Zespo6t Opieki Zdrowotne;j
w Ostrowcu Sw.

Zalgcznik Nr 1
do Szczegotowych Warunkow Konkursu,
postgpowanie konkursowe nr 01/09/2017/SK

OFERTA

Skladam ofert¢ na konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych — dyzury
lekarskie, w zakresie opieki lekarskiej nad pacjentami w ramach nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych w Zespole Opieki Zdrowotnej w
Ostrowcu Swietokrzyskim przy ul. Szymanowskiego 11.
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OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH, WYPOSAZENIA W APARATURE
I SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTU I EACZNOSCI:

1. Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane beda na bazie sprzetu
i pomieszczen ZOZ OStrowiec
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ZALACZNIKI:

Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

Kopia nadania numeru NIP

Kopia nadania numeru REGON

Kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j

Kopia dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza oraz
posiadanej specjalizacji
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OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM/ZAPOZNALAM SIE Z TRESCIA OGLOSZENIA O
WSZCZECIU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO I Z TRESCIA SPECYFIKACJI
ISTOTNYCH WARUNKOW KONKURSU.

data podpis oferenta

ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.
NIP: 661-19-59-864, REGON: 000311473, Tel. : 41 247 80 00, Fax: 41 247 80 50
Www.z0z.ostrowiec.pl, e-mail: info@zoz.ostrowiec.pl




Zatacznik nr 2
do Szczegbétowych Warunkéw Konkursu,
postgpowanie konkursowe nr 01/09/2017/SK

Umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Nr ...../09/NSOZ/2017
zawarta w dniu ................. r. w Ostrowcu Swietokrzyskim pomiedzy:
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11, wpisanym
do rejestru prowadzonego prze Sad Rejonowy w Kielcach pod poz. KRS 0000002506
reprezentowanym przez:
Dyrektor Naczelny — mgr Rafat Lipiec
zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamdéwienia”
a
lekarzem:
T SR R R St SRS SR o S
prowadzacym prywatng praktyke lekarskg posiadajgcym:
1. Prawo wykonywania zawodu nr .................... wydane przez Swietokrzyska Izbe Lekarska
ST S R e
SREEEIN: i
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”
nastepujacej tresci:

PRZEDMIOT UMOWY

§1

1. Udzielajacy zamoéwienia powierza Przyjmujgcemu ZamoOwienie prowadzenie samodzielnej
opieki lekarskiej nad pacjentami w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w
warunkach ambulatoryjnych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw.

2. Przez $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust 1 rozumie si¢ $wiadczenia okreslone w art.
2 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, polegajace na
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentéw, w szczegdlnosci:

- diagnostykg, leczenie, sprawowanie opieki nad pacjentami,

- wydawanie orzeczen lekarskich,

- wykonywanie innych czynnosci medycznych wynikajgcych z potrzeb,

- wspoélpraca z kierownikiem oraz pozostatym personelem,

- prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;.

3. Szczegolowy zakres obowigzkéw Przyjmujacego Zamoéwienie dotyczacych $wiadczen
zdrowotnych okresla Zalgcznik Nr 1, stanowiacy integralng czg$¢ niniejszej umowy.

4. Realizacja postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamodwienie nie jest
$wiadczeniem pracy w ramach stosunku pracy.

§2
Przyjmujacy Zamdéwienie o$wiadcza, ze:
- posiada nie ograniczone i nie zawieszone prawo wykonywania zawodu lekarza
- posiada niezbedne kwalifikacje i do§wiadczenie do udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem
umowy,
- posiada zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej,
- posiada zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza.

WARUNKI REALIZACJI

§3
1. Miesigczny rozklad wykonywania §wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy sporzadzony
przez Kierownika zatwierdza w imieniu Udzielajacego Zaméwienie — Dyrektor ds. Lecznictwa.
2. Haromonogram, o ktérym mowa w ust 1 ustalany jest przez Strony umowy nie pézniej niz do 25
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dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, na ktory ustalany jest harmonogram.

§4

1. Obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku od godziny 18°° do godziny 8" dnia nastepnego, a w soboty, niedziele i
dni ustawowo wolne od pracy od godz. 8°° do godziny 8% dnia nastgpnego.

2. Ewentualne zmiany miesiecznego rozkladu wykonywania $wiadczen zdrowotnych w
poszczegdlnych dniach tygodnia bgda uzgadniane z Kierownikiem najp6zniej w pierwszym dniu
danego tygodnia.

§5

Przyjmujacy Zaméwienie w czasie wykonywania obowigzkow wynikajgcych z umowy nie moze

opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczenia, bez zgody Kierownika lub osoby reprezentujacej

Udzielajgcego Zaméwienie, chyba ze wymaga tego zagrozenie zycia lub zdrowia chorego w innym

oddziale.

OBOWIAZKI STRON

§6
Do podstawowych obowigzkéw Przyjmujacego Zamowienie nalezy wykonywanie wszystkich
zadan zapewniajacych opieke lekarskg w oparciu o obowigzujgca wiedzeg i zasady etyki zawodowe;j,
z nalezyta starannoscia i dbatoscig o dobro pacjenta i Udzielajacego Zamdowienia.

§7

1. Przyjmujacy Zaméwienie prowadzi aktualng i systematyczng dokumentacje medyczng pacjentow
leczonych i nowo przyjetych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, ze standardem dokumentacji
obowigzujacej] u Udzielajagcego Zamoéwienia. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do
prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci dla potrzeb NFZ
lub innej, jezeli jest to uzasadnione odpowiednimi przepisami prawa.

§8

1. W celu prawidlowej pielggnacji chorych Przyjmujacy Zamdowienie wspoipracuje z pracownikami
zatrudnionymi przez Udzielajagcego Zamoéwienie oraz innymi podmiotami udzielajacymi
$wiadczen zdrowotnych pacjentom.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany dbaé o wizerunek Udzielajacego Zamowienie,
przestrzega¢ obowigzujacych regulaminéw i zarzadzen, przestrzega¢ zasad BHP i ppoz.

3. Przyjmujagcy Zamowienie ma obowigzek zapoznaé si¢ z obowigzujagcymi przepisami prawa,
niezbednymi do prawidtowej realizacji przedmiotu umowy.

4. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci w zakresie obowigzujacych przepiséw prawa
zwigzanych z realizacja niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek zglosi¢ to
Udzielajgcemu Zamoéwienie.

§9

1. Przyjmujacy Zamdwienie w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umowa

korzysta bezptatnie z:

- bazy lokalowej Udzielajgcego Zamdwienia,

- aparatury i sprzetu medycznego bedacego wiasnoscig Udzielajacego Zamowienia, Srodkow
transportowych Udzielajgcego Zaméwienia,

- lekéw i1 materiatlow opatrunkowych Udzielajagcego Zamowienia.

2. Korzystanie z wyzej wymienionych $rodkéw moze odbywaé si¢ w zakresie niezbednym do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

3. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa si¢ na koszt Udzielajacego Zamowienia.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzgtu medycznego z winy
Przyjmujgcego Zaméwienie, Udzielajagcy Zaméwienia obcigzy Przyjmujgcego Zamowienie peing
kwotg wyrzadzonej szkody.



5. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 na cele
odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odplatnos¢ wynika z przepiséw
obowigzujacych Udzielajacego Zamoéwienia i jest pobierana na jego konto.

6. Przyjmujacy Zamowienie nie odpowiada za skutki awarii powstalej w czasie uzytkowania
wadliwej aparatury Udzielajacego Zaméwienie w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

7. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury przed jej
uzyciem, a jesli awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania $wiadczen, ma obowigzek
podjecia wszelkich dziatan minimalizujgcych negatywne konsekwencje awarii dla zdrowia
pacjenta.

8. Udzielajgcy ZamOwienie zapewnia wilasciwg obsad¢ pozostatego personelu posiadajgcego
niezbgdne kwalifikacje i umiej¢tnosci, niezbgdna do realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z
obowigzujacymi wlasciwymi przepisami prawa.

8. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek sprawdza¢ wyposazenie miejsca pracy i w razie
potrzeby zazada¢ uzupelnienia jego zawartosci, jak rowniez wnioskowa¢ do wiasciwych
komorek organizacyjnych Udzielajgcego Zamowienie o doposazenie miejsca pracy w niezbedne
materiaty, srodki czy sprzet.

WARUNKI PLATNOSCI

§10
Strony ustalajg wysoko$¢ wynagrodzenia w stawce ryczaltowej za jedng godzine:
............. zl/h (slownie: zlotych za godzing¢) w dni powszednie,
i
............. zt/h (slownie: 2 cenesrensennennnnenes ZiOtych za godzing) w dni Swigteczne
i wolne od pracy

§ 11

1. Wyplata wynagrodzenia nastgpuje w terminie 30 dni od dnia wplywu do Udzielajacego
Zamowienia rachunku po zakonczeniu rozliczonego miesigca na wskazane przez Przyjmujacego
Zamowienie konto. Rozliczenie miesigca nastgpuje na podstawie dolgczonego do rachunku
harmonogramu przepracowanych godzin, potwierdzonego przez Kierownika.

2. Termin zlozenia rachunku: do 5 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu rozliczeniowym.

3. Jako datg¢ zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

ODPOWIEDZIALNOSC

§12

1. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamOwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamodwienia i Przyjmujacy Zamowienie.

2. W zakresie rozliczen regresowych migedzy Stronami w zwigzku z odpowiedzialnoscia solidarna,
Udzielajacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate z winy lub razacego
niedbalstwa Przyjmujacego Zamoéwienie lub nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w jakim
szkoda byla nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie. Oznacza to, ze
w przypadku gdy Udzielajagcy Zamowienie zaptaci odszkodowanie (w tym zados$Cuczynienie) jako
dhuznik solidarny, Udzielajacy Zamoéwienie bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego
Zamoéwienie zwrotu calosci lub czesci zaplaconej przez niego kwoty tytulem takiego
odszkodowania (w tym zado$éuczynienia) w zaleznosci od okolicznosci, a zwlaszcza od winy oraz
stopnia przyczynienia si¢ Przyjmujgcego Zamdwienie.

§13
Przyjmujagcy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno§¢ za ordynowanie lekéw, materiatlow
medycznych i stosowanie procedur medycznych niezbednych do zapewnienia wlasciwego procesu
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leczenia.

§ 14
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze wykonywane na podstawie niniejszej umowy $wiadczenia
wchodza w zakres prowadzonej dziatalnosci wykonywanej osobiscie, o ktérej mowa w art. 10 ust.
1 pkt. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2012 r.
poz. 361)

§15
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do:
- znajomosci 1 przestrzegania praw pacjenta,
- znajomosci 1 przestrzegania regulaminu organizacyjnego, obowigzujacego u Udzielajacego
Zamoéwienia,
- stosowania si¢ do zalecen i wdrozonych Standardéw Jakosci Udzielajgcego Zamowienia.
2. Wystawiajgc recepte na leki refundowane Przyjmujacy zamo6wienie ma obowigzek sprawdzania
ubezpieczenia Swiadczeniobiorcy, ktoremu wystawiana jest recepta.
3. W przypadku wystawienia recept na leki refundowane osobom nieobjetym ubezpieczeniem
zdrowotnym Udzielajgcy Zaméwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zaméwienie kare umowng
stanowigcg rownowartos$¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

§ 16

1. Przyjmujacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkode powstatg z przyczyn lezacych
po stronie Udzielajagcego Zamoéwienie, min. za szkody powstate wskutek braku odpowiednich
pomieszczen, braku lub niesprawnosci urzadzen i sprzetow medycznych i aparatury, braku
odpowiednich wymaganych certyfikatow czy paszportow urzadzen, braku niezbednych lekow,
materialéw, S$rodkéw opatrunkowych lub dostepu do niezbednej diagnostyki, opdznien
wynikajgcych z niewlasciwej organizacji czy funkcjonowania innych komérek organizacyjnych
Udzielajacego Zamoéwienie.

2. Warunkiem wylaczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust 1 jest odpowiednio
wezesniejsze zgloszenie uwag o braku lub niesprawnosci w/w elementéw niezbednych do realizacji
przedmiotu umowy.

§17
Udzielajagcy Zamowienia, w przypadkach szczegélnych zwigzanych z zagrozeniem zycia i zdrowia
pacjentéw, moze poleci¢ Przyjmujgcemu Zamowienie wykonywanie $wiadczen w innym miejscu w
siedzibie Udzielajacego Zamoéwienie, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i do$wiadczeniem
klinicznym.

§18
1. Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania swiadczen i ich
jakosci.
2. Przyjmujacy Zamowienie otrzymuje protokét pokontrolny w formie pisemnej majgc mozliwosé
odniesienia si¢ do ewentualnych zastrzezen na pismie w terminie 14 dni od otrzymania protokotu.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§19

1. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigty
wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej i ktore stanowig tajemnicg i podlegaja przepisom
o ochronie danych osobowych.

2. W zwiagzku z dostgpem Przyjmujgcego Zamowienie do danych osobowych administrowanych
przez Udzielajacego Zamoéwienie, Udzielajgcy Zamowienie bgdacy Administratorem Danych,
powierza Przyjmujacemu Zamoéwienie przetwarzanie danych w zakresie i w celu niezbednym do
realizacji niniejszej umowy.



3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ nie wykorzystywaé baz danych osobowych i
zawartych w nich informacji, do celéw innych niz wynikajace z niniejszej umowy.
4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do
ktorych uzyska dostep w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, przy czym tajemnica obowigzuje
zar6wno w czasie trwania umowy, jak i po jej ustaniu.
5. Udzielajacy Zaméwienie ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez
Przyjmujacego Zamdéwienie unormowan umowy oraz przepisOw prawa z zakresu ochrony danych
osobowych.

OKRES OBOWIAZYWANIA

§ 20
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony od do

§21
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez podania przyczyny za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzeniem, liczac od pierwszego dnia najblizszego miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie nast¢gpuje w formie pisemne;j.

§22

Umowa niniejsza moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

a) Przyjmujacy Zamowienie nie dopelni obowigzkéw w niej okreslonych, opusci miejsce
swiadczenia ustug, nie wykonuje obowigzk6w zgodnie z ustalonym rozktadem,

b) Przyjmujacy Zaméwienie swoje prawa i obowiazki przeni6st na osoby trzecie nie uzyskawszy na
to zgody Udzielajacego Zamdwienia,

¢) w wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zadaf pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono nie wypeknianie warunkéw
Umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen,
zawezanie ich zakresu i zlg jako$¢ Swiadczen,

d) po stronie Przyjmujagcego Zamowienia wystgpig przeszkody prawne i faktyczne
uniemozliwiajagce wykonywanie przedmiotu umowy, min. utrata lub zawieszenie prawa
wykonywania zawodu lekarza, brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, brak
aktualnych badan lekarskich lub szkolen BHP, fizyczna nieobecno$¢ przez okres dtuzszy niz 1
miesiac,

e) Przyjmujacy Zamoéwienia pobiera od pacjentéw optat za udzielanie swiadczen na wiasng rzecz,

f) Przyjmujacy Zaméwienia dziata na szkod¢ Udzielajgcego Zamowienia,

g) zalegania w zaplacie przez Udzielajacego Zamowienia przez dwa kolejne okresy rozliczeniowe,

h) naruszenia przez kazdg ze Stron innych istotnych warunkéw umowy.

§23

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.
KARY UMOWNE

§24
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielajgcemu Zaméwienia kar¢ umowna:
- za spdznienie - w wysokosci 10 % warto$ci wynagrodzenia za jeden dzien
udzielania §wiadczen zdrowotnych,
- za nie przybycie na dyzur - w wysokosci 20 % warto$ci wynagrodzenia za jeden dzien

udzielania $§wiadczen zdrowotnych.

2. Jezeli w wyniku zawinionego lub spowodowanego razacym niedbalstwem naruszenia przez
Przyjmujgcego Zamodwienie postanowienn umowy lub niewlasciwego jej realizowania szkode
ponidst pacjent lub Udzielajgcy Zaméwienia, Udzielajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia
odszkodowania w pelnej wysokosci powstatej szkody.

3. W przypadku zaprzestania realizowania umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienia bez
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zachowania okresu wypowiedzenia przewidzianego w umowie (tzw. ,zerwanie umowy”),
Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci karg w wysokosci 5 000,00 zt (stownie: pigé tysiecy ziotych).

4. Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej rozwigzania z
zachowaniem okresu wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§25
Prawa 1 obowiazki stron nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie bez zgody Udzielajacego
Zamoéwienia.

§26
1. Warunki umowy moga zosta¢ zmienione, jezeli konieczno$¢ takich zmian wyniknie z
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
2. Zmiany do umowy wymagajg zachowania formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.
§ 27
Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wiasciwy
miejscowo dla Udzielajacego Zamdwienia.

§28
Umowe sporzagdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



10.

11.

12,

13.

Zalacznik nr 1

Szczegolowy zakres
obowiazkéw Przyjmujgcego Zamoéwienie

. Niniejszy Zalgcznik stanowi integralng czgs¢é Umowy o $wiadczenie ustug medycznych

Nr ..../09/NSOZ/D/2017 z dnia .....cceverneenennn.

Termin $wiadczenia ustug medycznych uzgadniany jest z Kierownikiem.

Lekarzem koordynujacym pracg w Szpitalu jest lekarz dyzurny SOR.

Udzielajacy Zamoéwienia i Kierownik zobowiazujg si¢ do zaopatrzenia w $rodki i sprzet
niezbgdny do wykonywania przez lekarza §wiadczen objetych umows.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania wszystkich zadan zapewniajacych
samodzielng opieke lekarska w oparciu o obowigzujacg wiedze i zasady etyki zawodowe;.
Swiadczenie ushug medycznych objetych umowg odbywa sig:

— od poniedziatku do piagtku od godz. 18.00 do godz. 8.00 dnia nastepnego

— w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy od godz. 8.00 do 8.00 dnia nastepnego.
Zakonczenie $wiadczen objetych Umowg o $wiadczenie ustug medycznych nastepuje w dni
robocze z chwilg przekazania raportu z wykonywanych czynnosci Kierownikowi, a w niedziele
i Swigta oraz dni wolne od pracy z chwilg zgloszenia si¢ jego nastepcy, ktéremu przekazuje
ksigzke raportow.

Przyjmujacy Zaméwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z umowy nie
moze opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczenia, chyba ze wymaga tego zagrozenie zdrowia
lub zycia chorego w innym oddziale (zwlaszcza jezeli Przyjmujagcy Zamoéwienie posiada
wymagane kwalifikacje do wykonania okreslonego zabiegu lub badania). Zgody na oddalenie
si¢ z miejsca wykonywania §wiadczef musi udzieli¢ lekarz koordynujacy prace Szpitala.

W przypadkach szczegélnych, gdy wymaga tego dobro pacjenta, Kierownik lub lekarz
koordynujacy praca Szpitala moze poleci¢ Przyjmujagcemu ZamoOwienie wykonywanie
$wiadczen w innym miejscu niz okreslone w §1 ust. 1 umowy; w takim przypadku wydajacy
polecenie przejmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za prawidtowg opieke lekarskg w miejscu z
ktérego odwotuje przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie wykonujacy czynnosci objete Umowag zobowigzany jest do
przebywania w miejscu udzielania $wiadczen. O kazdorazowej zmianie miejsca pobytu
wynikajacej z pkt. 9 1 10 Przyjmujacy Zamoéwienie musi niezwlocznie informowaé pielegniarke
dyzurna.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacje, ktérych
ujawnienie mogloby narazi¢ Udzielajgcego Zamowienie na szkody.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiagzuje si¢ do przestrzegania przepisow Ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2003, Nr 153, poz. 1503).

W szczegélnoSci Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest:

- kierowa¢ pacjentéw na leczenie w innych jednostkach ochrony zdrowia, jezeli wymagac
tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjal diagnostyczny i leczniczy danej jednostki nie
zapewnia mozliwosci dalszego leczenia po bezwzglednej konsultacji z Kierownikiem.

- wspolpracowa¢ z personelem s$rednim, wydawaé zlecenia i nadzorowaé jego prace w
zakresie sprawowanej opieki nad pacjentami,

— udawac si¢ bezzwlocznie na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajacych
pomocy,

- prowadzi¢, w oparciu o odrgbne przepisy, systematyczng i dokladng dokumentacje
medyczng pacjentow,

- udziela¢ w miar¢ posiadanych danych, informacji pacjentowi o stanie jego zdrowia, zgodnie
z obwigzujacymi przepisami i kartg praw pacjenta,



- informowa¢ Kierownika lub lekarza koordynujacego o wszelkich zaistniatych sytuacjach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu chorych,

-  wykonywa¢ inne czynnosci zlecone przez Kierownika lub lekarza koordynujgcego prace
Szpitala,

14. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych podjecie dyzuru,
Przyjmujagcy Zamoéwienie zapewnia zastgpstwo przez innego lekarza uprawnionego do
udzielania $wiadczen Umowg o $wiadczenie ushlug medycznych, po uzyskaniu akceptacji
Kierownika oddziatu.
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