OGLOSZENIE
Zespol Opieki Zdrowotnej

w Ostrowecu Swietokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11
na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 22011 r. Nr 112,
poz. 654 z zm.)
DYREKTOR NACZELNY ZOZ OSTROWIEC _
OGLASZA KONKURS OFERT O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA
DOPOL.UDNIOWE I DYZURY LEKARSKIE W
SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
1 zaprasza do skladania ofert

Przedmiot konkursu:
Wykonywanie na rzecz ZOZ Ostrowiec w Ostrowcu Swietokrzyskim $wiadczen zdrowotnych w
zakresie:
samodzielnej opieki lekarskiej nad pacjentami w ramach dyzuréw lekarskich

I3

Swiadczenia zdrowotne beda pelnione w godzinach:

Swiadczenia dopotudniowe:

7.00 — 15.00 od poniedziatku do czwartku

7.00 — 13.00 w piatki

Dyzury lekarskie:

15.00 — 7.00 dnia nastepnego od poniedziatku do czwartku.

13.00 — 7.00 dnia nastepnego w piatki

7.00 — 7.00 dnia nastgpnego w soboty, niedziele 1 $wieta,

Czas obowigzywania umowy:

0d 01.01.2019r. do 31.12.2019 r.

Termin rozpoczecia wykonywania ustug:

1 stycznia 2019 1.

Miejsce i termin odbioru Szczegéltowych 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

Skladanie ofert:

Oferty zgodne z obowiazujacymi przepisami oraz Szczegbélowymi Warunkami Konkursu nalezy
sktada¢ na pismie w zamknietych kopertach z dopiskiem — ,,Oferta: Konkurs — ZOZ Ostrowiec —
dyzury lekarskie SOR” 1/lub ,Oferta: Konkurs — ZOZ Ostrowiec — $wiadczenia dopotudniowe
SOR” w terminie do dnia 10.12.2018 r. do godz. 10 w Kancelarii ZOZ Ostrowiec Sw., Blok B
11 pigtro, w siedzibie Zamawiajacego w Ostrowcu Sw. przy ul. Szymanowskiego 11.

Otwarcie ofert:

10.12.2018 r. 0 godz. 11™ w siedzibie Zamawiajacego, w Swietlicy ZOZ Ostrowiec Blok A I pietro.
Rozstrzygniecie konkursu:

Oferenci zostang niezwiocznie powiadomieni o wynikach konkursu drogg telefoniczng lub mailowa,
ponadto wyniki zostana zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz na
stronie internetowej ZOZ Ostrowiec. '

Termin zwiazania oferta:

30 dni od uplywu terminu skfadania ofert.

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

Whiesienie skarg i protestéw:

Do czasu rozstrzygnigcia konkursu Oferentom przyshiguje prawo ztozenia umotywowanej skargi,
natomiast protest dotyczacy rozstrzygniecia konkursu moze zosta¢ zlozony najpdzniej w terminie 7
dni od daty otrzymania zawiadomienia o rozstrzygnieciu konkursu. 4




Ostrowiec Sw. 28.11.2018 1.

Sprawa Nr 06/11/2018/SK

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
I MARERIALY INFORMACYJINE O PRZEDMIOCIE KONKURSU

Dotyczy: konkursu ofert
ogloszonego przez Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Sw. ul. Szymanowskiego 11

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA PACJENTOW
ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM W ZAKRESIE
SWIADCZEN DOPOLUDNIOWYCH LUB DYZUROW LEKARSKICH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

na podstawie art. 26, 26a i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z
2011 r., Nr 112 poz. 654 7 zm.).



I UDZIALAJACY ZAMOWIENIE

Zespét Opieki Zdrowotnej w Ostroweu Swigtokrzyskim z siedzibg w:
27-400 Ostrowiec Sw., ul. Szymanowskiego 11

Nr NIP: 661-19-59-864

Nr KRS: 0000002506

tel.: 41 247 80 00, fax.: 41 247 80 50

WWW.ZOZ.gstrowiee.pl

zwany dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

II PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie dla pacjentéw Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Ostrowcu Swigtokrzyskim $wiadczen zdrowotnych - kompleksowej opieki lekarskiej
w postaci §wiadczen dopoludniowych Vlub dyzuréw lekarskich w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym przez lekarzy specjalistow oraz lekarzy w trakcie
specjalizacji.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zapewni wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z
zasadami dobrej praktyki i zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz z
zabezpieczeniem poufnosci danych.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w godzinach:

a)

b)

I

Swiadczenia dopotudniowe:

- Poniedziatek — Czwartek od godz. 7°° do godz. 15%

- Pigtek od godz. 7% do godz. 13%

Dyzury lekarskie

- Poniedziatek — Czwartek od godz. 15% do godz. 7% dnia nastgpnego,
- Pigtek od godz. 13.00 do godz. 7.00 dnia nastgpnego,

- dni wolne od pracy i $wieta od godz. 7°do godz. 7% dnia nastepnego.

WYMAGANIA DLA PRZYSTEPUJACYCH DO KONKURSU

W postgpowaniu konkursowym moga wzia¢ udzial Przyjmujacy Zamowienie, ktdrzy
spelniajg nizej okre$lone warunki:

1.

2.

I

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 1., Nr 112, poz. 654).

Sa uprawnionymi do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegoInosci sg zarejestrowani we wiasciwym rejestrze podmiotéw
leczniczych, posiadaja numer REGON i NIP.

Posiadajg niezbedna wiedze 1 doswiadczenie, niezbg¢dny do wykonania $wiadczet
bedacych przedmiotem konkursu oraz wszystkie wymagane wilasciwymi przepisami
zezwolenia, licencje 1tp. na wykonywanie danego rodzaju $wiadczen zdrowotnych.

Sa ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Akceptuja wymagania zawarte w niniejszych Warunkach Konkursu, w tym takze
projekt umowy na udzielanie $wiadczen dopotudniowych i/lub dyzuréw lekarskich,
stanowiace zatacznik nr 3 1 4 do Warunkow.



v OKRES TRWANIA UMOWY

Umowa zostanie zawarta na okres od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.

vV OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Udzielajacy Zaméwienie wymaga przygotowania i ztozenia kompletnej oferty zgodnej z

wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym wg wzoru zgodnie z

zalgcznikiem nr 1 /lub 2 do niniejszych warunkéw. Formularz ofertowy dostepny jest w

siedzibie Udzielajacego Zamowienie oraz na jego stronie internetowej: Www.z0Z.0SIrOWiec. ol

2. Formularz ofertowy 1 wszystkie inne dokumenty winny by¢ podpisane przez

Przyjmujacego Zamoéwienie.

3.  Wszystkie strony oferty powinny by¢ zabezpieczone w sposéb zapobiegajacy mozliwosei

dekompletacji zawarto$ci oferty.

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza byé parafowane i datowane
wiasnorgcznie przez osobe podpisujacy oferte.

5. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zapiecze¢towanej kopercie z

napisem:

»Oferta: Konkurs — ZOZ Ostrowiec — dyzury lekarskie SOR ” i/lub

»Oferta: Konkurs — ZOZ Ostrowiec — §wiadczenia dopotudniowe SOR”

6. Ceny musza by¢ podane w ztotych polskich.

7. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim przejrzyscie i czytelnie.

9. Kazda strona oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez Przyjmujacego Zamowienie.

Dokumenty jakie powinna zawieraé oferta:

1. Dane Przyjmujacego ZamoOwienie:
a)  kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub
kserokopia odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego;
b)  kserokopia odpisu lub zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$é lecznicza;
¢)  kserokopia dyplomu lekarza;
d)  kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza;
e) kserokopia dyplomu specjalisty;
f)  kserokopia dokumentdw potwierdzajacych kwalifikacje, kursy, umiejetnosci;
g)  kserokopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza lub
zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich;
h)  kserokopia potwierdzenia nadania Nr NIP
i)  kserokopia potwierdzenia nadania Nr REGON

2. Wazna polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Przyjmujacy
Zamowienie jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilne] w zakresie prowadzone]
dziatalnodci gospodarczej w zakresie objetym niniejszym zamowieniem, w tym réwniez
za szkody wyrzadzone przeniesieniem choroby zakaznej (w szczeg6lnosci HIV, HBV,
HCV). W przypadku oferentéw nie posiadajacych ubezpieczenia, promesa firmy



ubezpieczeniowe] na zawarcie umowy w zakresie przewidzianym niniejszym
postepowaniem (kserokopia);

L2

Oswiadezenie Przyjmujacego Zamoéwienie o zapoznaniu sie z trescia ogloszenia

(zatacznik nr 1 i/lub 2 - formularz oferty);
4. Wypeiony druk oferty wraz ze wszystkimi zalagcznikami.

|91

Vi

Zaakceptowany projekt umowy (zalacznik nr 3 i/lub nr 4).

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu skiadania ofert.

vl

KRYTERIA WYBORU OFERTY

Kryterium decydujacym o wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie:
zaproponowana przez Przyjmujacego Zaméwienie cena za 1 godzineg — 100%*

*W odniesieniu do oferentéw posiadajacych te same kwalifikacje i uprawnienia

Vil

1.

2.

IX

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
Oferte w zapieczetowanej kopercie nalezy sktada¢ w Kancelarii Szpitala, II pietro,

blok B do dnia 10.12.2018 r. do godziny 10%
Oferty ztozone po terminie zostang zwrocone oferentowi bez otwierania.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert odbedzie si¢ Zespole Opieki Zdrowotnej przy ul. Szymanowskiego 11,
Swietlica, I pietro, blok A w dniu 10.12.2018 r. o godz. 11”

2. Otwarcie ofert przeprowadza Komisja Konkursowa w trybie okre$lonym w niniejszych
Warunkach oraz w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej.

TRYB PROWADZENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu, dokona

nastepujacych czynnosci:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

¢) ustala, ktére z ofert spetniaja wymagania okreslone w Warunkach Konkursu,

d) odrzuca oferty nie spetniajace wymagan okre$lonych w Warunkach Konkursu lub
zgloszone po wyznaczonym terminie,

e) w przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa oferenta do
usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Od momentu otwarcia ofert do zakonczenia prac komisji, komisja nie udziela

odpowiedzi na zadne ztoZzone zapytania.

4
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XI

Wglad w oferty oferenci majg w trakcie postepowania konkursowego po uprzednim
zlozeniu pisemnego wniosku w ciggu 7 dni od otwarcia ofert.

Oferenci majg mozliwos$é zadawania pytan dotyczacych warunkéw konkursu w ciagu
5 dni roboczych od dnia ogloszenia konkursu, Udzielajacy Zamoéwienie zastrzega
sobie prawo nie odpowiadania na pytania, ktére w opinii Udzielajacego Zamoéwienie
sg $wiadomym przedhuzaniem postgpowania konkursowego.

Z przeprowadzonego konkursu Komisja sporzadzi protokdt.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Wyniki konkursu zostana ogloszone w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej WwWw.Z0z.0sirgwiec.pl

2. Udzielajacy Zamowienie zawrze umowg z oferentem, ktorego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryterium oceny
ofert, w miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawce.

X1

&

SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udzielajacego Zamdwienie zasad postepowania w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie $wiadczenn zdrowotnych, przystuguja $rodki odwolawcze i1 skarga na

zasadach okreslonych w art. 26 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

leczniczej (Dz.U. z 2011, Nr 112, poz. 654).

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru przyjmujacego zamowienie;

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych do czasu zakonczenia postgpowania oferent moze ztozy¢ do komisji

umotywowany protest w terminie siedmiu dni reboczych od dnia dokonania

zaskarzonej czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie

zawarcia umowy ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, iz jest on

oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje 1 rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i

udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest.

Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest ztozony po terminie nie

podlega rozpatrzeniu. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu

niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej

udzielajacego zamoéwienie. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza

zaskarzong czynnosc.

Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do kierownika Udzielajacego

Zaméwienie, w terminie siedmiu dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania,

odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania.

Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie siedmiu dni od dnia jego otrzymania.

Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczenn opieki

zdrowotne} do czasu jego rozpatrzenia.



X1
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POSTANOWIENIA KONCOWE

Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym
etapie postgpowania.

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie
Udzielajacego Zmowienie.

Zalyczniki:
Formularz ofertowy na $wiadczenia dopotudniowe.
Formularz ofertowy na dyzury lekarskie.

Projekt umowy na swiadczenia dopotudniowe.
Projekt umowy na dyzury lekarskie.

DOKUMENTACIEZATWIERDZIE.:
if




Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Sw.

Zalqcznik Nr }
do Szczegdtowych Warunkow Konkursu,
postepowanie konkursowe nr 06/11/2018/SK

OFERTA

I Skladam ofert¢ na konkurs ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych -
Swiadczenia dopoludniowe, w zakresie opieki lekarskiej nad pacjentami
SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11.

1 DANE OFERENTA:

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

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

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

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

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

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

1. Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane beda na bazie sprzetu

i pomieszczen Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

IV PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE

SWIADCZENIA:
STAWKA
= Dni powszedpie zt/h
(STOWDIE! et ztotych brutto za jedng godzine)

V  ZALACZNIKI:

1. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.
NIP: 661-19-59-864, REGON: 000311473, Tel. : 41247 80 00, Fax: 41247 80 50
WWW.202.0strowiec.pl, ¢-mail: info@zoz.ostrowiec.pl




Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Sw.

2. Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé lecznicza/zaswiadczenie o
wpisie do rejestru podmiotéw wykonuj acych dziatalnosé lecznicza. *

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

4. Kserokopia umowy spétki cywilnej (jezeli dziatalnosé gospodarcza  jest
prowadzona w formie sp6tki cywilnej). *

5. Kserokopia dyplomu lekarza.

6. Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

7. Kserokopia dyplomu specj alizacji/kserokopia 1 1 2 strony ksiazeczki
specjalizacyjnej. *

8. Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje i doswiadczenic (wskazaé
JAKIE) troree s

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

* niepotrzebne skregli¢

VI

1.

OSWIADCZENIE:

W okresie trwania umowy zapewniam niezmienno$é cer.

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

Oswiadczam, ze zalaczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i
zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia Umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
ZamoOwienia.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej
podmiotu przyjmujacego zamowienie na $wiadczenia zdrowotne, zgodnie z regulacjami
okre$lonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z frescia ogloszenia.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze Szczegdlowymi Warunkami Konkursu i nie WNosze
w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Uwazam sig zwiazany oferta przez okres 30 dni.

Oswiadezam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym

stanem faktycznym i prawnym.

ul, Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.
NIP: 661-19-59-864, REGON: 000311473, Tel. ; 41247 80 00, Fax: 41247 80 50
WWW.207.0strowiec. pf e-mail: info@zoz.ostrowiec.pl




Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Sw.

9. Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej,
aparatury i sprzgtu medycznego oraz $rodkéw transportu i lacznosci Udzielajacego
Zamdwienia.

10. Zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie

z ustalonym przez Udzielajacego Zamowienie harmonogramem.

data pieczeC 1 podpis Oferenta

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury postgpowania konkursowego
zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r o Ochronie Danych  Osobowych
(Dz.U. Nr 133 poz.883).

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

data pieczed 1 podpis Oferenta

ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.
NIP: 661-19-59-864, REGON: 000311473, Tel. : 41247 80 00, Fax: 41247 80 50
www.zoz.0strowiec.pl e-mail: info@zoz.ostrowiec.p!
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Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Sw,

Zatqcznik Nr 2
do Szczegoltowych Warunkéw Konkursu,
Dpostepowanie konkursowe nr 06/11/2018/SK

OFERTA

Skladam oferte na konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych — dyzury

lekarskie, w zakresie opieki lekarskiej nad pacjentami SZPITALNEGO ODDZIALU
RATUNKOWEGO w Zespole Opicki Zdrowetnej w Ostroweu Swigtokrzyskim,
ul. Szymanowskiego 11.

I

I

v

Vv

DANE OFERENTA:

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

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

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

1. Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane beda na bazie sprzetu

i pomieszczeri Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE
SWIADCZENIA:

STAWKA
= Dni powszednie zt/h
(stownie: o.ovvveeeieie e ziotych brutto za jedna godzing)
= Dni $wigteczne 1 wolne od pracy e zl/h
(SYOWRIE: .o, zlotych brutto za jedna godzing)

ZAYACZNIKI:

ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.
NIP: 661-19-59-864, REGON: 000311473, Tel. : 41247 80 00, Fax: 41247 80 50
WwWw.z0z.ostrowiec.pl, e~-mail: info@zoz.ostrowiec.pl




Zespot Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Sw.

1. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

2. Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza/zaéwiadczenie o
wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé lecznicza.*

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

4. Kserokopia umowy spétki cywilnej (jezeli dziatalnosé gospodarcza jest
prowadzona w formie sp6tki cywilnej).*

5. Kserokopia dyplomu lekarza.

6. Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

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

8. Kserokopia dokumentoéw potwierdzajacych kwalifikacje i doswiadczenie (wskazaé

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

* niepotrzebne skreglié

Vi
1.

OSWIADCZENIE:

W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennosé cen.

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

Oswiadczam, ze zalaczony wzér umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i
zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej/nasze] oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
Zamowienia.

Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci 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 dziatalnosci leczniczej.

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescia ogloszenia,

Os$wiadczam, ze zapoznatem sig ze Szczegdlowymi Warunkami Konkursu i nie wnosze
w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Uwazam si¢ zwiazany oferta przez okres 30 dni.

O$wiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym

stanem faktycznym i prawnym.

ul, Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.
NIP: 661-19-39-864, REGON: 000311473, Tel. : 41247 80 00, Fax: 41247 80 50
WWW.707 ostrowiec.pl e-mail: info@zoz.ostrowiec.pl




Zespot Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Sw.

9. Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej,
aparatury i sprzgtu medycznego oraz §rodkéw transportu i facznosdci Udzielajacego
Zamowienia.

10. Zobowiazuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie

z ustalonym przez Udzielajacego Zamowienie harmonogramem

data piecze 1 podpis Oferenta

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury postepowania konkursowego

zgodnie z wustawa z dnia 29.08.1997 r o Ochronie Danych  Osobowych
(Dz.U. Nr 133 poz.883).

data pieczed 1 podpis Oferenta

ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.
NIP: 661-19-59-864, REGON: 000311473, Tel. : 41247 80 00, Fax: 41247 80 50
WWw.zoz.0strowiec. pl, e-mail: info@zoz.ostrowiec.pl




Zatacznik nr 3
do Szczegdtowych Warunkow Konkursu,
postepowanie konkursowe nr 06/11/2018/SK

Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych
Nr .............................. sesanaae

zawarta W dniu .....coveeveeereevenneennne. r. w Ostrowecu Swictokrzyskim pomiedzy:
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostroweu 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 ,,Udzielajagcym Zaméwienia”
a
JIEKATZEIN! voviurressesrsssssossoncasansaeresnssrssssenransassessasssssnesssssssesenssasonns
ZamieSZKatYIM W oot
prowadzacym prywatng praktyke lekarska posiadajacym:
1. Prawo wykonywania zawodu nf ........c.coceeneeen.. WYdane Przez ......ceveveevenneenenens Izbe Lekarska
2.NIP:
3. REGON: ..o
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”
nastepujacej tresci:
PRZEDMIOT UMOWY

§1

1. Udzielajacy zamoéwienia powierza Przyjmujacemu Zamdwienie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Swigtokrzyskim w postaci samodzielnej opieki lekarskiej nad pacjentami oddziatu.
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 oddziah,

- udzielanie konsultacji w innych oddziatach szpitalnych,

- wydawanie orzeczen lekarskich,

- wykonywanie innych czynnosci medycznych wynikajacych z potrzeb oddziatu,

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

- prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;.

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

§2
Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze:
- posiada nie ograniczone i nie zawieszone prawo wykonywania zawodu lekarza
- posiada niezbedne kwalifikacje i doswiadczenie 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/Ordynatora Oddzialu zatwierdza w imieniu Udzielajacego Zamoéwienie —

Dyrektor ds. Lecznictwa.



2. Haromonogram, o ktérym mowa w ust 1 ustalany jest przez Strony umowy nie pbézniej niz do 25
dnia miesigca poprzedzajacego miesiac, na ktéry ustalany jest harmonogram.

§ 4
1. Swiadczenia zdrowotne realizowane beda od poniedziatku do czwartku pomigdzy godzinami
7°°a 15 *a w piatek pomiedzy godzinami 7°° do 13 %, w ilodci okreglonej w ust 2.

2. Przyjmujacy Zamowienie bedzie realizowal udzielanie swiadezenr zdrowotnych w nastepujacej
tygodniowej ilo§ei godzin: ............

3. Ewentualne zmiany miesigcznego rozkladu wykonywania $wiadczen zdrowotnych w
poszczegolnych dniach tygodnia beda uzgadniane z Kierownikiem/Ordynatorem Oddziatu
najpézniej w pierwszym dniu danego tygodnia.

§5
Przyjmujacy Zamdwienie w czasie wykonywania obowiazkow wynikajacych z umowy nie moze
opusci¢ miejsca wykonywania swiadczenia, bez zgody Kierownika/Ordynatora Oddziatu lub 0soby
reprezentujacej Udzielajacego Zaméwienie, chyba ze wymaga tego zagrozenie zycia ub zdrowia
chorego w innym oddziale.
OBOWIAZKE STRON

§6
Do podstawowych obowigzkéw Przyjmujacego Zamdwienie nalezy wykonywanie wszystkich
zadan zapewniajacych opieke lekarska w oparciu o obowiazujacs, wiedzg 1 zasady etyki zawodowej,
z nalezytg starannoscia i dbatoscig o dobro pacjenta i Udzielajacego Zamdwienia.

§7
1. Przyjmujacy Zaméwienie prowadzi aktualng i systematyczng dokumentacj¢ medyczng pacjentéw
leczonych i nowo przyjetych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ze standardem dokumentacji
obowiazujacej] w Oddziale. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, zgodnie z obowiazuj geymi przepisami.
2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczodci dla potrzeb NFZ,
lub innej, jezeli jest to uzasadnione odpowiednimi przepisami prawa.

§8

1. W celu prawidlowe;j pielegnacii chorych Przyjmujacy Zaméwienie wspblpracuje z pracownikami
zatrudnionymi przez Udzielajacego Zamowienie oraz innymi podmiotami udzielajacymi
$wiadezen zdrowotnych pacjentom.

2. W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy Zamoéwienie
kazdorazowo zasiega opinii Kierownika/Ordynatora oddziatu lub wzywa go na konsultacje.

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

4. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek zapoznaé sie z obowiagzujacymi przepisami prawa,
niezbednymi do prawidtowej realizacji przedmiotu umowy.

5. W przypadku jakichkolwiek watpliwo$ei w  zakresie obowigzujacych przepiséw prawa
zwigzanych z realizacja niniejszej umowy, Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek zglosié to
Udzielajacemu Zamédwienie.

§9
1. Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne, konsultacje
1 zabiegi rehabilitacyjne oraz do oddzialdéw szpitalnych zaktadéw opieki zdrowotnej, z ktorymi
Udzielajacy Zamoéwienie podpisat stosowne umowy lub umowy takie podpisaly wlasciwe Oddzialy
NFZ.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi w
wypadkach, gdy jest to medycznie celowe i uzasadnione.
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3. Udzielajacy Zamoéwienie upowaznia Przyjmujacego Zaméwienie do kierowania na dalsze
leczenie do innych jednostek opieki zdrowotnej w razie takiej koniecznosci.

§10

1. Przyjmujacy Zamowienie w czasie udzielania $wiadczefi zdrowotnych objetych niniejsza umowa

korzysta bezplatnie z:

- bazy lokalowej Udzielajacego Zamowienia,

- aparatury i sprzgtu medycznego bedacego wihasnodcig Udzielajacego Zaméwienia, §rodkow
transportowych Udzielajacego Zaméwienia,

- lekéw i materiatéw opatrunkowych Udzielajacego Zemdwienia.

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

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

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzgtu medycznego z winy
Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia obciazy Przyjmujacego Zamdwienie pelna
kwota wyrzadzonej szkody.

5. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykorzystywa¢ srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 na cele
odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odplatnoéé wynika z przepisow
obowiazujacych Udzielajacego Zamoéwienia i Jest pobierana na jego konto.

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

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

8. Udzielajacy Zamoéwienie zapewnia wilasciwg obsade pozostalego personelu posiadajacego
niezbedne kwalifikacje i umiejetnodcl, niezbedng do realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z
obowigzujacymi wlasciwymi przepisami prawa.

8. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowiazek sprawdzaé wyposazenie miejsca pracy i w razie
potrzeby zazada¢ uzupelnienia jego zawartosci, jak réwniez wnioskowaé do wlasciwych
komoérek organizacyjnych Udzielajacego Zamowizsnie o doposazenie miejsca pracy w niezbedne
materiaty, srodki czy sprzet.

WARUNKT PEATNOSCE
§ 11
Strony ustalaja wysoko$é wynagrodzenia w stawce ryczattowej za jedna godzing:
.............. zl brutto (slownie: ........ . ..ee.. Zi0tych brutto).
§12

1. Wyptata wynagrodzenia nastgpuje w terminie 30 dni od dnia wplywu do Udzielajacego
Zamowienia rachunku po zakoficzeniu rozliczonego miesiaca na wskazane przez Przyjmujacego
Zamowienie konto. Rozliczenie miesigea nastgpuje na podstawie dotaczonego do rachunku
harmonogramu przepracowanych godzin, potwierdzonego przez Kierownika/Ordynatora Oddziatu.
2. Termin ztozenia rachunku: do 5 dnija miesigca nastepujacego po miesiacu rozliczeniowym.

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

ODPOWIEDZIALNOSC

§13
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zaméwienia i Przyjmuj gcy Zamowienie.
2. W zakresie rozliczen regresowych migdzy Stronami w zwigzku z odpowiedzialnoscig solidarna,
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Udzielajacy Zamé6wienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate z winy lub razacego
niedbalstwa Przyjmujacego Zamowienie lub nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w jakim
szkoda byta nastepstwem przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie. Oznacza to, ze
w przypadku gdy Udzielajacy Zamowienie zaptaci odszkodowanie (w tym zadoscuczynienie) jako
dfuznik solidarny, Udzielajacy Zamo6wienie bedzie uprawniony do Zzadania od Przyjmujacego
Zamowienie zwrotu caloéci lub czeéci  zaplaconej przez niego kwoty tytulem takiego
odszkodowania (w tym zado§éuczynienia) w zaleznosei od okolicznodci, a zwlaszeza od winy oraz
stopnia przyczynienia si¢ Przyjmujacego Zamdwienie.

§ 14
Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekéw, materialow
medycznych i stosowanie procedur medycznych niezbednych do zapewnienia wlasciwego procesu
leczenia.

§15
Przyjmujacy Zamoéwienie os§wiadeza, ze wykonywane na podstawie niniejszej umowy $wiadczenia
wchodza w zakres prowadzonej dzialalnosci wykonywanej osobiscie, o ktérej mowa w art. 10 ust.
1 pkt. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2012
r. poz. 361)

§16
1. Przyjmujacy Zam6wienie zobowigzuje sig¢ do:
- Znajomosci i przestrzegania praw pacjenta,
- znajomosci i przestrzegania regulaminu organizacyjnego, obowigzujacego u Udzielajacego
Zamodwienia,
- stosowania si¢ do zaleceri i wdrozonych Standardéw Jakosci Udzielajacego Zamowienia.
2. Wystawiajac recepte 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 nalozy¢ na Przyjmujacego Zaméwienie kare umowng
stanowiacg rownowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

§17

1. Przyjmujacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkode powstalg z przyczyn lezacych
po stronie Udzielajacego Zamowienie, min. za szkody powstale wskutek braku odpowiednich
pomieszczen, braku lub niesprawnoéci urzgdzefi i sprzetéw medycznych i aparatury, braku
odpowiednich wymaganych certyfikatéw czy paszportow urzadzen, braku niezbednych lekéw,
materialéw, srodkéw opatrunkowych lub dostgpu do niezbednej diagnostyki, opoznien
wynikajacych z niewlasciwej organizacii czy funkcjonowania innych komérek organizacyjnych
Udzielajacego Zamdwienie.

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

§18
Udzielajacy Zamowienia, w przypadkach szczegblnych zwigzanych z zagrozeniem zycia i zdrowia
pacjentéw, moze poleci¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie wykonywanie $wiadczen w innym miejscu w
stedzibie Udzielajacego Zaméwienie (poza wyznaczonym oddzialem) zgodnie z posiadang wiedza
medyczng i do§wiadczeniem klinicznym.

§19
1. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania $wiadczef i ich
jakosci.



2. Przyjmujacy Zamdwienie otrzymuje protokét pokontrolny w formie pisemnej majac mozliwosé
odniesienia si¢ do ewentualnych zastrzezen na pismie w tetrninie 14 dni od otrzymania protokotu.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§20
1. Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely
wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej i ktére stanowia tajemnice i podlegaja przepisom
0 ochronie danych osobowych.
2. W zwiazku z dostepem Przyjmujacego Zaméwienie do danych osobowych administrowanych
przez Udzielajgcego Zamoéwienie, Udzielajacy Zaméwienie bedacy Administratorem Danych,
powierza Przyjmujacemu Zaméwienie przetwarzanie danych w zakresie i w celu niezbednym do
realizacji niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ nie wykorzystywaé baz danych osobowych i
zawartych w nich informacji, do celéw innych niz wynikajace z niniejszej umowy.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do
ktérych uzyska dostep w zwiazku z realizacjg niniejsze] umowy, przy czym tajemnica obowiazuje
Zaréwno w czasie trwania umowy, jak i po jej ustaniu.
5. Udzielajacy Zamoéwienie ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez
Przyjmujacego Zamoéwienie unormowan UmOWy oraz przepiséw prawa z zakresu ochrony danych
osobowych.

OKRES OBOWIAZYWANIA

§21
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony od ...cvververnsene. s [ OO

§22
Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron bez podania przyczyny za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzeniem, liczac od pierwszego dnia najblizszego miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemnej.

§23

Umowa niniejsza moze zostaé¢ rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

a) Przyjmujacy Zamowienie nie dopeni obowigzkéw w niej okreslonych, opusci miejsce
$wiadczenia ushug, nie wykonuje obowiazkéw zgodnie z ustalonym rozktadem,

b) Przyjmujacy Zaméwienie przeniést swoje prawa i obowiazki 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 wypelnianie warunkow
Umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegblnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen,
zawgzanie ich zakresu i ztg jakos¢ $wiadczen,

d) po stronie Przyjmujacego Zaméwienia wystapia przeszkody prawne i faktyczne
uniemozliwiajace wykonywanie przedmiotu umowy, min. utrata lub zawieszenie prawa
wykonywania zawodu lekarza, brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, brak
aktualnych badan lekarskich lub szkoleA BHP, fizyczna nieobecnos¢ przez okres dhuzszy niz 1
miesiac,

e) Przyjmujacy Zamdwienia pobiera od pacjentéw oplat za udzielanie $wiadczen na wlasna rzecz,

1) Przyjmujacy Zaméwienia dziala na szkode Udzielajacego Zaméwienia,

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

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

§24
Umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.



KARY UMOWNE

§25
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest zaptaci¢ Udzielajacemu Zaméwienia kare umowna:
- za spdznienie - w wysokosci 10 % wartosci wynagrodzenia za jeden dzien
udzielania $wiadczen zdrowotnych,
- za nie przybycie na dyzur - w wysokosci 20 % wartosei wynagrodzenia za jeden dzien

udzielania $wiadczen zdrowotnych.

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

3. W przypadku zaprzestania realizowania umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienia bez
zachowania okresu wypowiedzenia przewidzianego w umowie (tzw. ,zerwanie umowy”),
Przyjmujacy Zaméwienie zaplaci kare w wysokosci 1 000,00 7k (stownie: jeden tysiac ziotych).

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

POSTANOWIENIA KONCOWE

§26
Prawa i obowiazki stron nie mogg byé przeniesione na osoby trzecie bez zgody Udzielajacego
Zamdwienia.

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

2. Zmiany do umowy moga byé wymagaja zachowania formy pisemnej w postaci aneksu, pod
rygorem niewaznosci.
§28
Spory wynikte w trakcie realizacji ninigjszej umowy beda rozstrzygane przez sad whasciwy
miejscowo dla Udzielajacego Zamowienia.

§29
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

...................................................................................................................
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Zalacznik nr 4
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu,
postgpowanie konkursowe nr 06/11/2018/SK

Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniul ................. r. w Ostroweu Swietokrzyskim pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostroweu 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 ,,Udzielajacym Zamdwienia”

a

JEKAIZEIM: trecsisrerrorrsnssassnsnnennonssrasensssnaensernesresssassassessssessesessonsanen

ZAMHESZKALYIN W oottt

prowadzacym prywatng praktyke lekarskq posiadajacym:

1. Prawo wykonywania zawodu nr .................... wydane przez Swigtokrzyska Izbe Lekarska

2.NIP: e

3. REGON: ...ocviiiirinne

zwanym w dalsze] czgdci umowy ,,Przyjmujacym Zaméwienie”

nastgpujacej tresci:

PRZEDMIOT UMOWY

§1

1. Udzielajacy zamoéwienia powierza Przyjmujacemu Zamowienie prowadzenie samodzielne
opieki lekarskiej nad pacjentami jako lekarz dyzurny w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
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 szczegolnoscei:

- diagnostyke, leczenie, sprawowanie opieki nad pacjentami oddziatu,

- udzielanie konsultacji w innych oddziatach szpitalnych,

- wydawanie orzeczen lekarskich,

- wykonywanie innych czynnosci medycznych wynikajacych z potrzeb oddziatu,

- wspdlpraca z kierownikiem oddziatu oraz pozostalym personelem oddziatu i szpitala,

- prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;j.

3. Realizacja postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienie nie jest
$wiadczeniem pracy w ramach stosunku pracy.

§2
Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, ze:
- posiada nie ograniczone i nie zawieszone prawo wykonywania zawodu lekarza
- posiada niezbedne kwalifikacje 1 doswiadczenie do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem
umowy,
- posiada zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskie;,
- posiada zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza.

WARUNKI REALIZACJI

§3
1. Miesigczny rozklad wykonywania $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy sporzadzony
przez Kierownika/Ordynatora Oddziatu 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 miesiaca poprzedzajacego miesiac, na ktéry ustalany jest harmonogram.

§4

1. Obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w dni powszednie, bedace
powszednimi dniami pracy dla pracownikow ZOZ od godziny 15°° do godziny 7% dnia
nastepnego od poniedzialku do czwartku i od godz. 13.00 do 7.00 dnia nast¢gpnego w piatki, a w
niedziele, $wigta i dni wolne od pracy od godz. 7% do godziny 7® dnia nast¢pnego.

2. Realizacja zadan wynikajacych z umowy koficzy si¢ po rozpoczeciu normalnej ordynacji
lekarskiej lub po zgloszeniu sie nastepcy, ktéremu Przyjmujacy Zamoéwienie przekazuje raport
wykonywanych zadan i zapoznaje go ze stanem pacjentéw.

3. Ewentualpe zmiany miesigcznego rozkladu wykonywania $wiadczen zdrowotnych w
poszczegblnych dniach tygodnia beda uzgadniane z Kierownikiem Oddzialu najpozniej w
pierwszym dniu danego tygodnia.

§5

Przyjmujacy Zamdwienie w czasie wykonywania obowiazkéw wynikajacych z umowy nie moze

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

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

§6
Do podstawowych obowiazkéw Przyjmujacego Zamodwienie nalezy wykonywanie wszystkich
zadan zapewniajacych opieke lekarska w oparciu o obowiazujaca wiedze i zasady etyki zawodowe],
z nalezytg starannoscia i dbatoscia o dobro pacjenta 1 Udzielajacego Zamdwienia.

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

§8

1. W celu prawidlowej pielegnacji chorych Przyjmujacy Zaméwienie wspodlpracuje z pracownikami
zatrudnionymi przez Udzielajacego Zaméwienie oraz innymi podmiotami udzielajacymi
$wiadczen zdrowotnych pacjentom.

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

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

4. Przyjmujacy ZamOwienie ma obowiazek zapoznal si¢ z obowiazujacymi przepisami prawa,
niezbednymi do prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.

5. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci w zakresie obowigzujacych przepiséw prawa
zwigzanych z realizacjq niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek zglosié to
Udzielajacemu Zamodwienie.

§9
1. Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne, konsultacje
1 zabiegi rehabilitacyjne oraz do oddziatéw szpitalnych zakladéw opieki zdrowotnej, z ktérymi
Udzielajacy Zaméwienie podpisal stosowne umowy lub umowy takie podpisaly wiasciwe Oddziaty
NFZ.
2. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi w
wypadkach, gdy jest to medycznie celowe i uzasadnione.
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3. Udzielajacy Zamoéwienie upowaznia Przyjmujacego Zamoéwienie do kierowania na dalsze
leczenie do innych jednostek opieki zdrowotnej w razie takiej koniecznosci.

§ 10

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

korzysta bezplatnie z:

- bazy lokalowej Udzielajacego Zamdwienia,

- aparatury i sprzetu medycznego bedacego wilasnoscia Udzielajacego Zamoéwienia, $rodkow
transportowych Udzielajacego Zamowienia,

- lekéw i materialow opatrunkowych Udzielajacego Zaméwienia.

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

3. Konserwacja 1 naprawa sprzetu odbywa si¢ na koszt Udzielajacego Zaméwienia.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy
Przyjmujacego Zaméwienie, Udzielajacy Zamoéwienia obcigzy Przyjmujacego Zaméwienie petna
kwota wyrzadzonej szkody.

5. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykorzystywaé srodkoéw, o ktérych mowa w ust. 1 na cele
odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odplatnosé wynika z przepisow
obowiazujacych Udzielajacego Zamdwienia i jest pobierana na jego konto.

6. Przyjmujacy Zamo6wienie nie odpowiada za skutki awarii powstatej w czasie uzytkowania
wadliwej aparatury Udzielajacego Zamowienie 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 obowiazek
podjecia wszelkich dziatan minimalizujacych negatywne konsekwencje awarii dla zdrowia
pacjenta.

8. Udzielajacy Zamdwienie zapewnia wiasciwa obsade pozostatego personelu posiadajacego
niezbedne kwalifikacje i umiejetnosci, niezbedna do realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z
obowigzujacymi wiasciwymi przepisami prawa.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek sprawdza¢ wyposazenie miejsca pracy i w razie
potrzeby zazadal uzupelnienia jego zawartosci, jak rOwniez wnioskowaé do wiasciwych
komoérek organizacyjnych Udzielajacego Zaméwienie o doposazenie miejsca pracy w niezbedne
materialy, Srodki czy sprzet.

WARUNKI PEATNOSCI

§ 11
Strony ustalaja wysoko$¢ wynagrodzenia w stawce ryczattowej za jedna godzine:
............. ZUh (SIOWRIE: c.enercrreeseereretcennncsecsesnnnnenns Z10tych za godzing) w dni powszednie,
1
............. ZV/h (SIOWNIE: ocrvirrierienrcnenrnrsnsnssnsssssesensennns Z10tych za godzing) w dni §wigteczne
i wolne od pracy

§12

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 nastepuje na podstawie doltaczonego do rachunku
harmonogramu przepracowanych godzin, potwierdzonego przez Kierownika Oddziatu.

2. Termin ztozenia rachunku: do 5 dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu rozliczeniowym.

3. Jako date zaplaty przyjmuje sie¢ dziefi obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego
ZamoOwienia.

ODPOWIEDZIALNOSC
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§13

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie.

2. W zakresie rozliczen regresowych migdzy Stronami w zwiazku z odpowiedzialnoscia solidarna,
Udzielajacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate z winy lub razacego
niedbalstwa Przyjmujacego Zamodwienie lub nie ponosi odpowiedzialnoéci w stopniu w jakim
szkoda byla nastepstwem przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie. Oznacza to, ze
w przypadku gdy Udzielajacy Zamoéwienie zaptaci odszkodowanie (w tym zado$éuczynienie) jako
dluznik solidarny, Udzielajacy Zaméwienie bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego
ZamoOwienie zwrotu cato$ci lub cze$ci zaplaconej przez niego kwoty tytulem takiego
odszkodowania (w tym zado$¢uczynienia) w zaleznosci od okolicznoscei, a zwlaszeza od winy oraz
stopnia przyczynienia si¢ Przyjmujacego Zamo6wienie.

§14
Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekéw, materialow
medycznych i stosowanie procedur medycznych niezbednych do zapewnienia whasciwego procesu
leczenia.

§15
Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze wykonywane na podstawie niniejszej umowy $wiadczenia
wchodzg w zakres prowadzonej dzialalnosci 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)

§ 16
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:
- znajomosci 1 przestrzegania praw pacjenta,
- znajomosci i przestrzegania regulaminu organizacyjnego, obowigzujacego u Udzielajacego
Zamoéwienia,
- stosowania si¢ do zalecen i wdrozonych Standardéw Jakosci Udzielajacego Zamdwienia.
2. Wystawiajac recepte na leki refundowane Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek sprawdzania
ubezpieczenia Swiadczeniobiorcy, ktéremu wystawiana jest recepta.
3. W przypadku wystawienia recept na leki refundowane osobom nieobjetym ubezpieczeniem
zdrowotnym Udzielajacy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zaméwienie kare umowna,
stanowiacg rOwnowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

§17

1. Przyjmujacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosei za szkodg powstala z przyczyn lezacych
po stronie Udzielajacego Zamowienie, min. za szkody powstale wskutek braku odpowiednich
pomieszezen, braku lub niesprawnosci urzadzen i sprzetdw medycznych i aparatury, braku
odpowiednich wymaganych certyfikatow czy paszportéw urzadzen, braku niezbednych lekow,
materiatéw, $rodkéw opatrunkowych lub dostepu do niezbednej diagnostyki, opéznien
wynikajacych z niewladciwej organizacji czy funkcjonowania innych komoérek organizacyjnych
Udzielajacego Zamodwienie.

2. Warunkiem wylaczenia odpowiedzialnosci, 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 Zaméwienia, w przypadkach szczegblnych zwiazanych z zagrozeniem zycia i zdrowia
pacjentéw, moze poleci¢ Przyjmujacemu Zaméwienie wykonywanie $wiadczef w innym miejscu w
siedzibie Udzielajacego Zamoéwienie (poza wyznaczonym oddziatem) zgodnie z posiadana wiedza
medyczng i do§wiadczeniem klinicznym.



§19
1. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania $wiadczef i ich
jakosci.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie 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 powziely
wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej i ktére stanowig tajemnice i podlegaja przepisom
o ochronie danych osobowych.
2. W zwiazku z dostgpem Przyjmujacego Zaméwienie do danych osobowych administrowanych
przez Udzielajagcego Zaméwienie, Udzielajacy Zaméwienie bedacy Administratorem Danych,
powierza Przyjmujacemu Zamowienie przetwarzanie danych w zakresie i w celu niezbednym do
realizacji niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje 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 dostep w zwigzku 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 Zaméwienie unormowan umowy oraz przepiséw prawa z zakresu ochrony danych
osobowych.

OKRES OBOWIAZYWANIA

§21
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okresIony 0d ...eerecreeces s 1) SRR

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

§23

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

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

b) Przyjmujacy Zamoéwienie swoje prawa i obowigzki przeniost na osoby trzecie nie uzyskawszy na
to zgody Udzielajacego Zamowienia,

¢) w wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zadan pokontrolnych oraz innych dziatas
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono nie wypelnianie warunkow
Umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegélnosci ograniczenie dostepnosei $wiadczen,
zawezanie ich zakresu i ztg jako$¢ swiadczen,

d) po stronie Przyjmujacego Zaméwienia wystapia przeszkody prawne i faktyczne
uniemozliwiajagce wykonywanie przedmiotu umowy, min. utrata lub zawieszenie prawa
wykonywania zawodu lekarza, brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, brak
aktualnych badan lekarskich lub szkoleri BHP, fizyczna nieobecno$é przez okres dhuzszy niz 1
miesiac,

e) Przyjmujacy Zaméwienia pobiera od pacjentéw oplat za udzielanie $wiadczen na wilasna rzecz,

1) Przyjmujacy Zamdéwienia dziata na szkode Udzielajacego Zaméwienia,

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

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



§ 24
Umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

KARY UMOWNE
§ 25
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest zaplaci¢ Udzielajacemu Zaméwienia kare umowna:
- Za spozZnienie - wwysokosci 10 % wartodci wynagrodzenia za jeden dzien
udzielania $wiadczen zdrowotnych,
- za nie przybycie na dyzur - w wysokosci 20 % wartosci wynagrodzenia za jeden dzien

udzielania Swiadczen zdrowotnych.

2. Jezeli w wyniku zawinionego lub spowodowanego razacym niedbalstwem naruszenia przez
Przyjmujacego Zamoéwienie postanowien umowy lub niewlasciwego jej realizowania szkode
poni6st pacjent lub Udzielajacy Zamowienia, Udzielajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia
odszkodowania w pelnej wysokosci powstatej szkody.

3. W przypadku zaprzestania realizowania umowy przez Przyjmujacego Zaméwienia bez
zachowania okresu wypowiedzenia przewidzianego w umowie (tzw. ,zerwanie umowy”),
Przyjmujacy Zaméwienie zaplaci kare w wysokosci 1 000,00 zt (stownie: jeden tysige ztotych).

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

POSTANOWIENIA KONCOWE

§26
Prawa 1 obowiazki stron nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie bez zgody Udzielajacego
Zaméwienia.

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

2. Zmiany do umowy wymagajg zachowania formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.
§28
Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wiasdciwy
miejscowo dla Udzielajacego Zaméwienia.

§29
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

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