Zespo6t Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Sw.

Zatqcznik Nr 2
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu,
postepowanie konkursowe nr 06/10/2017/Z0Z/SK

OFERTA

| Skladam oferte na konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych — dyzury
lekarskie, w zakresie opieki lekarskiej nad pacjentami ODDZIALU NEUROLOGII
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11.

II DANE OFERENTA:

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

III OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH, WYPOSAZENIA
W APARATURE I SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTU
I LACZNOSCI:

1. Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane be¢da na bazie sprzetu

i pomieszczen Oddzialu Neurologii

v PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE

SWIADCZENIA:
STAWKA
= Dwipowagednie 0 L zt/h
L AR T S S zlotych brutto za jedng godzine)
= Dni $wiateczne i wolne od pracy ... zt/h
FRIOMIIE. ... cornssvsrrsnsmmsasessemsssstossonisn ziotych brutto za jedna godzine)

\4 ZALACZNIKI:

1. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.
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2. Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza/zaswiadczenie o
wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza. *

3. Wyciag z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej/aktualny
odpis wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego.*

4. Kserokopia umowy spotki cywilnej (jezeli dziatalnosé gospodarcza jest
prowadzona w formie spotki cywilnej).*

5. Kserokopia dyplomu lekarza.

6. Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

7. Kserokopia dyplomu specjalizacji/kserokopia 1 i 2 strony  ksigzeczki
specjalizacyjnej.*

8. Kserokopia dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje i dogwiadczenie (wskazaé

* niepotrzebne skresli¢

VI  OSWIADCZENIE:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmienno$¢ cen.

2. Oswiadczam, ze staz pracy w zawodzie lekarza wynosi ........ lat (dla indywidualnych
praktyk lekarskich).

3. Os$wiadczam, Zze zalaczony wzér umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i
zobowiazujg si¢ w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
Zamowienia.

4. Zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej
podmiotu przyjmujacego zaméwienie na $wiadczenia zdrowotne, zgodnie z regulacjami
okreslonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej.

5. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia.

6. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze Szczegbtowymi Warunkami Konkursu i nie WNOSZ¢ W
tym zakresie zadnych zastrzezen.

7. Uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

8. Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

9. Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej,
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aparatury i sprzgtu medycznego oraz $rodkéw transportu i lacznosci Udzielajacego
Zamowienia.
10. Zobowiazuj¢ si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie

z ustalonym przez Udzielajacego Zaméwienie harmonogramem

data podpis oferenta
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Zatacznik nr 4
do Szczeg6towych Warunkéw Konkursu,
postgpowanie konkursowe nr 06/10/2017/Z0Z/SK

Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych

P isnrennenis e
zawarta w dniu ................. r. w Ostrowcu Swietokrzyskim pomigdzy:
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, 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 ,,Udzielajgcym Zamoéwienia”
a
lekarzem:
ZRIPIRBERIINER W ..o cumene rssesin sussnnisson ssnpinsioss sesivniorssmsasiase
prowadzacym prywatng praktyke lekarska posiadajacym:
1. Prawo wykonywania zawodu nr .................... wydane przez Swigtokrzyska Izbe Lekarska
P el NS
J.REGON: ......ccoovenevmsnionsns
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacym Zaméwienie”
nastepujace;j tresci:

PRZEDMIOT UMOWY

§1

1. Udzielajacy zamoéwienia powierza Przyjmujacemu Zamoéwienie prowadzenie samodzielne;j
opieki lekarskiej nad pacjentami jako lekarz dyzurny w Oddziale Neurologii w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Ostrowcu Sw.

2. Przez $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust 1 rozumie sie §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 szczegdlnoscei:

- diagnostyke, leczenie, sprawowanie opieki nad pacjentami oddziatu,

- udzielanie konsultacji w innych oddziatach szpitalnych,

- wydawanie orzeczen lekarskich,

- wykonywanie innych czynno$ci medycznych wynikajacych z potrzeb oddziatu,

- wspotpraca z kierownikiem oddziatu oraz pozostatym personelem oddziatu i szpitala,

- prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;.

3. Szczegolowy zakres obowiazkéw Przyjmujacego Zamoéwienie dotyczacych $wiadczen
zdrowotnych okresla Zalgeznik Nr 1, stanowigcy integralng czes$¢ niniejszej umowy.

4. Realizacja postanowier niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zaméwienie nie jest
$wiadczeniem pracy w ramach stosunku pracy.

§2
Przyjmujacy Zamowienie o$§wiadcza, ze:
- posiada nie ograniczone i nie zawieszone prawo wykonywania zawodu lekarza
- posiada niezbgdne kwalifikacje i doswiadczenie do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem

umowy,
- posiada zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej,
- posiada zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza.

WARUNKI REALIZACJI

§3
1. Miesigezny rozktad wykonywania $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy sporzadzony
przez Kierownika/Ordynatora Oddzialu zatwierdza w imieniu Udzielajacego Zamoéwienie —
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Dyrektor ds. Lecznictwa.
2. Haromonogram, o ktérym mowa w ust 1 ustalany jest przez Strony umowy nie pozniej niz do 25
dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac, na ktory ustalany jest harmonogram.

§4

1. Obowiazek udzielania $wiadczenn zdrowotnych rozpoczyna sie w dni powszednie, bedace
powszednimi dniami pracy dla pracownikéw ZOZ od godziny 15°° do godziny 7% dnia
nastgpnego od poniedziatku do czwartku i od godz. 13.00 do 7.00 dnia nastgpnego w piatki, a w
niedziele, $wigta i dni wolne od pracy od godz. 7% do godziny 7% dnia nastgpnego.

2. Realizacja zadan wynikajacych z umowy konczy si¢ po rozpoczeciu normalnej ordynacji
lekarskiej lub po zgloszeniu si¢ nastgpey, ktéremu Przyjmujacy Zaméwienie przekazuje raport
wykonywanych zadan i zapoznaje go ze stanem pacjentow.

3. Ewentualne zmiany miesigcznego rozkladu wykonywania $wiadczen zdrowotnych w
poszczego6lnych dniach tygodnia beda uzgadniane z Kierownikiem Oddziaha najp6zniej w
pierwszym dniu danego tygodnia.

§5

Przyjmujacy Zaméwienie w czasie wykonywania obowiazkéw wynikajacych z umowy nie moze

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

reprezentujacej Udzielajacego Zaméwienie, chyba ze wymaga tego zagrozenie zycia lub zdrowia
chorego w innym oddziale.
OBOWIAZKI STRON

§6
Do podstawowych obowiazkéw Przyjmujacego Zaméwienie nalezy wykonywanie wszystkich
zadan zapewniajacych opieke lekarskg w oparciu o obowiazujaca wiedzg i zasady etyki zawodowej,
z nalezyta starannoscia i dbatoscig o dobro pacjenta i Udzielajacego Zaméwienia.

§7
1. Przyjmujacy Zamoéwienie prowadzi aktualng i systematyczna dokumentacje medyczng pacjentéw
leczonych i nowo przyjetych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, ze standardem dokumentacji
obowigzujacej w Oddziale. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do prowadzenia sprawozdawczosci dla potrzeb NFZ
lub innej, jezeli jest to uzasadnione odpowiednimi przepisami prawa.

§8

1. W celu prawidiowej pielggnacji chorych Przyjmujacy Zaméwienie wspotpracuje z pracownikami
zatrudnionymi przez Udzielajacego Zaméwienie oraz innymi podmiotami udzielajacymi
swiadczen zdrowotnych pacjentom.

2. W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy Zamowienie
kazdorazowo zasigga opinii Kierownika oddziatu lub wzywa go na konsultacje.

3. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany dba¢ o wizerunek Udzielajacego Zaméwienie,
przestrzega¢ obowiazujacych regulaminéw i zarzadzen, przestrzega¢ zasad BHP i ppoz.

4. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowiazek zapoznaé sie z obowiazujacymi przepisami prawa,
niezbednymi do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

5. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci w zakresie obowiazujacych przepisbw prawa
zwiazanych z realizacja niniejszej umowy, Przyjmujacy Zaméwienie ma obowiazek zglosi¢ to
Udzielajacemu Zaméwienie.

§9
1. Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo kierowania pacjentow na badania diagnostyczne, konsultacje
1 zabiegi rehabilitacyjne oraz do oddzialéw szpitalnych zaktadéw opieki zdrowotnej, z ktérymi
Udzielajacy Zaméwienie podpisat stosowne umowy lub umowy takie podpisaty wlasciwe Oddziaty
NFZ.




2. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi w

wypadkach, gdy jest to medycznie celowe i uzasadnione.

3. Udzielajacy Zaméwienie upowaznia Przyjmujgcego Zamoéwienie do kierowania na dalsze
leczenie do innych jednostek opieki zdrowotnej w razie takiej koniecznosci.

§ 10

1. Przyjmujacy Zaméwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa

korzysta bezptatnie z:

- bazy lokalowej Udzielajacego Zaméwienia,

- aparatury i sprzgtu medycznego bedacego wiasnoscia Udzielajacego Zamoéwienia, $rodkow
transportowych Udzielajacego Zaméwienia,

- lekéw i materiatéw opatrunkowych Udzielajacego Zamoéwienia.

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

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

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy
Przyjmujacego Zaméwienie, Udzielajacy Zaméwienia obciazy Przyjmujacego Zaméwienie petng
kwotg wyrzadzonej szkody.

5. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykorzystywa¢ srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 na cele
odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnosé wynika z przepisow
obowiazujacych Udzielajacego Zaméwienia 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 §wiadczeh zdrowotnych.

7. Przyjmujacy Zamo6wienie ma obowiagzek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury przed jej
uzyciem, a jesli awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania Swiadczen, ma obowigzek
podjecia wszelkich dziatan minimalizujacych negatywne konsekwencje awarii dla zdrowia
pacjenta.

8. Udzielajacy Zamowienie zapewnia wlasciwa obsad¢ pozostatego personelu posiadajacego
niezbedne kwalifikacje i umiejetnosci, niezbedng do realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z
obowiazujacymi wlasciwymi przepisami prawa.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek sprawdza¢ wyposazenie miejsca pracy i w razie
potrzeby zazada¢ uzupelnienia jego zawartosci, Jak réwniez wnioskowaé do wiasciwych
komorek organizacyjnych Udzielajacego Zaméwienie o doposazenie miejsca pracy w niezbedne
materialy, $rodki czy sprzet.

WARUNKI PLATNOSCI

§ 11
Strony ustalajg wysoko$¢ wynagrodzenia w stawce ryczaltowej za jedng godzine:
............. zl/h (stownie: sessessesesssarencannnennes ZI0tych za godzing) w dni powszednie,
i
............. zl/h (slownie: .... ssseeneese Zi0tych za godzing) w dni $wigteczne
i wolne od pracy

§12

1. Wyptata wynagrodzenia nastepuje w terminie 30 dni od dnia wptywu do Udzielajacego
Zamowienia rachunku po zakofczeniu rozliczonego miesiaca na wskazane przez Przyjmujacego
Zamo6wienie konto. Rozliczenie miesiaca nastgpuje na podstawie dolaczonego do rachunku
harmonogramu przepracowanych godzin, potwierdzonego przez Kierownika Oddziatu.

2. Termin ztozenia rachunku: do 5 dnia miesiaca nastgpujacego po miesigcu rozliczeniowym.

3. Jako dat¢ zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamoéwienia.






ODPOWIEDZIALNOSC

§13

1. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zaméwienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zaméwienia i Przyjmujacy Zamowienie.

2. W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami w zwiazku z odpowiedzialnoscig solidarna,
Udzielajacy Zamé6wienie 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 Przyjmujacego Zaméwienie. Oznacza to, ze
w przypadku gdy Udzielajacy Zaméwienie zaptaci odszkodowanie (w tym zados¢uczynienie) jako
dtuznik solidarny, Udzielajacy Zaméwienie bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego
Zamowienie zwrotu calosci lub czesci zaplaconej przez niego kwoty tytulem takiego
odszkodowania (w tym zado$¢uczynienia) w zaleznosci od okolicznosci, a zwlaszcza od winy oraz
stopnia przyczynienia si¢ Przyjmujacego Zaméwienie.

§ 14
Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za ordynowanie lekéw, materiatow
medycznych i stosowanie procedur medycznych niezbednych do zapewnienia wilasciwego procesu
leczenia.

§15
Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze wykonywane na podstawie niniejszej umowy $wiadczenia
wchodzg 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 1.
poz. 361)

§16
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do:
- znajomosci i przestrzegania praw pacjenta,
- znajomosci i przestrzegania regulaminu organizacyjnego, obowiazujacego u Udzielajacego
Zamowienia,
- stosowania si¢ do zalecen i wdrozonych Standardéw Jakosci Udzielajacego Zaméwienia.
2. Wystawiajac recept¢ na leki refundowane Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek sprawdzania
ubezpieczenia Swiadczeniobiorcy, ktéremu wystawiana jest recepta.
3. W przypadku wystawienia recept na leki refundowane osobom nieobjetym ubezpieczeniem
zdrowotnym Udzielajacy Zaméwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamoéwienie kare umownag
stanowiagcg rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

§17

1. Przyjmujacy Zamé6wienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkode powstalg z przyczyn lezacych
po stronie Udzielajacego Zamoéwienie, min. za szkody powstale wskutek braku odpowiednich
pomieszczen, braku lub niesprawnosci urzadzen i sprzetéw medycznych i aparatury, braku
odpowiednich wymaganych certyfikatow czy paszportow urzadzen, braku niezbednych lekow,
materialéw, $rodkéw opatrunkowych lub dostgpu do niezbednej diagnostyki, opoznien
wynikajacych z niewlasciwej organizacji czy funkcjonowania innych komérek organizacyjnych
Udzielajacego Zamo6wienie.

2. Warunkiem wylaczenia odpowiedzialno$ci, o ktorym mowa w ust 1 jest odpowiednio
wezesniejsze zgtoszenie uwag o braku lub niesprawnosci w/w elementéw niezbednych do realizacji
przedmiotu umowy.

§18
Udzielajacy Zamoéwienia, w przypadkach szczegélnych zwiazanych z zagrozeniem zycia i zdrowia
pacjentéw, moze poleci¢ Przyjmujacemu Zaméwienie wykonywanie $wiadczen w innym miejscu w
siedzibie Udzielajacego Zamdéwienie (poza wyznaczonym oddzialem) zgodnie z posiadana wiedza
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medyczng 1 doswiadczeniem klinicznym.

§19
1. Udzielajacy Zamo6wienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania $wiadczen i ich
jakosci.
2. Przyjmujacy Zamdwienie otrzymuje protokét pokontrolny w formie pisemnej majac mozliwosé
odniesienia si¢ do ewentualnych zastrzezen na piSmie w terminie 14 dni od otrzymania protokotu.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§20

1. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej i ktore stanowia tajemnice i podlegaja przepisom
o ochronie danych osobowych.
2. W zwiazku z dostgpem Przyjmujacego Zaméwienie do danych osobowych administrowanych
przez Udzielajagcego Zamoéwienie, Udzielajacy Zamoéwienie bedacy Administratorem Danych,
powierza Przyjmujacemu Zamoéwienie przetwarzanie danych w zakresie i w celu niezbednym do
realizacji niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ nie wykorzystywaé baz danych osobowych i
zawartych w nich informacji, do celéw innych niz wynikajace z niniejszej umowy.
4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do
ktorych uzyska dostgp w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, przy czym tajemnica obowiazuje
zarOwno w czasie trwania umowy, jak i po jej ustaniu.
5. Udzielajacy Zamoéwienie ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez
Przyjmujacego Zam6wienie unormowan umowy oraz przepiséw prawa z zakresu ochrony danych
osobowych.

OKRES OBOWIAZYWANIA

§21
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony od do

§22
Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron bez podania przyczyny za jednomiesigcznym
okresem wypowiedzeniem, liczac od pierwszego dnia najblizszego miesiaca kalendarzowego.
Wypowiedzenie nastgpuje w formie pisemne;.

§23

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

a) Przyjmujacy Zamoéwienie nie dopeini obowiazkéw w niej okreslonych, opusci miejsce
swiadczenia ustug, nie wykonuje obowiazkéw zgodnie z ustalonym rozktadem,

b) Przyjmujacy Zamé6wienie swoje prawa i obowiazki przenidst na osoby trzecie nie uzyskawszy na
to zgody Udzielajacego Zamowienia,

¢) w wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zadan pokontrolnych oraz innych dzialan
kontrolnych uregulowanych w odrgbnych przepisach stwierdzono nie wypeknianie warunkow
Umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegolnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen,
zawezanie ich zakresu i zlg jakos$¢ $wiadczen,

d) po stronie Przyjmujacego Zamoéwienia wystapia 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 szkolenn BHP, fizyczna nieobecno$¢ przez okres dtuzszy niz 1
miesiac,

e) Przyjmujacy Zamowienia pobiera od pacjentow optat za udzielanie Swiadczen na wlasng rzecz,

f) Przyjmujacy Zaméwienia dziata na szkode Udzielajacego Zambwienia,

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




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

§24

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

§25
1. Przyjmujacy Zam6wienie zobowigzany jest zaplaci¢ Udzielajacemu Zamoéwienia kare umowna;
- za spOzZnienie - w wysokosci 10 % warto$ci wynagrodzenia za jeden dzien
udzielania $§wiadczen zdrowotnych,
- za nie przybycie na dyzur - w wysokosci 20 % wartosci wynagrodzenia za jeden dzien

udzielania $wiadczen zdrowotnych.

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

3. W przypadku zaprzestania realizowania umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienia bez
zachowania okresu wypowiedzenia przewidzianego w umowie (tzw. ,zerwanie umowy”),
Przyjmujacy Zamo6wienie zaptaci karg¢ w wysokosci 1 000,00 z1 (stownie: jeden tysiac ztotych).

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

POSTANOWIENIA KONCOWE

§26
Prawa i obowiazki stron nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie bez zgody Udzielajacego
Zamoéwienia.

§ 27
1. Warunki umowy mogg zosta¢ zmienione, jezeli konieczno$¢ takich zmian wyniknie z
okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Zmiany do umowy wymagaja zachowania formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.
§28

Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad wiasciwy
miejscowo dla Udzielajacego Zaméwienia.

§29
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

...................................................................................................................
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Zalgcznik nr 1

Szczegolowy zakres
obowigzkéw Przyjmujacego Zamowienie

. Niniejszy Zalacznik stanowi integralng cz¢s¢ Umowy o $wiadczenie ustug medycznych

- el R e T P T T oo i

Termin $wiadczenia ushug medycznych uzgadniany jest z Kierownikiem Oddziatu.

Lekarzem koordynujacym prace w Szpitalu jest lekarz dyzurny Izby Przyjec.

Udzielajacy Zamowienia i Kierownik Oddzialu zobowigzuja si¢ do zaopatrzenia Oddziatu w

$rodki i sprz¢t niezbedny do wykonywania przez lekarza swiadczen objgtych umowa.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania wszystkich zadan zapewniajacych

samodzielng opieke lekarska w oparciu o obowigzujaca wiedzg i zasady etyki zawodowe;.

Swiadczenie ustug medycznych objetych umowa odbywa sie:

- w dni robocze od godz. 15.00 do godz. 7.00 od poniedziatku do czwartku i od godz. 13.00
do 7.00 w piatki

- wniedziele i $wigta oraz inne dni wolne od pracy od godz. 7.00 do 7.00 dnia nastgpnego.
Zakonczenie $wiadczen objetych Umowsa o $wiadczenie ustug medycznych nastgpuje w dni
robocze z chwilg przekazania raportu z wykonywanych czynnosci Kierownikowi Oddziatu, a w
niedziele i $wigta oraz dni wolne od pracy z chwilg zgloszenia si¢ jego nastgpcy, ktéremu
przekazuje ksiazke raportow oraz informacje o stanie chorych w Oddziale.

Przyjmujacy ZamoOwienie rozpoczynajacy pelnienie $wiadczen w Oddziale obwigzany jest do
osobistego przejecia opieki nad Oddziatem od lekarza oddzialowego lub innego lekarza
$wiadczacego ustugi na zasadzie Umowy o §wiadczenie ustug medycznych.

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

W przypadkach szczegélnych, gdy wymaga tego dobro pacjenta, Kierownik lub lekarz
koordynujacy praca Szpitala moze poleci¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie wykonywanie
$wiadczen w innym miejscu (poza oddzialem) niz okreslone w §1 ust. 1 umowy; w takim
przypadku wydajacy polecenie przejmuje na siebie odpowiedzialnos$¢ za prawidlowa opieke
lekarska w miejscu z ktérego odwotuje przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie wykonujacy czynnosci objete Umowa zobowigzany jest do
przebywania na terenie Oddzialu. O kazdorazowej zmianie miejsca pobytu wynikajacej z pkt.
10 i 11 Przyjmujacy Zaméwienie poza Oddziatem musi niezwlocznie informowa¢ pielggniarke
dyzurng Oddziatu.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacje, ktérych
ujawnienie mogloby narazi¢ Udzielajacego Zaméwienie na szkody.

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

W szczegolnosci Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest:

- w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych kazdorazowo zasiggac
opinii Kierownika Oddziatu lub wezwa¢ go na konsultacje,

- doktadnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu przy pomocy
dostepnych $rodkéw diagnostycznych wytyczy¢ linie postgpowania i rozpocza¢ proces
leczenia w Oddziale,
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- na prosbe lekarza innego Oddzialu Szpitala przeprowadzi¢ badania konsultacyjne lub
uczestniczy¢
w naradzie powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postepowania,

- wzywac na konsultacj¢ lekarza innego Oddziatu, jezeli wymaga tego proces diagnostyczny i
leczniczy pacjentéw bedacych pod jego opieka,

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

- wykonywa¢ obchody lekarskie, zgodnie z ustaleniami Kierownika,

- prowadzi¢, zgodnie z postgpem wiedzy lekarskiej, postepowanie lecznicze u chorych w
Oddziale objetych jego opieka,

- uczestniczy¢ i wykonywa¢ u chorych leczonych w Oddziale zabiegi wynikajace z
postanowionych wskazaf (jezeli jest w tej mierze upowazniony przez Kierownika
Oddziahu),

- wspllpracowaé z personelem srednim, wydawa¢ zlecenia i nadzorowaé jego prace w
zakresie sprawowanej opieki nad pacjentami Oddziahu,

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

- zawiadomi¢ Kierownika lub jego zastgpce o wypadku lub chorym przyjetym w ciezkim
stanie, a takze o chorych, u ktorych nastapilo nagle pogorszenie sie stanu zdrowia w trakcie
pobytu i leczenia w Oddziale,

- prowadzi¢, w oparciu o odrgbne przepisy, systematyczng i doktadna dokumentacje
medyczna pacjentéw leczonych w Oddziale, przeniesionych z innych oddziatéw i zmartych,

- udziela¢ w miarg posiadanych danych, informacji pacjentowi o stanie jego zdrowia, zgodnie
z obwiazujacymi 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 Oddziatu lub lekarza koordynujacego
pracg Szpitala,

15. Przyjmu]qcy Zaméwienie prowadzi aktualng i systematyczng dokumentaqe medyczng
1 sprawozdawczos$¢ statystyczng zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz standardem
dokumentacji obowiazujacym w oddziale, ktora stanowi¢ bedzie dla Udzielajacego Zamowienia
informacje o zakresie i sposobie realizacji Umowy.

16. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczno$ci uniemozliwiajacych podjecie dyzuru,
Przyjmujacy Zamowienie zapewnia zastgpstwo przez innego lekarza uprawnionego do
udzielania swiadczefi Umowa o $wiadczenie ustug medycznych, po uzyskaniu akceptacji
Kierownika oddziatu.
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