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SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY PSYCHIATRYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WE FROMBORKU, 14-530 Frombork, ul. Sanatoryjna 1, tel. (0-55) 6216 302, fax (0-55) 6216 300,
REGON 170399007, NIP 582-14-31-790, e-mail: szpital@szpital-frombork.pl

DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Psychiatrycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej we Fromborku
14-530 Frombork, ul. Sanatoryjna 1

na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r.
poz.711 ) oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 22021 r. poz. 1285)
zaprasza
do skladania ofert iuczestniczenia w konkursie ofert, poprzedzajacym zawarcie umowy
o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne:

w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - §wiadczenia lekarskie w oddziatach
szpitalnych w zakresie swiadczen psychiatrycznych dla dorostych, leczenia uzaleznien, w tym
$wiadczen terapii uzaleznienia od alkoholu, leczenia alkoholowych zespoldéw abstynencyjnych
(detoksykacji) oraz swiadczen w izbie przyje¢ szpitala.

Informacje ogolne

1. Kazdy zakres w rodzaju w ogloszeniu stanowi oddzielne zadanie. Szczegdtowe okreslenie zadan,
liczby ofert podlegajacych przyjeciu w danym zadaniu okreslajg "Szczegdtowe warunki konkursu
ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych".

2. Oferty skladane s na Swiadczenia zdrowotne w ramach zadan i w tym zakresie oferty

podlegaja pordwnaniu i rozstrzygnieciu.

Oferty mogg sklada¢ osoby legitymujace sie posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania

swiadczen zdrowotnych w okreslonym wyzej zakresie lub w okreslonej wyzej dziedzinie

medycyny oraz spetniajace warunki art. 18 ust. 1 pkt 1,2,4,5 i ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U z 2018r., poz. 2190).

4. Warunki udzialu w postepowaniu, formularz oferty oraz sposob przeprowadzenia konkursu

okreslone s3 w Szczegdlowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

Regulaminie konkursu, Regulaminie pracy Komisji konkursowej, dostgpnych na stronie

internetowej Zamawiajacego www.szpital-frombork.pl w zakladce Konkursy ofert. Wyzej

wymienione materiaty zainteresowani moga pobra¢ lub sie z nimi zapoznaé w siedzibie

Zamawiajacego, u Specjalisty ds. Kadr tel. 55 621 6332,

Oferty nalezy sktada¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, w

zamknietych kopertach 1 oznaczonych zgodnie z wzorem wskazanym w Szczegotowych

warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, okre$lonych przez

SPSPZ0OZ we Fromborku: “Konkurs na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w Oddziale

......... / Izbie przyjec"

6. Termin sktadania ofert uptywa 14 grudnia 2021 r. o godz.10,00. Oferta przestana poczta bedzie
potraktowana jako ztozona w terminie, jezeli data stempla pocztowego( data nadania) nie jest
pozniejsza niz termin sktadania ofert i wplynie do siedziby SPSPZOZ we Fromborku
najpozniej przed wyznaczonym terminem otwarcia ofert.
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Otwarcie ofert nastapi w dniu 16 grudnia 2021 r. o godz.10.30 w Sali Konferencyjnej w siedzibie
Zamawiajacego.

Kryteria oceny ofert stanowia:
w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien:
a) cena za jednostke udzielania $wiadczen zdrowotnych ( np. godzina, dyzur, konsultacja,) - 70%,
b) kwalifikacje zawodowe (specjalizacja i do$wiadczenie) - 30%.
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty wskazanej jako termin skladania ofert.

Z wybranymi Wykonawcami zostanie podpisana umowa zgodna w tresci ze wzorem zalaczonym
do Szczegélowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Planowany termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych w siedzibie SPSPZOZ we
Fromborku przypada na dziefi 1 stycznia 2022 r. Okres obowiazywania umowy — do 31grudnia
2024 r.

Ogloszenie rozstrzygnigcia konkursu ofert zostanie umieszczone na stronie internetowej SPSPZ0OZ
we Fromborku www.szpital-frombork.pl oraz na tablicy ogloszen w siedzibie SPSPZ0OZ we
Fromborku dnia 20 grudnia 2021 r.,

SPSPZOZ we Fromborku zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci lub czesci
oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert bez
podania przyczyny.

Oferentom przystuguja $rodki ochrony prawnej przewidziane w Regulaminie konkursu.

Data ogloszenia: 7 grudnia2021.r.




OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH - W ODDZIALACH
SZPITALNYCH

1. Dane oferenta
Oferta indywidualna — praktyka zawodowa

Imig i nazwisko

il hemems sl b et o tel

adres:

Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Nr prawa wykonywania zawodu

Nr indywidualnej praktyki lekarskie;

Specjalizacja (nazwa , stopien i data uzyskania)

2. Zakres swiadczen
Zglaszam oferte na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie

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

w  Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym  Psychiatrycznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej we Fromborku, w ramach umowy kontraktowej .

Deklaruje gotowos$é Swiadczenia ustug w liczbie ...ecveevenreeererenenne godzin
w miesigcu, wg miesigcznego harmonogramu ustalanego z ordynatorem oddziatu.

3. Oferta cenowa

Zarealizacje powyzszych czynnosci oczekuje naleznosci w wysokoscei :

............................ zl (brutto)za godzing $wiadczenia ustugi za dyzur w izbie przyjec*
............................ zl (brutto)za godzing $wiadczenia ustugi za ustugi w oddziale szpitalnym*

4. Termin $wiadczenia ushug

Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne

T4k 151 ST Ay ol 11976 1152 AR s s S

5. Dodatkowe warunki

Oferowane $wiadezenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu nalezacego do mnie
sprzetu i aparatury medycznej w postaci:



6. Oswiadczenie

1) Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu
ofert, wzorem umowy i nie wnosze zastrzezen.

2) Odwiadczam, ze posiadam wazng umowe obowiazkowego ubezpieczenia od OC zgodnej z
wymaganiami stawionymi przez obowigzujace przepisy prawa oraz oswiadczam, ze przedioze
polis¢ potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia od OC, najpdzniej w dniu zawarcia
UmMowy .

3) Oswiadczam, Ze pracuje w:

4) Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie zawodowe ............. YAl dioctros st miesiecy
Fromborke: oo .opnpmmmuraisusinamsiins. | s

podpis oferenta
ZALACZNIKI DO OFERTY*:

1. wypls z KRS (jezeli dotyczy)

2. wpis do rejestru prywatnych praktyk lekarskich (jezeli dotyczy)

3. wydruk 7 centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej (jezeli
dotyczy)

4. dyplom lekarza

prawo wykonywania zawodu

6. dyplomy specjalizacji lub za§wiadczenie, Ze oferent jest w trakcie specjalizacji

Lh



Umowa Nr ...............
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

ZAWALTE W AU 5 555 s056m 50 nmmrmmmmanos we Fromborku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Psychiatrycznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
we Fromborku , ul. Sanatoryjna 1, 14-530 Frombork,
reprezentowanym przez.

DIGERIEOEA % o ey et s , zwang dalej Udzielajacym zamowienia,

.............................. prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa:
............................................ zwanym dalej Przyjmujgcym zamowienie

Podstawg prawna niniejszej umowy stanowia m.in.:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnoéci lecznicze;j,

2. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty,

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.

Celem umowy jest wspolne wykonywanie zadah Udzielajacego zaméwienie przez
Przyjmujacego zaméwienie w zakresie i na warunkach okre$lonych w ponizszych
postanowieniach.

W

§ 1

Przedmiot umowy

Udzielajgcy zamoOwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
udzielania Swiadczen zdrowotnych (réwniez w stanach nadzwyczajnych) polegajacych na
ustugach lekarskich w Oddziale ....................... 1 Izbie Przyjeé, jak rowniez na
pozostatych oddzialach w stanach zdrowotnych pacjentéw wymagajacych udzielenia
swiadczefi zgodnie =z posiadang specjalizacjg lekarska, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw oraz innych dziatan medycznych
wynikajgcych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreSlonych w ust. 1 udzielanych w pomieszczeniach Udzielajacego zaméwienia w
systemie normalnej ordynacji.

Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane na rzecz 0séb ubezpieczonych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, a w naglej koniecznosci kazdemu
zglaszajacemu sie pacjentowi.

§2

Czas udzielania $wiadczen

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy okreslonego
w §1, wgodzinach zgodnych z ordynacja Udzielajacego zaméwienie. Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych w czasie normalnej
ordynacji tj. w dni robocze w godzinach okreslonych przez Przyjmujacego zaméwienie w
harmonogramie zatwierdzonym przez Dyrektora ds. medycznych.

Potwierdzeniem realizacji $wiadczen jest:

w systemie normalnej ordynacji — dokumentowanie godzin realizacji $wiadczen w
harmonogramie sporzadzonym przez Przyjmujacego zaméwienie i zatwierdzonym przez
Dyrektora ds. medycznych.

W zwigzku z realizacjg umowy w skali miesigea ilo$¢ godzin bedzie ustalana wedtug
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potrzeb Udzielajacego w celu zapewnienia prawidtowego procesu leczenia, nie wigcej niz
............ godzin miesigcznie w tym do ......... godzin w Oddziale wg. miesiecznego
harmonogramu. W  przypadkach uzasadnionych potrzeb Udzielajgcego celem
zabezpieczenia cigglosci procesu leczenia strony moga zwickszy¢ limit godzin w danym
miesigcu w drodze aneksu.

. Dokonywanie zamian w zakresie czasu udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego
zamdOwienie jest mozliwe po wezesniejszym zgloszeniu i uzyskaniu akceptacji
Udzielajacego zamowienie, pod warunkiem zapewnienia ciggloéci $wiadczen.

. Strony ustalaja, ze Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do odplatnej przerwy w
wykonywaniu obowiazkéw wynikajacych z niniejsze] umowy na okres nieprzekraczajacy
24 dni wolnych od $wiadczenia ustug zdrowotnych w roku kalendarzowym na potrzeby
zwigzane z udzialem w delegacjach, sympozjach, konferencjach naukowych majacych na
celu podnoszenie kwalifikacji zawodowych i szkoleniem, w ktdrym to okresie
Przyjmujacy zamowienie powstrzymuje si¢ od udzielania §wiadczen objetych umowa.

Za dni, o ktorych mowa w ust. 8 ustala si¢ odptatnos¢ w wysokosci 75% stawki
godzinowej, o ktorej mowa w § 7 ust. 1 lit. a) niniejszej umowy, za kazda godzine dni
wolnych.

. O zamiarze wykorzystania dni wolnych Przyjmujacy zamowienie kazdorazowo
zawiadamia Udzielajacego zaméwienie na pismie z siedmiodniowym wyprzedzeniem.

§3

Obowiazki Przyjmujacego zamoéwienie

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy

rzetelnie, z nalezytg starannoscig zawodowa, dostepnymi metodami i srodkami, zgodnie z

zasadami  etyki zawodowej i wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz z

poszanowaniem praw pacjenta, a takze z zachowaniem =zasad przestrzegania

konkurencyjnosci w stosunku do dziatalno$ci prowadzonej przez Udzielajacego

zamowienie, lojalnosci w stosunku do Udzielajacego zamdwienie, dbalosci o dobre imig

Udzielajgcego zamowienie, przestrzegania tajemnicy w zakresie zarzadzania oraz strategii

dziatalnosci Udzielajgcego zamowienie.

Przyjmujagcy zamoéwienie oswiadcza, ze ma wszelkie uprawnienia i spelnia inne

wymagania okreslone odrgbnymi przepisami, niezbedne do wykonywania niniejszej

Umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania:

a) przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

b) przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,

¢) standardow udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez Udzielajacego
zamowienie, ,

d) standardéw udzielania §wiadczen medycznych ustalonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

¢) innych przepiséw prawa regulujacych dziatalnosé¢ lecznicza.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do prowadzenia dokladnej dokumentacji

medycznej, zgodnie zobowigzujacymi przepisami prawa oraz  wewnetrznymi

zarzadzeniami Udzielajacego zamowienie, z ktérymi ma obowigzek sie zapoznaé, w tym

dokumentacji elektronicznej i elektronicznych zlecen lekéw. Po ustaniu obowiazywania

umowy Przyjmujacy zamowienie zwiazany jest do zwrotu wszelkiej dokumentacii

zwigzane] z realizacjg niniejszej umowy, nalezacej do udzielajacego zamodwienie, w

terminie 7 dni od daty ustania umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawezosci z realizacji

zadan zgodnie ze standardem dokumentacji obowiazujacym u Udzielajacego zamdwienie.
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11.
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13.

14.

13-

16.

17

Przyjmujgcy zamdéwienie obowigzany jest do zawarcia umowy z ZUS i uzyskania prawa

do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przekazywania informacji dotyczacych

realizacji niniejsze] umowy na kazde zgdanie Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen zdrowotnych przy

wykorzystaniu  materialtdw  medycznych, materialdw 1 artykuléw  sanitarnych

dostarczonych nieodplatnie przez Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest uzywac sprzet i aparature medyczna nalezaca

do Udzielajacego zamoéwienie wylacznie do realizacji obowigzkéw Przyjmujacego

zamoOwienie okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zamodwienie nie moze wykorzystaé udostepnionych przez Udzielajacego

zamOwienie pomieszczen, wyposazenia medycznego, srodkoéw zdrowotnych do udzielenia

innych niz objete niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych, bez zgody Udzielajacego

zamOwienie,

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania planu finansowego

Udzielajgcego zamowienie, okreslajacego koszty w zakresie:

a)lekow,

b)badan diagnostycznych,

¢)zakupu procedur na zewnatrz.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspélpracy z personelem udzielajacym

$wiadczen medycznych na rzecz pacjentow Udzielajacego zamdwienie. Przyjmujacy

zamoOwienie wydaje zlecenia lekarskie, w formie pisemnej i elektronicznej zgodnie z

obowigzujgcym prawem oraz kontroluje ich wykonanie.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany i zarazem uprawniony do korzystania w razie

potrzeby z konsultacji lekarzy specjalistow zatrudnionych u Udzielajacego zamdéwienie

lub wykonujacych na jego rzecz ustugi medyczne w ramach uméw cywilnoprawnych, a

takze do korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w jego pracowniach i

laboratoriach lub placéwkach wykonujacych te ushigi diagnostyczne na rzecz

Udzielajacego zamdwienie zgodnie z zawartymi umowami.

W razie zaistnienia koniecznosci skorzystania z diagnostyki niemozliwej do wykonania

u Udzielajacego zamowienie, Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do wystawienia

skierowania na konsultacje lub badanie dla danego pacjenta wytgcznie do placowki

wskazanej przez Udzielajacego zamodwienie. W przypadku skierowania pacjenta do

placowki, z ktora Udzielajacy zamowienie nie podpisal umowy wymagana jest

wezesniejsza, pisemna zgoda Udzielajacego zamowienie lub osoby przez niego

upowaznionej. W takich przypadkach Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do

czuwania nad dalszym przebiegiem leczenia pacjenta, zasigegania stosownych informacji,

koordynowania sposobu leczenia. Dzialania te powinny byé uwidocznione w

dokumentacji pacjenta prowadzonej przez Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do kierowania pacjenta na transport sanitarny,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

a) posiadania aktualnych badan profilaktycznych,

b) posiadania aktualnych szkolen z zakresu BHP,

¢) posiadania odziezy roboczej,

d) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zawierajacego imie i nazwisko oraz
pelniong funkcje.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest indywidualnie do:



a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej po zawarciu niniejszej umowy, ale
przed podjeciem pierwszej czynnodci z zakresu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z
obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami,

b) przedlozenia uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej, ktéra stanowi zat. nr 2
do niniejszej umowy,

¢) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy minimalnej, stale]
sumy gwarancyjnej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

18. Przyjmujacy zamdwienie moze opusci¢ stanowisko dopiero po zgtoszeniu si¢ i przejeciu
obowigzkéw przez swego nastgpce. Brak zastepstwa powinien byé zgloszony
niezwlocznie Dyrektorowi ds. lecznictwa.

19. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli
Udzielajacego zamdéwienie, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych
organdéw i podmiotéw, w zakresie dostgpnosci, sposobu, przebiegu udzielania §wiadczen
zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz ich jakosci. Kontrola obejmuje
wykonywanie umowy, w szczegdlnoscei:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania swiadczen,
c) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji,
e) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
§4
Obowigzki Udzielajacego zaméwienia

1. Dla realizacji umowy Udzielajacy zamowienie zobowiazuje sie zapewnié¢ Przyjmujacemu
zamowienie:

a) obowiazujace druki i formularze do prowadzenia dokumentacji medyczne;,

b) pelny, nieodplatny i nieograniczony dostep do wszelkich pomieszczen znajdujacych
si¢ naterenie Udzielajgcego zamoéwienie, niezbednych do wykonywania
niezakl6conej dziatalnosci w zakresie $wiadczen zdrowotnych,

¢) pelny i swobodny dostep do wszelkich urzadzen medycznych (sprzetu i aparatury, a
takze $rodkéw transportu i lekow, materialéw opatrunkowych i sprzetu
Jednorazowego uzytku), niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
znajdujacych si¢ na terenie Udzielajacego zamoéwienie. Udzielajacy zamoéwienie
zapewnia pelng sprawno$¢ tych urzadzen, a takze serwis i okresowe przeglady.

d) $rodki tgcznosci, sprzet informatyczny wraz z niezbednymi programami, materiatami
1 ustugami serwisowymi.

2. Udzielajgcy zaméwienie zobowigzany jest ponosi¢ wszelkie koszty konserwacji i naprawy
urzadzen medycznych, o ktérych mowa w ust. 1c¢).

3. Udzielajagcy zamo6wienie zobowigzany jest powiadomi¢ niezwlocznie Przyjmujacego
zamoOwienie o kazdej kontroli, ktéra jest lub bedzie prowadzona w odniesieniu do
czynnosci objetych niniejszg umowg, udostepni¢ Przyjmujacemu zamdwienie cata
dokumentacje, w tym dokumentacje¢ medyczna dotyczacg $wiadczen realizowanych w
ramach niniejszej umowy i zapewni¢ pelne wspoldzialanie swoje i swojego personelu,
wspdldzialajacego z Przyjmujacym zaméwienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przy
czynnos$ciach kontrolnych.

4. Udzielajgcy zamowienie zobowiazany jest do przechowywania dokumentacji medycznej w
miejscu udzielania $wiadezen zdrowotnych oraz do jej archiwizowania i udostepniania na
kazde zadanie Przyjmujacego zaméwienie oraz 0sob uprawnionych, a takze ponosi pelna
odpowiedzialnos¢ za przechowywanie jej w pelni bezpiecznie i zgodne z obowigzujacymi
przepisami prawa.



5. Udzielajagcy zamowienie dolozy staran w zapewnieniu zgodnej z obowigzujgcymi
przepisami obsady personelu sredniego, nizszego, administracji i obstugi.

§5

Odpowiedzialnosé

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udziclonego zamodwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienie i Przyjmujacy
zamowienie.

2. Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za utratg lub uszkodzenie sprzetu i aparatury
medycznej Udzielajacego zamowienie, o ktorej mowa, w § 4 ust. 1c¢), jezeli jej utrata lub
uszkodzenie nastapilo w wyniku uzywania przez Przyjmujacego zamowienie w sposdb
sprzeczny z umowa, albo z wlasciwosciami lub z przeznaczeniem sprzetu i aparatury albo,
gdy nie bedac do tego upowazniony przez umowe ani zmuszony przez okolicznosci
powierza sprzet 1 aparatur¢ innej osobie, a sprzet i aparatura nie byltaby ulegta utracie lub
uszkodzeniu, gdyby jej uzywal w sposob whasciwy.

§ 6

Cesja praw i obowigzkow

1. W razie nieobecnosci wynikajacej z odplatnej przerwy w wykonywaniu obowigzkow a
takze w przypadku zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosei uniemozliwiajacych
podjecie wykonywania $wiadczen — Przyjmujacy zamdwienie w porozumieniu z
Dyrektorem ds. lecznictwa ustala zastgpstwo we wlasnym zakresie i przekazuje obowigzki
wynikajace z niniejszej umowy osobie posiadajgcej umowe tego samego rodzaju z
Udzielajacym zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ obowiazkéw wynikajacych z niniejszej
umowy na osobe trzecia bez wezesniejszej pisemne]j zgody Udzielajacego zamowienie, z
zastrzezeniem sytuacji okreslonej w ust. 1.

§ 7

Wynagrodzenie

1. Przyjmujacemu zamoéwienie z tytulu realizacji niniejszej umowy przystuguje naleznosc:
a) za swiadczenie ustug lekarskich w czasie normalnej ordynacji lekarskiej okreslona

stawka godzinowa w wysokos$ci ............. zlotyeh brutto ( slowni€ @ .o
zlotych) za jedng godzine pracy w Oddziale
BYOraE o comesan zloiyele bililin [ SIOWIIS: wvocmmmmisbppoms i zlote) za jedng godzing
swiadczenia ustugi lekarskie w Izbie Przyjec .
§8

Wyplata naleznosci

1. Naleznos¢ z tytulu wykonywania umowy wyplacana bedzie w terminach miesiecznych na
podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmujacego zamowienie dostarczonego w
terminie 5 dni roboczych po zakonczeniu kazdego miesiaca.

2. Podstawg do wystawienia rachunku sa harmonogramy faktycznego wykonania $wiadczen
sporzadzone przez Przyjmujacego zamdwienie, potwierdzone przez Dyrektora ds.
lecznictwa Jub inng upowazniong osobe i zatwierdzone przez Udzielajgcego zamowienie.

3. Zaplata naleznodci, o ktérej mowa w ust. 1 nastgpi w terminie do 15 dnia roboczego
miesigca nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym na wskazany w rachunku numer
rachunku bankowego, pod warunkiem dotrzymania terminu okre$lonego w ust.l. W
przypadku niedotrzymania terminu wyptata naleznosci moze ulec przesuni¢ciu na termin
pézniejszy.
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Przyjmujgcy zamdwienie uprawniony jest do obcigzenia Udzielajacego zamowienie
odsetkami umownymi za opdznienie w platnosei naleznosci w maksymalnej wysokogci
odsetek ustawowych przewidzianych przepisami prawa.

89

Postanowienia antykorupcyjne oraz dotyczace konkurencji

Przyjmujagcemu zamdwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wlasng rzecz
od pacjentow lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujgcemu zaméwienie nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uznaé za
dziafania na szkode Udzielajacego zamdéwienie, w szczegélnosci zabronione jest zlecanie
wykonywania konsultacji, badan diagnostycznych na koszt Udzielajacego zamowienie
osobom nie bedacym pacjentami Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zaméwienie moze prowadzi¢ prywatng praktyke lekarska poza kontraktem,
lecz nie w czasie i w miejscu wynikajacym z niniejszej umowy.
Przyjmujacemu zamoéwienie zabrania si¢ podejmowania dziatan konkurencyjnych wobec
Udzielajagcego zamowienie.
§10
Oswiadczenia Przyjmujacego zaméwienie

Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, iz jako podmiot prowadzacy dzialalnosé
gospodarcza sam rozlicza sie z Urzedem Skarbowym.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz zglosit swoja dziatalnosé gospodarczg
w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia
spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

§11
Okres obowigzywania umowy

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 3 (trzy) lat poczynajac od dnia 01 stycznia

2022 r.

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych Strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawg do wystgpienia Stron o renegocjacje
warunkow umowy lub skrécenia okresu jej obowiazywania w zakresie dopuszczajacym
wart. 27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalno$ci leczniczej.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za 3-miesiecznym okresem
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb odbiegajacy od obowigzujacych w dniu podpisania
umowy oraz rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia Udzielajacy zaméwienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe za 7 dniowym
okresem wypowiedzenia.

Niemoznos¢ osobistego wykonywania $wiadezen medycznych objetych niniejsza umows
przez Przyjmujacego zaméwienie przez nieprzerwany okres w czasie trwania niniejszej
umowy dluzszy niz 60 dni, stanowi podstawg dla Udzielajacego zamowienie
do rozwigzania umowy za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

Udzielajgcy zamdwienie moze rozwigzaé niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym
1 bez zachowania jakiegokolwiek okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,



b) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia wykonywanie
przedmiotu umowy Przyjmujgcemu zamowienie, jesli popetnienie przestgpstwa zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym,

¢) powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentéw, zlozonych zgodnie z karta praw
pacjenta gdy wynikajg one z razacego naruszenia niniejszej UmoOwy oraz przepiséw
prawa (po wyczerpaniu wszystkich innych srodkow),

d) udzielania $wiadczen w stanie nietrzezwym, pod wptywem srodkéw psychotropowych
lub odurzajacych,

e) ograniczenia dost¢pnosci swiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakosci z winy Przyjmujacego zamowienie,

f) wygasnigcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego
zamoOwienie,

g) nie zachowania tajemnicy w zakresie warunkéw i treSci niniejszej umowy, poza
sytuacjami przedstawienia umowy doradcom prawnym i finansowym,

h) naruszenia zasad tajemnicy zawodowe;j.

. Przyjmujacy zamodwienie jest uprawniony do rozwiazania umowy w trybie

natychmiastowym i bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) pozostawania przez Udzielajacego zamowienia w zwloce z zaplata wynagrodzenia
dhuzsza niz 60 dni,

b) uporczywego ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu Iub
nieodpowiedniej jakosci z winy Udzielajacego zamowienie,

¢) nie zachowania tajemnicy w zakresie niniejszej umowy z wylaczeniem obowigzkow
wynikajgcych przepisami prawa.

§12
Kary umowne i odszkodowanie

W przypadku rozwiazania umowy bez wypowiedzenia z winy Przyjmujacego
zamoéwienie, zaplaci on odszkodowanie na rzecz Udzielajagcego zamdwienie w wysokosci
jednomiesigeznego wynagrodzenia brutto poprzedzajacego miesige w ktorym rozwiazana
zostala umowa.

Udzielajacy zamdwienie ma prawo do stosowania kar umownych w przypadku natozenia

przez NFZ na Udzielajagcego zamoéwienie kary za bledy Przyjmujacego Zamowienie,
Udzielajacy Zamowienie udziela dla Przyjmujacego Zamoéwienie pisemnego upomnienia.
W przypadku powtdrnego natozenia przez NFZ na Udzielajacego zamdwienie kary za
bledy Przyjmujacego Zamodwienie, Udzielajagcy Zamodwienie zastrzega sobie prawo
obcigzenia Przyjmujacego Zamowienie cala karg natozona przez NFZ, ale nie wiecej niz 2
% wynagrodzenia rocznego wynikajacego z umowy.

§ 13

Postanowienia koncowe

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 (trzech) lat od dnia jej rozwigzania lub
wygasniecia, Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sie¢ do zachowania w Scistej
tajemnicy informacji ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, technicznych i
technologicznych Udzielajgcego zamdwienie nie ujawnionych do wiadomosci publicznej.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie bgdzie domagac sie¢ uznania niniejszej umowy
- Za UMOWg O prace.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowag maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o dzialalnoéci leczniczej, ustawy o zawodzie



lekarza, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych oraz inne przepisy prawa pozostajace w zwigzku z niniejszym zaméwieniem.
5. Spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywaé bedzie sad powszechny whasciwy dla
siedziby Udzielajgcego zamdwienie.
6. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienia

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



