodowania lub zado$éuczynienia.

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na sume
gwarancyjng nie nizszg niz suma okreslona w obowigzujacych przepisach prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymania ochrony ubezpieczeniowej przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy. Nieprzedstawienie aktualnej polisy w ciagu 7 dni od daty zakonczenia
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia powoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym bez koniecznosci sktadania o§wiadczen woli przez ktorgkolwiek ze Stron umowy.

Niedopelnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, nie zwalnia Przyjmujacego zamoéwienie od
odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.

§ 6 Obowiazki Przyjmujgacego zamdéwienie

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych w terminie;

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, przy poszanowaniu praw pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej;

3. Przyjmujacy zamowienie na wilasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng zgodnie z
wymogami okreslonymi w obowigzujacych w zakresie przepisach;

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie i na wlasny koszt wykonywaé okresowe
badania profilaktyczne oraz przedktada¢ Udzielajgcemu zamowienia aktualne zas§wiadczenia lekarskie
stwierdzajace, iz speinia wymagania zdrowotne niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
Nieprzedstawienie aktualnego zaswiadczenia spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym za uprzednim ztozeniu o$wiadczenia woli przez Udzielajacego zamdwienie.

5. Przyjmujacy zamodwienie, w przypadku wykonywania procedur z wykorzystaniem promieniowania
rentgenowskiego, zobowigzany jest do uzyskania na wlasny koszt i przedtozenia Udzielajacemu zamoéwienia
aktualnego szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta a takze do zaopatrzenia si¢ w
indywidualny dozymetr TLD, zgodnie z Ustawg prawo atomowe z 2000 r. (t.j. Dz.U.2021.784) i wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow wedtug zasad
obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz sprawozdawczos$ci
statystycznej dajgcej mozliwos¢ prawidtowego rozliczenia (sprawozdania) $wiadczen medycznych z NFZ.

7. W celu prawidlowego wykonywania przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzkéw wynikajacych
Z niniejszej Umowy, Szpital umozliwia Przyjmujacemu zamoéwienie dostgp do dokumentacji medycznej
pacjentow oraz baz danych osobowych przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a takze
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przetwarzanie wszelkich rodzajow danych osobowych pacjentow znajdujacych si¢ w systemie
informatycznym Szpitala, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy w zakresie dotyczacym
ochrony danych osobowych pacjentéw oraz do przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia
sposobow zabezpieczania tych danych przed dostgpem os6b nieuprawnionych.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszelkich przepisow wewnetrznych Szpitala,
Zarzadzen Prezesa, Regulaminéw a takze procedur zwigzanych z systemem zarzadzania jakoS$cia.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do $ledzenia wszelkich zmian organizacyjnych wprowadzanych
przez Udzielajacego zamdowienie i przekazywanych w formie papierowej i mailowe;.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad sanitarnych, zasad bezpieczenstwa
i higieny oraz przepiséw przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia. Przyjmujacy
zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt odbedzie szkolenie w tym zakresie.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania i poszanowania tajemnicy, jaka obowigzuje lekarza
w ramach zasad wykonywania zawodu oraz zachowania w S$cislej tajemnicy wszelkich informacji
dotyczacych Szpitala, obejmujacych informacje: techniczne, technologiczne, handlowe, organizacyjne,
gospodarcze i finansowe, ktére nie zostaty podane do wiadomosci publicznej dotyczace Udzielajacego
zamoOwienia, w czasie obowigzywania umowy oraz po jej rozwigzaniu.

Przyjmujacy zamowienie udzielajac Swiadczen zdrowotnych wspoltpracuje z personelem zatrudnionym przez
Udzielajacego zamdwienia oraz innymi osobami wykonujacymi §wiadczenia w miejscu, o ktéorym mowa w
§ 2 ust. 2 zgodnie z posiadanymi przez ten personel kompetencjami.

Przyjmujacy zamowienie winien wykonywaé §wiadczenia osobiscie. W razie niemoznosci stawienia si¢
w Szpitalu w dniu wynikajagcym z terminéw, wskazanych w § 6 ust. 1 zobowiazany jest do zapewnienia
zastepstwa przez inny podmiot uprawniony do udzielania $wiadczen w ramach umowy z Udzielajacym
zamoOwienia po jego uprzednim poinformowaniu i uzyskaniu zgody Udzielajacego zamoéwienia na
zastepstwo.

Przyjmujacy zamoéwienie moze zaplanowa¢ przerwe w udzielaniu $wiadczen pod warunkiem wskazania
zastepstwa zgodnie z zapisem ust. 13 powyzej i uzyskania pisemnej zgody Zastgpcy Dyrektora ds.
Medycznych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zamowienia o utracie
uprawnien lub upowaznien niezbg¢dnych do wykonywania umowy, a takze o toczacych si¢ postgpowaniach
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej w zwiazku z wykonywaniem zawodu lekarza. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest poinformowaé¢ Udzielajacego zamoéwienia na pismie, niezwlocznie po
powzieciu wiadomosci o wszczeciu takiego postgpowania.

W razie rozwigzania lub wygasni¢cia niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia wszelkie dokumenty i inne materialy dotyczace zar6wno
tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty jakie sporzadzit, zebral, opracowat lub otrzymat
w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okre$lajacego imig¢, nazwisko
i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia w identyfikatory
Przyjmujacemu Zamoéwienie.

§ 7 Obowigzki Udzielajacego zaméwienie

Do realizacji umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu
zamdwienie:

a) pelny dostep do wszelkich srodkéw znajdujacych sie na terenie szpitala niezbednych do wykonywania
dziatalnosci leczniczej w zakresie objetym umowa;

b) zaopatrzenia w leki, materialy medyczne, $rodki pomocnicze podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych; Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie wglad do ewidencji zuzytych lekéw
materiatdéw medycznych i sSrodkéw pomocniczych;

c) dostep do urzadzen stosowanych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze ich serwis,
okresowe przeglady i konserwacje;

d) odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne;

e) zachowanie czystosci i porzadku w pomieszczeniach.



Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do racjonalnego korzystania z produktéw leczniczych
wyrobow medycznych udostepnionych mu przez Szpital w celu realizacji niniejszej Umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie bgdzie wykorzystywaé wyposazenia medycznego, $rodkow
tacznosci, produktow leczniczych, wyrobéw medycznych oraz pomieszczen udostepnionych przez Szpital do
celéw innych, niz udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych Umowa.

§ 8 Warunki platnosci

1) Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokoS$ci .......... zt brutto za jedna
konsultacj¢ lub wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci.................. ..

2) Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

3) Wynagrodzenie jest ptatne po rozliczeniu pelnego miesigca kalendarzowego na podstawie faktury
wystawionej przez Przyjmujacego Zamodwienie i wykazu udzielonych konsultacji go wedlug wzoru
stanowigcego zalacznik do niniejszej umowy.

4) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zlozenia faktury i w/w wykazu w sekretariacie
Udzielajacego Zamoéwienie w terminie do 5 dnia kazdego miesiaca za miesigc poprzedni.

5) Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamoéwienia wyptaci do 26 dnia nastepnego miesigca, na
konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod warunkiem zlozenia faktury i raportu
rozliczeniowego w wymaganym terminie.

6) W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym Udzielajacy
Zamoéwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowo$ciach Przyjmujacego Zamowienie i wezwie go
do poprawienia dokumentéw lub ich uzupelnienia. W takim wypadku zaptata nastapi w terminie 14 dni,
liczac od dnia wptywu prawidlowo wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.

7) Uchybienie terminowi wskazanemu w ust. 3 spowoduje przesunigcie terminu zaptaty na kolejny okres
rozliczeniowy.

8) Przyjmujacy zamoOwienie ma obowigzek wskazania na fakturze lub rachunku numeru rachunku
bankowego, na ktory ma zosta¢ przekazane wynagrodzenie.

9) Za dzien zaplaty uwaza si¢ dzien, w ktorym nastgpito obciazenie rachunku bankowego Udzielajacego
zamoOwienia.

§9 Kary umowne

1) Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowigzkéw zwigzanych z
udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku prawidlowego 1 terminowego prowadzenia
dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamdwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kar¢ umowna
w wysokosci 100 zt. Przyjmujacy wyraza zgodg¢ na potracenie kary umowne;.

2) Od kary, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej Przyjmujagcemu zamowienie przystuguje odwolanie wniesione na
pismie do Udzielajacego zamdwienie w terminie 14 dni od uzyskania informacji o nalozeniu kary umowne;.

3) Udzielajacy zaméwienia rozpatruje odwolanie, o ktorym mowa w ust. 6 w terminie 14 dni od jego otrzymania
i udziela pisemnej informacji o sposobie jego rozstrzygni¢cia Przyjmujagcemu zamowienie.

§ 10 Czastrwania umowy
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, od dnia ..................... dodnia .eceevveiniiniieininnnne.

§ 11 Warunki wypowiedzenia umowy

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

2. Umowa moze zostac¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem 1-miesigcznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

3. Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigza¢é umowe¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku

razacego naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie postanowien niniejszej umowy. Razace naruszenie
niniejszej umowy zachodzi w szczegolnosci:



4. jezeli w wyniku kontroli realizacji Umowy stwierdzono naruszenie warunkéw umowy z NFZ z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie lub wadliwe jej wykonywanie przez Przyjmujacego
zamowienie, zaniedbanie, zaniechanie, lub wykonywanie $§wiadczen bez zachowania nalezytej starannosci,
niezgodnie z aktualng wiedza medyczna;

5. jezeli wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego zamdowienie;

6. w przypadku przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem
faktycznych danych Iub informacji, bedacych dla Oddziatu Funduszu podstawa do ustalenia kwoty
finansowania §wiadczen;

7. w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie utracit mozliwos¢ lub prawo wykonywania ustugi bedacej
przedmiotem Umowy;

8. w razie popehienia przez Przyjmujacego zamoéwienia przestgpstwa, ktére mogloby mie¢ wptyw na dalsze
$wiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest
oczywiste;

9. jezeli Przyjmujacy zamdéwienie przeniost prawa i obowiazki wynikajace z umowy na osoby trzecie bez zgody
Udzielajacego zamowienia;

10.jezeli Przyjmujacy zamdwienie nie przystapi do realizacji umowy;

11.w przypadku wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamdowienie w stanie wskazujacym na
spozycie alkoholu lub $rodkow odurzajacych.

12. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku rozwiazania lub wygasni¢cia umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienie
z NFZ, obejmujacej finansowanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§ 12 Postanowienia koncowe

1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapig okolicznos$ci, ktoérych nie mozna bylo przewidzie¢ przy jej
zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ w szczego6lnosci przepisy Kodeksu cywilnego,
przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze przepisy
wykonawcze do wyzej wymienionych ustaw.

4. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w wyniku wzajemnych negocjacji,
a jezeli Strony nie dojda do porozumienia spory wynikajace z umowy rozpoznawac bedzie sad wlasciwy ze
wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamowienia.

5. Umowe sporzadza si¢ w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienia






