OGLOSZENIE
Zespol Opieki Zdrowotnej

w Ostrowcu Sw., ul. Szymanowskiego 11
na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 22011 r. Nr 112,
poz. 654 z zm.)

DYREKTOR NACZELNY ZOZ OSTROWIEC
OGLASZA KONKURS OFERT O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA
SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE KONSULTACJI
DERMATOLOGICZNYCH ORAZ NADZORU LEKARSKIEGO NAD
REALIZACJA SWIATLOLECZNICTWA LAMPA PUVA
i zaprasza do skladania ofert

Przedmiot konkursu:

Wykonywanie na rzecz ZOZ Ostrowiec w Ostrowcu Swigtokrzyskim $wiadczen zdrowotnych w
zakresie:

Swiadczen zdrowotnych — Konsultacji dermatologicznych oraz nadzoru lekarskiego nad
realizacjg $wiatlolecznictwa lampg PUVA

Czas obowigzywania umowy:

0Od 09.02.2018 r. do 31.12.2019 r.

Termin rozpoczgcia wykonywania ushug:

9 lutego 2018 r.

Miejsce i termin odbioru Szczegolowych Warunkéw Konkursu:

Siedziba Zamawiajacego - Sekcja Kontrolingu tel. 041 247 80 00 wew. 118 od poniedziatku do
czwartku w godz. 7% - 15%, a w piatek w godz. 7% — 13% lub na stronie internetowej ZOZ Ostrowiec
WWw.zoz.ostrowiec. pl

Skiadanie ofert:

Oferty zgodne z obowigzujacymi przepisami oraz Szczegbtowymi Warunkami Konkursu nalezy
sktada¢ na pismie w zamknietych kopertach z dopiskiem — »Oferta: Konkurs — ZOZ Ostrowiec —
konsultacje dermatologiczne” w terminie do dnia 08.02.2018 r. do godz. 10° w Kancelarii ZOZ
Ostrowiec Sw., Blok B II pigtro, w siedzibie Zamawiajacego w Ostrowcu Sw. przy ul.
Szymanowskiego 11.

Otwarcie ofert:

08.02.2018 r. o godz. 11° w siedzibie Zamawiajacego, w Swietlicy ZOZ Ostrowiec Blok A 1 pigtro.

Rozstrzygniecie konkursu:

Oferenci zostang niezwlocznie powiadomieni pisemnie pocztg, na numer faksu lub adres e-mail,
ponadto wyniki zostang zamieszczone na tablicy ogloszeri w siedzibie Zamawiajacego.

Termin zwigzania ofertg:

30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyn na kaidym
etapie postgpowania.

Whiesienie skarg i protestow:

Do czasu rozstrzygnigcia konkursu Oferentom przystuguje prawo zlozenia umotywowanej skargi,
natomiast protest dotyczacy rozstrzygnigcia konkursu moze zostaé zlozony najpdzniej w terminie 7
dni od daty otrzymania zawiadomienia o rozstrzygnigciu konkursu.




Ostrowiec Sw., 30.01.2018 r.

Sprawa  01/01/2018/SK

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

KONKURS OFERT NA UDZIELENIE
ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA
ZDROWOTNE W ZAKRESIE KONSULTACJI
DERMATOLOGICZNYCH
W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ
OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM



Szczegolowe warunki konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na
Swiadczenia zdrowotne w zakresie lekarskich konsultacji
dermatologicznych  oraz  nadzoru lekarskiego nad realizacja
Swiatlolecznictwa lampa PUVA dla pacjentow Zespotu Opieki Zdrowotne;j
w Ostrowcu Swic;tokrzyskim

I. Postanowienia ogélne

1. Konkurs ofert przeprowadzany na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pon. zm.).

2. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art.146 ust.1, art.147 -
150, art. 151 ust. 1-2 i i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych t.j. (Dz.U. 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.) przy czym prawa i
obowiazki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu
wykonuje Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swie;tokrzyskim.

3. Sposéb przeprowadzania konkursu okresla Regulamin komisji konkursowej na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

II. Przedmiot zaméwienia:

1. Przedmiot zamoéwienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w postaci
lekarskich konsultacji dermatologicznych dla pacjentéw Zespotu Opieki Zdrowotnej
oraz nadzor lekarski nad realizacja s$wiadczen w zakresie $wiatlolecznictwa
dermatologicznego lampg PUVA. Do obowigzkéw Przyjmujgcego zamowienie
naleze¢ bedzie w szczegdlnoscei:

— konsultowanie pacjentéw ZOZ Ostrowiec,

— sporzgdzanie opinii i wydawanie zalecen co do dalszego procesu leczenia w
zakresie udzielanych konsultacji,

— sprawowanie nadzoru nad realizacjg $wiadczen zdrowotnych w zakresie
zabiegéw $wiatlolecznictwa lampa PUVA, w tym kontrola stanu pacjentéw po
zakonficzeniu procesu udzielania zabiegow.

2. Miejscem udzielania ushug jest siedziba Udzielajgcego Zamowienia.

3. Przewidywana miesigczna ilo$é konsultaciji wynosi 5.
4. Kwalifikacje:
— specjalizacja drugiego stopnia lub tytut specjalisty dermatologii,
— ¢o najmniej 3 lata doswiadczenia w nadzorze nad wykonywaniem $wiadczen w
zakresie $wiattolecznictwa lampa PUVA.

III.  Miejsce i czas ukazania si¢ ogloszenia

Ogloszenie zostalo zamieszczone w dniu 30.01.2018 r. na stronie internetowej Z0Z
w Ostrowcu  Sw.: Www.zoz.ostrowiec.pl, tablicy informacyjnej ZOZ w Ostrowcu Sw.
ul. Szymanowskiego 11.

IV. Obowigzki Oferenta i spos6b przygotowania oferty
1. Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalnogé leczniczg z godnie
z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
2. Oferent skiada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszych
Szczegdtowych Warunkach Konkursu ofert.
3. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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10.

11.

12.
13.

14.

13.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Ofertg oraz wszelkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z wylaczeniem
poj¢¢ medycznych, pod rygorem odrzucenia oferty.

Udzielajagcy Zamoéwienia moze zazada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Strony oferty oraz miejsca w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent
lub osoba uprawniona do reprezentowania Oferenta. Poprawki moga byé¢ dokonane
jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego
zapisu poprawnego.

Do oferty powinien by¢ zatgczony dokument lub pelnomocnictwo, z ktérych wynika
uprawnienie osoby (0s6b) do skladania o$wiadczer woli i reprezentowania Oferenta,
jezeli to nie wynika z rejestru. W takiej sytuacji dokument lub pelnomocnictwo musi
by¢ integralng czgscig oferty.

Ofertg wraz z zalgcznikiem zaleca sig¢ spiad (zszy¢, zbindowac) w spos6b trwaty
(np. w jednej teczce).

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte, jezeli w formie
pisemnej powiadomi Udzielajagcego Zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty, nie pozniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte
z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,, Wycofanie oferty”.

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie
niezbgdne w tym zakresie pytania.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od ., Przyjmujacego Zamowienie” nie
podlegajg zmianie w toku postepowania.

Ofertg wraz z zalacznikami opatrzona danymi (pelng nazwa oraz adresem) Oferenta
nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej: ,,Oferta o udzielenie zaméwienia
na Konsultacje dermatologiczne”

Z1ozenie przez Oferenta falszywych lub stwierdzajacych naprawde dokumentéw lub
nierzetelnych  oswiadczen majacych istotne znaczenie dla prowadzonego
postepowania jest karalne.

V. Warunki wymagane od Oferenta i dokumenty, jakie powinien zlozy¢
W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotgczy¢ do

oferty

nastepujgce dokumenty, odpowiednio wiasciwe dla indywidualnej /indywidualnej

specjalistycznej praktyki lekarskiej lub podmiotu leczniczego:

1.

poswiadczona przez Oferenta kserokopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru
indywidualnych/indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wilasciwej
Okrggowej Izby Lekarskiej,
poswiadczona przez Oferenta kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej,
poswiadczona przez Oferenta kserokopia nadania numeru Regon i NIP,
poswiadczona przez Oferenta kserokopia wpisu do rejestru  zaktadéw opieki
zdrowotnej prowadzonego przez wojewode — podmiot leczniczy,
po$wiadczona przez Oferenta kserokopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie
o przedtozeniu polisy zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej.
poswiadczone przez Oferenta dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje
i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza:

a. prawo wykonywania zawodu,

b. dyplom ukonczenia Akademii Medycznej,

c. dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuly naukowe, potwierdzenie rozpoczecia

specjalizacji, itd.
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d. inne dokumenty, wedlug uznania kandydata, w tym opinie i zaswiadczenia
0 osiagnigciach i sukcesach zawodowych,

7. opisany przebieg pracy zawodowe;j,

8. opinia zawodowa z obecnego lub poprzedniego miejsca pracy,

9. wypetniony formularz ofertowy stanowiagcy Zalacznik Nr 1,

Ponadto do oferty mogg by¢ zatgczone :

— za$wiadczenie lekarza profilaktyka o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy
na kontrakcie,

— aktualne badania do celow sanitarno-epidemiologicznych (za$wiadczenie wydane
przez lekarza profilaktyka lub wpis w ksiazeczce dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych),

— zaswiadczenie o zaszczepieniu p/WZW typu B,

— aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu bhp.

Dokumenty te beda wymagane do przedlozenia, najpbzniej w pierwszym dniu
obowigzywania umowy. Oglaszajacy konkurs zastrzega sobie prawo nie podpisania
umowy zwybranym Oferentem, w przypadku nie przedstawienia w/w dokumentéw.
Ogtaszajacy konkurs umozliwia przeprowadzenie badan lekarskich potwierdzajgcych
zdolnos¢ do pracy w ZOZ za odptatnoscia.

VI. Okres zwigzania umowg
Umowa zostanie zawarta na od 09.02.2018 r. do 31.12.2019 r.

VII. Komisja konkursowa

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zamowienia powoluje komisje
konkursowa, ktorej zasady pracy okresla Regulamin pracy Komisji konkursowej,
wprowadzony w formie zarzadzenia Dyrektora.

VIIL Opis kryteriéw oceny ofert, ich znaczenie oraz sposob oceny ofert.
Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty, Komisja kieruje si¢ w szczegélnosci:
1) najnizszg ceng oferowanych $wiadczen

Cena ofertowa (tj. laczna wartosé brutto) - 100 %

Cena min.

x 100 x 100 %, gdzie:
Cena oferty badanej

Cena min.— najnizsza taczna warto$é brutto sposréd wszystkich ocenianych ofert
2) spetnieniem warunk6w okreslonych w SWKO.

W toku badania i oceny ofert Udzielajacy Zaméwienia moze zada¢ od Oferenta wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty.

Udzielajacy zam6wienia udzieli zaméwienia Oferentowi, ktérego oferta odpowiadaé bedzie
warunkom zamowienia, a takze zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Oczekiwana maksymalna cena za jedng konsultacje nie moze przekroczy¢ 100,00 zt brutto
(stownie: sto zlotych brutto).

IX. Miejsce i termin skladania ofert.



1. Ofert¢ w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ w kancelarii ZOZ w Ostrowcu Sw. przy ul.
Szymanowskiego 11, do dnia 08.02.2018 r. do godz. 10°°.

2. Skladajacy oferte osobiscie otrzymuje potwierdzenie Jjej zlozenia zawierajgce date
1 godzing zlozenia oferty.

3. Ofert¢ przestang drogg pocztowa uwaza sie za zlozong w terminie, jezeli zostanie ona
dostarczona w terminie nie pozniejszym niz wyzej okreslony.

4. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona bez otwierania.

Celem dokonania zmian, bgdz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej zlozona

ofert¢ izlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wczesniej wyznaczonego

terminu.
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X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert.
1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie
si¢ w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie, w Ostrowcu Sw. przy ul. Szymanowskiego

11w dniu 08.02.2018 r. o godz. 11,

2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy Zaméwienia przechowuje oferty w stanie
nienaruszonym w swojej siedzibie.

3. Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149
ustawy zdnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 ze zmianami )

4. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie
internetowej oraz tablicy informacyjnej ZOZ w Ostrowcu Sw. ul. Szymanowskiego 11.

5. Oferentowi wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy
Zamowienia wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

XI. Termin zwigzania oferts.
1. Skladajacy ofert¢ pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

XII. Tryb udzielania wyjasnien dotyczacych materialow informacyjnych.
Oferent moze zwréci¢ si¢ do Udzielajacego zam6wienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.

XIII. Srodki odwolawcze przystugujace Oferentowi.

1.Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2013 r. poz. 217) oraz art. 152 i 153 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008 Nr. 164, poz. 1027
ze zmianami) oferentowi w toku postepowania konkursowego przystuguje prawo do
ztozenia do Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia
zaskarzonej czynnosci, nie p6zniej jednak niz do czasu zakoriczenia postepowania.

2.Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2013 r. poz. 217) oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008 Nr. 164, poz. 1027
ze zmianami) oferentowi przystuguje prawo do zlozenia do Udzielajacego Zamoéwienie
odwotania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania.

XIV. Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez
podania przyczyny na kaizdym etapie postepowania oraz prawo do przesunigcia
terminéw skladania, otwarcia, rozstrzygniecia ofert



XV. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego Zamoéwienia
z Oferentami.
I. W powyzszym postgpowaniu wyjasnienia, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Udzielajgcy Zaméwienia i Oferenci przekazuja faxem lub drogg elektroniczna.
2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Oferenta Udzielajacy
Zamowienia uznaje, ze pismo wystane na numer faksu lub adres poczty elektronicznej podany
przez Oferenta zostalo mu dorgczone w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie Oferenta z
trescig pisma.
3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zamé6wienia przekazywanie pisemne;j
korespondencji nalezy kierowaé¢ na adres: Zespol Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Swigtokrzyskim ul. Szymanowskiego 11 27-400 Ostrowiec Sw., fax: 41247 80 50, mail:

kontroling(@zoz.ostrowiec.pl

XVI. Postanowienia koncowe

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie
Udzielajacego Zamoéwienia.

Zalaczniki:
1. Zatacznik Nr 1 - Formularz ofertowy
2. Zalacznik Nr 2 — projekt umowy na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych
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Postgpowanie nr 01/01/SK/2018
Zalacznik nr 1 do SWK

OFERTA

I  DANE OFERENTA

L RO T R S S e Ll e e S e e
LT R e e . e R e e e
Nr  wpisu do wlasciwego rejestru i  oznaczenie organu  dokonujgcego
BB e e e g e =

c o N PRl S s R N
Osoba uprawniona do kontaktu z Udzielajgcym Zaméwienia:. ..................oooooo
Pelomoonilc............ocoooiiiniiimniriinsinin L GRS O
L, R OOt S R e el R e I S SR TR Sl
T R U et RO T T R S S e SR B S
Adres POCaLy SlERIOMICINGI: <. . s eovrevenrssasmansasssnsss somsestssesnsosenesossme s esioeo
a o T T T R S R R

Imiona i nazwiska oraz funkcje 0sob reprezentujgcych Oferenta oraz upowaznionych do
podpisania Umowy z Udzielajagcym zaméwienia wraz z wzorem podpiséw i paraf oséb
podpisujacych formularze ofertowe i oferte.

L.p Czytelnie imie¢ i nazwisko Podpis Parafa
¥
2.
data pieczeé i podpis Oferenta
1




I Oferuj¢ Swiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywania badan
diagnostycznych:

Oferowana cena brutto za

Nazwa badania jedno badanie

2 3

Konsultacja dermatologiczna*

* w tym nadzor lekarski nad realizacja $wiattolecznictwa lampg PUVA

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

data piecze¢ i podpis Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig ogloszenia w sprawie konkursu
ofert oraz Szczegélowymi Warunkami Konkursu ofert i nie wnosz¢ do nich
zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z projektem umowy przygotowanym
przez Udzielajacego zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezer.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwiazanego z niniejsza oferta 30 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu.

Oswiadczam, ze dysponuj¢ personelem medycznym o odpowiednich kwalifikacjach.
Oswiadczam, ze w trakcie obowigzywania umowy personel bedzie wykonywat
swiadczenia zdrowotne przy uzyciu wlasnej odziezy ochronnej oraz zobowigzany
bedzie do noszenia identyfikatoréw zawierajacych imig, nazwisko i pelniong funkcje.
Oswiadczam, ze zapewni¢ w odpowiedniej ilogci, we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt materialy medyczne, leki, $rodki opatrunkowe i sprzet jednorazowego uzytku
niezbgdne do realizacji przedmiotu umowy spelniajagce  wymogi wiasciwych

przepisOw prawa.



Post¢powanie 1/01/SWK/2018
Zalgcznik nr 2
Projekt umowy na udzielanie $wiadczer medycznych

UMOWA Nr ......./Z0Z/2018
zawarta w dniu ................. w Ostrowcu Sw. pomiedzy:
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw., ul. Szymanowskiego 11, wpisanym do rejestru
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym w Kielcach pod Nr KRS 0000002506,
reprezentowanym przez:
mgr Rafata Lipca - Dyrektor Naczelnego
zwanego ,,Udzielajacy zaméwienia”

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

zwana dalej ,,Przyjmujgcy zaméwienie”
0 nastegpujace;j tresci:

PRZEDMIOT UMOWY

§1

1. Udzielajacy zaméwienia zleca a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania
swiadczen medycznych w zakresie: lekarskich konsultacji dermatologicznych, w tym nadzoru
lekarskiego nad realizacja $wiatlolecznictwa lampa PUVA, w cenie .............. zt (stownie:
F—— 00/100 brutto) za jedng konsultacje.

2. Swiadczenia medyczne bedg wykonywane na podstawie zlecefi wystawionych przez uprawnionego
lekarza zatrudnionego u Udzielajacego zamowienia lub swiadczacego na podstawie zawartej umowy
ustugi na jego rzecz.

3. Konsultacja lekarska winna obejmowaé wywiad lekarski, oceng i interpretacje wynikow wykonanych badan
oraz wskazanie zalecefi w zakresie dalszego leczenia.

4. W ramach konsultacji Przyjmujacy zaméwienie bedzie realizowat nadzér lekarski nad $wiattolecznictwem
lampg PUVA, zgodnie z wlasciwymi standardami i zaleceniami.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen z nalezyta starannoscia,
zgodnie z obowigzujgcymi standardami i wymaganiami.

6. Udzielajagcy zaméwienia dopuszcza wykonywanie $wiadczen przez podwykonawce Przyjmujacego
zamOwienie, z zastrzezeniem zapisow ust 3, po wczesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody
Udzielajgcego zam6wienie. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za dziatania Podwykonawcy w

zakresie zleconych $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy jak za wlasne dziatania.

7. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy beda wykonywane przez Przyjmujgcego
zamOwienie w pomieszczeniach Udzielajacego zaméwienia w Ostroweu Sw., przy ul.
Szymanowskiego 11, w dniach i godzinach pracy Udzielajgcego zamdwienia.

§2
Terminy realizacji konsultacji ustalane beda telefonicznie.

WARUNKI PEATNOSCI

§3
I. Nalezno$¢ za wykonanie $wiadczen Przyjmujacy zaméwienie bedzie naliczat raz w miesiacu po
zakonczeniu okresu rozliczeniowego jakim jest 1 miesiagc kalendarzowy, wedhug ilosci wykonanych
swiadczen i ceny okreslonej w §1 ust. 1 niniejszej umowy.
2. Jako date zaptlaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.
3. Przyjmujacy zaméwienie bedzie sporzadzat wykaz wykonanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajgcego zaméwienia, zawierajacy nastepujace dane:
- imig i nazwisko lekarza kierujacego,
1




- datg zlecenia,
- imi¢ i nazwisko pacjenta,
- PESEL pacjenta
- oznaczenie materiatu do badania
- nazwe wykonanego $wiadczenia.
Wykaz wykonanych $wiadczen, o ktérym mowa w ust poprzedzajacym, bedzie stanowit zalacznik
do faktury.

§4

- Za wykonane $wiadczenia Udzielajacy zaméwienia regulowat bedzie nalezno$¢ w ciagu 30 dni od

daty wystawienia faktury VAT.

Zaptata nastapi przelewem na rachunek Przyjmujacego zamOwienie w
................................................. , Nr rachunku:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

W przypadku zwloki w zaplacie naleznosci za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy zamowienie
bedzie naliczatl odsetki ustawowe.

OKRES OBOWIAZYWANIA

§5

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 09.02.2018 r. do 31.12.2019 r.

Umowa moze by¢ rozwiazana na mocy porozumienia Stron w kazdym czasie lub przez jedna ze
Stron w drodze wypowiedzenia z zachowaniem jednomiesiecznego okresu.
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§6

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
wynikajgcych z ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

i

2.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej lub w zwigzku z nig Strony zobowigzuja sie
rozstrzyga¢ w drodze porozumienia.

W razie braku porozumienia Sagdem whasciwym dla rozstrzygania sporéw jest Sad wlasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

§8
. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla

kazdej ze stron.

Umowa wchodzi w zycie z dniem 09.02.2018 r.
Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



