Zalacznik nr.1
do Zarzadzenie Nr 70/09/WSZ/DKP
Dyrektora Naczelnego Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Sw.

z dnia 26.09.2023, 1.

REGULAMIN PRACY

Komisji Konkursowej powolanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na udzielenie
zamowienia na Swiadczenia zdrowotne w Poradni Nefrologicznej w WSZ w Ostrowcu
Swietokrzyskim.

Postanowienia wstepne.

1.Niniejszy regulamin okresla zakres prac Komisji Konkursowe;j.

2.Komisja powotywana jest Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego Wielospecjalistycznego
Szpitala w Ostrowcu Swietokrzyskim.

3.Komisja sktada si¢ z trzech 0sob.

Organizacja pracy Komisji.

1.Pracami kieruje Przewodniczacy Komisji.

2.Cztonek Komisji podlega wylaczeniu w przypadku wystapienia konfliktu interesow.
3.Konflikt interesow wystepuje wowczas, gdy Czlonek Komisji:

1)ubiega sie o udzielenie tego zamodwienia;

2)pozostaje w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub pozostaje
zwigzany z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostaje we wspolnym pozyciu z
oferentem,

3)pozostaje z oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze istnieje uzasadniona
watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwiazku z niniejszym postepowaniem
0 udzielenie zamowienia z uwagi na posiadanie bezposredniego lub posredniego interesu
finansowego, ekonomicznego lub osobistego w okreslonym rozstrzygnigciu tego
postepowania.

4.Udzielajacy Zamowienia w sytuacji, o ktérej mowa w pkt. 3 dokonuje wytaczenia i powotuje
nowego cztonka. Cztonkowie Komisji sktadaja o§wiadczenie w formie pisemnej o istnieniu
albo braku istnienia okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 1) —4) powyzej.

5.0$wiadczenie o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 1) — 4), Czlonek Komisji
sktada niezwlocznie po powzigciu wiadomosci o ich wystgpieniu.

6.Czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamowienia podjete przez osobe podlegajaca
wylgczeniu powtarza sie.

7.Kazde posiedzenie Komisji musi by¢ dokumentowane odrgbnym protokotem.

Etapy pracy Komisji.

Etap I

1. Komisja, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujacych
czynnosci:

a)Sprawdza, czy zostaly zlozone oswiadczenia o braku konfliktu intereséw przez wszystkich
Cztonkow Komisji,

b)stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu,

c)odrzuca oferty ztozone po terminie bez ich otwierania,



d)stwierdza liczbe otrzymanych ofert,
e)przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez oferentow.

Etap II

I.Komisja, przystgpujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujacych
czynnosci:

a)otwiera koperty z ofertami,

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

c)odrzuca oferty nie spetniajgce wymagan okreslonych w Warunkach Konkursu,

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

e)podejmuje decyzje o uniewaznieniu lub rozstrzygnieciu postepowania,

f)powiadomi oferentow o wynikach postepowania.

2.Komisja uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, gdy:

a)nie wptyneta zadna oferta;

b)odrzucono wszystkie oferty;

c)kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy Zamdwienia
przeznaczy! na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie;

d)nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.

3. W razie, gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta.
udzielajacy zamowienie moze przyja¢ te oferte, jezeli Komisja stwierdzi, ze spetnia ona
wymagania okreslone w ogloszeniu konkursowym.

4.Komisja dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu oferentéw, z wyjatkiem czynnosci
okreslonych w etapie I.

5.Komisja niezwlocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku
telefonicznie bgdz pisemnie na adres e- mail.

6.Przewodniczacy Komisji prowadzi z oferentami wszelka korespondencje dotyczaca
konkursu.

7.0ferent moze zlozy¢ do udzielajgcego zamowienie umotywowany protest w sprawie
rozstrzygnigcia konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia. Udzielajacy
Zamowienia rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania. Do czasu rozpatrzenia
protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, 1z jest on oczywiscie bezzasadny.

8.Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest zlozony po terminie nie podlega
rozpatrzeniu. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza
si¢ na stronie internetowej Udzielajagcy Zamdwienia .

9.W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

10.O0ferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Udzielajacy Zamdwienia, w
terminie siedmiu dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygnig¢cia postgpowania.

11. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

13.Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.



14. Komisja konkursowa przedstawia wyniki oceny ofert oraz propozycje wyboru

najkorzystniejszej oferty.
15. Komisja powotana do przygotowania i przeprowadzenia konkursu konczy prace z dniem

przedstawienia Dyrektorowi wynikow konkursu.
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w Ostrofdy Swietokrryskim
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OGLOSZENIE
Wielospecjalistyczny Szpital
w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11

Dzialajgc na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 2023. Poz.911) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151
ust. 1, 2 i4-6, art. 152, art. 153,art. 154 wust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2023 poz. 911)

OGLASZA KONKURS OFERT O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA LEKARSKIE
SWIADCZENIA ZDROWOTNE

i zaprasza do skladania ofert

Przedmiot konkursu:

Wykonywanie na rzecz Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swietokrzyskim $wiadczen zdrowotnych
w zakresie:

SAMODZIELNEJ OPIEKI LEKARSKIEJ NAD PACJENTAMI PORADNI NEFROLOGICZNEJ
WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM.

Czas obowigzywania umowy:

0d01.11.2023 r. do 31.10.2024 r.

Termin rozpoczecia wykonywania uslug:

01.11.2023 r.

Miejsce i termin odbioru Szczegélowych Warunkéw Konkursu:

Siedziba Zamawiajacego — Dzial Kadrowo Placowy tel. 041247 80 00 wew. 121 od poniedziatku
do czwartku w godz. 7% — 15% a w pigtek w godz. 7 — 13 Jub na stronie internetowej
Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Sw. wwiw.zoz. ostrowiec. pl

Skladanie ofert:

Oferty zgodne z obowiazujacymi przepisami oraz Szczegdétowymi Warunkami Konkursu nalezy sklada¢ na
pismie w zamknietych kopertach z dopiskiem — ..Oferta: Konkurs — WSZ Ostrowiec — Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Poradni Nefrologicznej ~ Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Sw. do dnia
15.10.2023 r. do godz. 13.00, Kancelaria Szpitala Blok A parter, w siedzibie Zamawiajacego w Ostrowcu Sw.

przy ul. Szymanowskiego I 1.

Otwarcie ofert:

16.10.2023 r. o godz. 11.00 w siedzibie Zamawiajacego, w Swietlicy WSZ Ostrowiec Blok A I pietro.
Rozstrzygnigcie konkursu:

Oferenci zostang niezwlocznie powiadomieni o wynikach konkursu droga telefoniczna lub mailowa oraz na
stronie internetowej, na ktorej zamieszczono niniejsze ogloszenie. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu
zawierac bedzie w szczegolnosci nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i
adres $wiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

Termin zwigzania ofertg:

30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyn na kazdym etapie
postepowania.

Whiesienie skarg i protestow:

Oferentom, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art. 153

i 154 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Srodki odwolawcze wnosi sie na adres Wielospecjalistycznego — Szpitala w Ostrowcu
Swietokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11.
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I

Wielospecjalistyczny Szpital
w Ostrowcu Sw.

Zalgceznik Nr 1
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu,
postepowanie konkursowe nr 70/09/WSZ/DKP

OFERTA

Skladam ofert¢ na konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie

opieki lekarskiej nad pacjentami w Poradni Nefrologicznej w Wielospecjalistycznym Szpitalu

w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11.

II

I

........

DANE OFERENTA:

IMi¢ L NAZWISKO wcnmssmsmmsmsmsssvsmamsensssrnssvesssensussnssrssonnssasessassnsussesssnsssnsssnsnsomsnsssnssorsvnnse
PESEL: cotiiiiiiiierieiietinetnneticneeccsseesssaessssnessseissessssesssssesssssssssssssssssossssasssssnsess

Adres ZAMIESZKAINIA cveuueennerenerenirenereereeeereeenceencersecsssesssssssssessessssssssssssssssssssasssssssssssnns

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

Specjalizacja; tytul DANKGWY cosomemmnssas s seisiimsimssiasss s s s smaassassss
Nr prawa wykonywania ZAWORU wescsowssssmssmssomvnimsisssmsssssssssasssssosssassassseramsvesssosss
Nr dokumenta SPecjaAliZac]is .vensrsussssmmscnsssminmsssesssssmssssosssssnsassressssessmnseansasssssasseonssnons

Adres prowadzenia dzialalno$ci goSpodarczej: .....cuueieiivueeiiissnneeiciinneeeenisnneeenenns

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

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 Poradni Nefrologicznej.

PROPONOWANA STAWKA NALEZNOSCI ZA UDZIELANE SWIADCZENIA:

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

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

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

ZALACZNIKI:

1. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.
2. Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza/zaswiadczenie o wpisie
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg.*

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




Wielospecjalistyczny Szpital
w Ostrowcu Sw.

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

4. Kserokopia umowy spotki cywilnej (jezeli dziatalnos$¢ gospodarcza jest prowadzona
w formie spolki cywilnej).

Kserokopia dyplomu lekarza.

Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

Kserokopia dyplomu specjalizacji/kserokopia 1 i 2 strony ksigzeczki specjalizacyjnej.*
Kserokopia dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje i doSwiadczenie

INNE (WPISAC JAKIE)...vevtereiieieieietereee e

-
/3
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* niepotrzebne skresli¢

VI OSWIADCZENIA:

1. W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennos¢ cen.

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

3. Os$wiadczam, ze zalaczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowiazuje¢ sie
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego Zamowienia.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze Szczegdétowymi Warunkami Konkursu i nie wnosze, w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

6. Oswiadczam, Ze jestem zwigzany oferta przez okres 30 dni.

7. Os$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

VII INNE:

1. Zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym przez Udzielajacego Zamowienie harmonogramem.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow postepowania konkursowego.

3. Zobowigzuj¢ si¢ do =zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

na $wiadczenia zdrowotne, zgodnie z regulacjami okreslonymi w rozporzadzeniu wydanym
na podstawie art. 25 ust 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

Data Podpis oferenta

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




Umowanr.....cooevevvnennennnnnn. vee.../2023
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ... r. w Ostrowcu Swietokrzyskim pomiedzy:

1) Wielospecjalistycznym Szpitalem w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11, 27-400
Ostrowiec Sw., wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach pod poz. KRS
0000002506 reprezentowanym przez Dyrektora Naczelnego — Dariusza Tumulca ,
zwanym dalej Udzielajagcym Zamowienie lub Szpitalem,

a
2) lekarzem: .oiociscosnsoossses zamieszkata w: ... prowadzaca prywatna praktyke
lekarska posiadajacym:
1) Prawo wykonywania zawodunr ............... wydane przez ............coooeviiiiiiiiiiinn.
£ 11 1 o S ——
3)REGON: ..o,

zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamowienie, facznie zwanymi dalej Stronami.

§1.
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy Zamowienia powierza Przyjmujacemu Zamdwienie udzielanie Swiadczen zdrowotnych
pacjentom Poradni Nefrologicznej w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Ostrowcu Swietokrzyskim.

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

- diagnostyke, leczenie, sprawowanie opieki nad pacjentami,

- wydawanie orzeczen lekarskich,

- wykonywanie innych czynnosci medycznych wynikajacych z potrzeb,
- wspotpraca z kierownikiem oraz pozostatym personelem,

- prowadzenie dokumentacji medycznej,

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do osobistego wykonywania przedmiotu umowy.

4. W braku mozliwosci wykonywania obowiazkdéw wynikajacych z niniejszej umowy spowodowanych
zdarzeniami wyjatkowymi, niezaleznymi od Przyjmujacego Zamowienie, np. choroba lub innymi
zdarzeniami losowymi, Przyjmujacy Zamowienie powinien, w miarg swoich mozliwosci, wskazac zastepce
o odpowiednich kwalifikacjach, w pierwszej kolejnosci sposréd lekarzy zatrudnionych u Udzielajacego
Zamowienie (bez wzgledu na podstawe zatrudnienia). Ustanowienie zastepcy Przyjmujacy Zamowienie
powinien uzgodni¢ z odpowiednim Kierownikiem lub Zastgpca Dyrektora do spraw Lecznictwa, chyba, ze
nie jest to mozliwe ze wzgledu na stan Przyjmujacego Zamodwienie (np. cigzkg chorobe).

§2.
Dokumenty
1. Przyjmujacy Zamowienie przedklada nastgpujace dokumenty:
1) wypis CEIDG,
2) kserokopie odpisu lub zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza,
3) kserokopi¢ dyplomu lekarza,
4) kserokopie prawa wykonywania zawodu lekarza,
5) kserokopie dyplomu specjalisty,
6) polisg¢ odpowiedzialnosci cywilnej,
7) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania niniejszej umowy,

2. Ponadto Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest przez caly okres trwania umowy aktualizowaé
na wihasny koszt w/w dokumenty. Brak aktualnych dokumentdéw uprawnia Udzielajacego Zamowienia do
niezwlocznego odsunigcia Przyjmujacego Zamodwienie od udzielania $wiadczen zdrowotnych lub
rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym.

§ 3.

Miejsce udzielania swiadczen
1. Podstawowym miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych jest Poradnia Nefrologiczna .



§ 4.
Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych

I. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastepuje zgodnie ze szczegotowym, comiesigcznym
harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych, sporzadzonym przez Kierownika Poradni
Nefrologicznej i uzgodnionym z Kierownikiem Dziatu Kadr i Plac.

2. Haromonogram, o ktéorym mowa w ust. | przedkladany jest Przyjmujacemu Zamowienie
nie pdzniej niz do 25 dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac, na ktory jest ustalany.

3. Stosownie do potrzeb i mozliwosci strony moga, z odpowiednim wyprzedzeniem i za obopdlng
zgoda, dokonywac¢ korekt w harmonogramie. Korekta harmonogramu wymaga zaakceptowania przez
Kierownika Poradni Nefrologicznej w uzgodnieniu z Kierownikiem Dziatu Kadr i Plac.

§ 5.
Warunki realizacji umowy

I. Przyjmujacy Zamowienie w czasie wykonywania obowiazkéw wynikajacych z umowy nie moze
opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczenia, bez zgody Kierownika Poradni Nefrologicznej lub innej,
kompetentnej osoby reprezentujacej Udzielajacego Zamowienie, chyba ze dla ratowania zycia lub zdrowia
chorego w innej komdrce organizacyjnej Szpitala.

§ 6.
Obowiazki Przyjmujgcego Zamowienie

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

1) stosowania si¢ do powszechnie obowigzujacych norm prawnych, zwlaszcza regulujacych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci zawartych w:

a) ustawie z 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

b) ustawie z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

c) ustawie z 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,

d) ustawie z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych:

e) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoroéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

2) stosowania si¢ do postanowien Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji oraz Instrukcji
Zarzadzania RODO i Regulaminu Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu,

3) przestrzegania procedur wiasciwych dla miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, stosowania
sie¢ do wskazowek Kierownika komorki organizacyjnej lub osoby zastepujacej Kierownika,

4) monitorowania stanu zdrowia pacjentow,

5) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb doktadny, systematyczny i czytelny, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz zgodnie z wymogami platnika systemu ubezpieczen zdrowotnych, a takze
innej dokumentacji wymaganej przez Udzielajacego Zamowienia,

6) wykonywania niezbednych zabiegow terapeutycznych, w tym operacyjnych i diagnostycznych
(w granicach niezbednej potrzeby),

7) sprawdzania wyposazenia miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w razie potrzeby —
domagania si¢ naprawy lub uzupetnienia wyposazenia,

8) sprawdzania prawidlowego dziatania sprzetu medycznego bezposrednio przed uzyciem,

9) udzielania pacjentowi i cztonkom jego najblizszej rodziny przystepnej informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach leczniczych, dajacych sie przewidziec
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

10) poszanowania godnosci pacjenta i jego prywatnosci,

11) niezwtocznego rozliczania procedur medycznych,

12) wykonywania wszystkich zadaf zapewniajacych opieke lekarska w oparciu o obowigzujaca
wiedze i zasady etyki zawodowej, z nalezyta starannoscia i dbaloscia o dobro pacjenta
i Udzielajacego Zamdwienia,

I3) prowadzenia sprawozdawczosci dla potrzeb NFZ lub innej, jezeli jest to uzasadnione
odpowiednimi przepisami prawa,

14) wspolpracy z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajacego Zamdwienie oraz innymi
podmiotami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych pacjentom,

15) w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych — zasiegania opinii Kierownika
Oddzialu Wewnetrznego II o profilu Nefrologicznym,

16) dbania o wizerunek Udzielajgcego Zamowienie, przestrzegania obowigzujacych regulamindw i
zarzadzen, przestrzegania zasad BHP i ppoz.,

17) stosowania si¢ do zalecen i wdrozonych Standardéw Jakosci Udzielajacego Zamodwienia.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest sprawdzaé czy Swiadczeniobiorca, ktéremu wystawiana

)






