. Wielospecjalistyczny Szpital
w Ostrowcu Sw.

Zalgcznik Nr 1
do Szczegolowych Warunkow Konkursu,
postgpowanie konkursowe nr 20/2026/WSZ/DKP

OFERTA

I Skladam ofert¢ na konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji
psychiatrycznych dla pacjentéw w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Ostrowcu Swic;toknyskim,

ul. Szymanowskiego 11.

II DANE OFERENTA:
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Il  OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH, WYPOSAZENIA
W APARATURE I SPRZET MEDYCZNY ORAZ SRODKI TRANSPORTU
I LACZNOSCI:
1. Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane be¢da na bazie sprzgtu

i pomieszczen Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

IV KWALIFIKACJE I PROPONOWANE WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH:
KRYTERIUM WAGA Wiasciwe zaznaczy¢ | Ocena komisji po
krzyzykiem weryfikacji
oferty:

1. JAKOSC (KWALIFIKACJE ZAWODOWE OFERENTA — MAKSYMANIE DO ZDOBYCIA 11 PKT)
LEKARZ
SPECJALISTA

10 |PKT | |
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Wielospecjalistyczny Szpital
w Ostrowcu Sw.

DODATKOWE 1 PKT
KWALIFIKACIJE
POTWIERDZONE
CERTYFIKATAMI

2. KOMPLEKSOWOSC ( DODATKOWE SPECJALIZACJE — MAKSYMALNIE DO ZDOBYCIA 2 PKT)

DODATKOWE 2 PKT
SPECJALIZACJE

BRAK 0 PKT
DODATKOWYCH
SPECJALIZACII

3. DOSTEPNOSC: ZAKRES UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

PELNY ZAKRES 1 PKT
UMOWY

CZESCIOWY ZAKRES 0 PET
UMOWY

4, CIAGLOSC (MAKSYMALNIE DO ZDOBYCIA 1 PKT)

WSPOLPRACA Z WSZ | 1 PKT
W OSTROWCU
SWIETOKRZYSKIM

BRAK WSPOLPRACY |0 PKT
Z WSZ W OSTROWCU
SWIETOKRZYSKIM

5. CENA

..... zl brutto za jedng konsultacj¢ udzielong w formie stacjonarnej w siedzibie Szpitala.

(MAKSYMALNIE DO ZDOBYCIA 10 PKT) ILOSC PUNKTOW OBLICZONA ZOSTANIE WG WZORU:

Cena minimalna + cena oferowana x maksymalna liczba punktéw tj. 10 = liczba punktéw przyznanych
za cene.

MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW DO ZDOBYCIA WYNOSI 25 PKT.

1.

2.

W =

W kryterium wyboru oferty sumowane s3 wszystkie zdobyte punkty z 5 zakresow
wyszczegdlnionych w powyzszej tabeli.

Wybdr oferty zostaje dokonany w oparciu o uzyskang punktacj¢ oraz zapotrzebowanie na udzielanie
swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym majac na uwadze zachowanie
cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu
Swietokrzyskim.

Wielospecjalistyczny szpital zastrzega sobie prawo do mozliwosci podjecia negocjacji z oferentami
w celu ustalenia preferowanej przez szpital liczby planowanych godzin udzielenia §wiadczen opieki
zdrowotnej/liczby udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej lub ceny za udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotne;.

ZALACZNIKI:

Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

Kserokopia zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwskazan do wykonywania zamowienia.
Kserokopia zaswiadczenia z przebytego szkolenia BHP.
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4. Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza/zaswiadczenie o wpisie do rejestru
podmiotéow wykonujacych dziatalnosé leczniczg.*
Wydruk odzwierciedlajacy stan wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej/ aktualny odpis wiasciwego rejestru Krajowego Rejestru.*

6. Kserokopia umowy spotki cywilnej (jezeli dzialalnos¢ gospodarcza jest prowadzona

w formie spotki cywilnej).

7. Kserokopia dyplomu lekarza.

8. Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

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

10. Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje i doswiadczenie

R T L TP
* niepotrzebne skresli¢

wn

A% | OSWIADCZENIA:

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

2. Oswiadczam, ze bede udziela¢ lekarskich $wiadczen zdrowotnych w ilosci min. 5 dyzuréw
W miesigcu.

3. Oswiadczam, ze zalaczony wzoér umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje sig
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.

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

Oswiadczam, Zze zapoznalem si¢ ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu i nie wnoszg,

w tym zakresie zadnych zastrzezen.

6. Oswiadczam, ze jestem zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

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

8. W przypadku wyboru mojej oferty i podjeciu decyzji o zawarciu umowy:

whn

- akceptuje fakt, iz przed zawarciem umowy Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swigtokrzyskim
uzyska informacj¢, czy moje dane sa zamieszczone w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze
0sob, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu
matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze oraz

- zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego przekazania danych niezbgdnych do  weryfikacji
w ww. Rejestrze oraz do dorgczenia (przed zawarciem umowy) dokumentéw wymaganych na podstawie
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym
oraz

- akceptuj¢ fakt, iz podpisanie umowy i rozpoczgcie wykonywania $wiadczen uzaleznione jest
od wypelnienia obowiazkoéw wynikajacych z ww. ustawy.

8. W przypadku braku zalaczenia do oferty potwierdzenia zawarcia aktualnej polisy OC, zobowiazuje si¢
do zawarcia umowy dotyczacej ubezpieczenia OC oraz dostarczenia potwierdzenia jej zawarcia przed
ewentualnym podpisaniem umowy cywilnoprawnej i akceptuj¢ fakt, iz brak dostarczenia potwierdzenia
zawarcia tej polisy, uniemozliwia zawarcie umowy.

VII INNE:
1. Zobowiazuje¢ si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie z ustalonym przez
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: Wielospecjalistyczny Szpital
w Ostrowcu Sw.

Udzielajagcego Zamowienie harmonogramem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow postgpowania konkursowego.
Zobowiazuje si¢ do zawarcia i kontynuacji w okresie zwigzania umowa z Udzielajagcym Zamodwienia
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 dziatalnosci leczniczej.

Data Podpis oferenta
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Umowa nr ........./PSYCH/2026
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Gl T R — r. w Ostrowcu Swietokrzyskim pomiedzy:

1) Wielospecjalistycznym Szpitalem w Ostrowcu Swigtokrzyskim
ul. K. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej pod numerem Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000002506, prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Kielcach X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
o nr NIP: 6611959864; REGON: 000311473, BDO: 000186894, reprezentowanym przez: Tomasza
Boronskiego —Dyrektora Naczelnego zwanym dalej Udzielajagcym Zaméwienia lub Szpitalem,
a

2 ) HORATZEIY TS T STh il v waieics il bt e e R s e S e v P e S T R o et
a) prowadzacym praktyke lekarska, dziatalnosé gospodarcza pod firma:
DY ZBICAZIDRW: ..o - scirsnieinacommiatrgiorsissormnmosis Shs s R T S S S G SR B A R S S TR SR s v o
T T L T e P
L s e PO \

f) posiadajacym:
- prawo wykonywania zawodu nr ................... WNOBDE PEZET. . sosvsamusavipsisassnosnss ;

zwanym w dalszej czg¢$ci umowy Przyjmujagcym Zamowienie.
§ 1.
Przedmiot umowy

1. Udzielajagcy Zamdéwienia powierza Przyjmujagcemu Zamowienie udzielanie swiadczen zdrowotnych
z zakresu psychiatrii w  Wielospecjalistycznym  Szpitalu w  Ostrowcu  Swigtokrzyskim,
ul. K. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, w szczegdlnosci polegajacych na
udzielaniu konsultacji z zakresu posiadanej specjalnosci.

2. Przez $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust 1 rozumie si¢ Swiadczenia 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 szczeg6lnosci:

- diagnostyke, leczenie, sprawowanie opieki nad pacjentami,

- udzielanie konsultacji, w tym w innych oddziatach szpitalnych,

- wydawanie orzeczen lekarskich,

- wykonywanie innych czynnosci medycznych wynikajacych z potrzeb Szpitala,

- wspOlpraca z kierownikami Oddziatéw Szpitala oraz pozostalym personelem Oddzialow i szpitala,
- prowadzenie dokumentacji medycznej,

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

4. W przypadku braku mozliwosci wykonywania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy
spowodowanych zdarzeniami wyjatkowymi, niezaleznymi od Przyjmujacego Zamoéwienie, np. chorobg lub
innymi zdarzeniami losowymi, Przyjmujacy ZamoOwienie powinien zapewnié¢ zastgpcg o odpowiednich
kwalifikacjach i uprawnieniach niezbednych do nalezytego wykonania umowy. Ustanowienie zastgpcy
Przyjmujacy Zamodwienie powinien uzgodni¢ z Zastgpca Dyrektora do spraw Lecznictwa, chyba, Ze nie jest
to mozliwe ze wzgledu na stan Przyjmujacego Zamdwienie (np. cigzka chorobeg).

5. Przyjmujagcy zamowienie os$wiadcza, iz posiada wszelkie uprawnienia, umiejgtnosci

oraz do$wiadczenie niezbgdne do nalezytego wykonywania umowy.

§2.
Dokumenty
1. Przyjmujacy Zamdwienie przedkiada nastgpujace dokumenty:
1) wypis CEiDG,
2) kserokopig¢ odpisu lub zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza,
3) kserokopig¢ dyplomu lekarza,
4) kserokopig prawa wykonywania zawodu lekarza,
5) kserokopig¢ dyplomu specjalisty,
6) polis¢ odpowiedzialnosci cywilnej,



7) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania niniejszej umowy,
8) dokumenty wymagane przed podjeciem zatrudnienia na podstawie ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym.

2. Ponadto Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przez caly okres trwania umowy aktualizowa¢
na wilasny koszt w/w dokumenty. Strony zgodnie postanawiaja, ze Udzielajagcy Zamodwienie bedzie
uprawniony do niezwlocznego odsunigcia Przyjmujacego Zamoéwienie od udzielania swiadczen zdrowotnych
lub rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym, w przypadku:

- braku posiadania przez Przyjmujacego Zamdwienie aktualnych, wymaganych umowa i SWK dokumentow
lub uprawnien, lub

- utraty uprawnien przez Przyjmujacego Zamowienie, lub

- zaistnienia w stosunku do Przyjmujacego ZamoOwienie obowiazku stosowania si¢ do orzeczonego przez sad
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, leczeniem maloletnich lub z opieka nad
nimi.

§3.
Miejsce udzielania Swiadczen
1. Podstawowym miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Wielospecjalistyczny Szpital
w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. K. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski.
2. Przyjmujacy Zamodwienie udziela swiadczen zdrowotnych na terenie Szpitala na podstawie wezwania
telefonicznego, w przeznaczonym do tego gabinecie na terenie Szpitala badz w Oddzialach Szpitalnych,
zgodnie z posiadana wiedza medyczna i doswiadczeniem klinicznym.

§4.
Harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastgpuje na podstawie wezwania telefonicznego.
2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastgpuje niezwlocznie po wezwaniu telefonicznym lub

w ustalonym terminie.
§5.

Warunki realizacji umowy

1. Realizacja zadan wynikajacych z umowy odbywa si¢ w przeznaczonym do tego gabinecie
lub w oddziale szpitalnym. W zakresie podstawowych obowigzkéw Przyjmujacego zamodwienie
miesci si¢ udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii na zlecenie lekarzy
zatrudnionych w Szpitalu lub Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektora Naczelnego.

2. Przyjmujacy zamdOwienie zamieszcza wpis o wyniku konsultacji w elektroniczne;j
dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego oraz
wewnetrznymi regulacjami Szpitala.

3. Przyjmujgcy Zamowienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z umowy
stacjonarnie na terenie Szpitala nie moze opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczenia, bez zgody Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa lub innej, osoby reprezentujacej Udzielajacego Zamowienie, chyba ze dla
ratowania zycia lub zdrowia chorego.

§ 6.

Obowigzki Przyjmujacego Zamdwienie
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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych,

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

e) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw 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 wlasciwych dla miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych, stosowania
si¢ do wskazowek Ordynatora/Kierownika komorki organizacyjnej lub osoby zastepujacej
Ordynatora/Kierownika,

4) monitorowania stanu zdrowia pacjentow,



5) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob dokfadny, systematyczny i czytelny, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami oraz zgodnie z wymogami platnika systemu ubezpieczen zdrowotnych, a takze
regulacjami wewnetrznymi Udzielajacego Zamodwienia,

6) wykonywania niezbgdnych czynnosci lub zabiegow terapeutycznych,

7) na wniosek lekarza innej komorki organizacyjnej Szpitala — konsultowania pacjentow,

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

9) sprawdzania prawidtowego dziatania sprz¢tu medycznego bezposrednio przed uzyciem,

10) udzielania pacjentowi i czlonkom jego najblizszej rodziny przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach leczniczych, dajgcych sig
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

11) poszanowania godnosci pacjenta i jego prywatnosci,

13) niezwlocznego rozliczania procedur medycznych,

14) wykonywania wszystkich zadan zapewniajacych opieke lekarska w oparciu o obowigzujgca
wiedz¢ i zasady etyki zawodowej, z nalezyta starannoscia i dbaloscia o dobro pacjenta
i Udzielajacego Zamodwienia,

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

16) wspoélpracy z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajagcego Zamodwienie oraz innymi
podmiotami udzielajacymi §wiadczen zdrowotnych pacjentom,

17) w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych — zasiggania opinii
Ordynatora/Kierownika wlasciwego Oddziatu lub konsultowania z innymi lekarzami,

18) dbania o wizerunek Udzielajacego Zamowienie, przestrzegania obowiazujacych regulaminéw i
zarzadzen, przestrzegania zasad BHP i ppoz.,

19) stosowania si¢ do zalecen i wdrozonych Standardow Jakosci Udzielajacego Zamdwienia.

20) Obowiazek raportowania zdarzen medycznych do systemu P1.

Dane te powinny by¢ przesylane niezwlocznie, jednak nie pézniej niz w terminie dwdch dni (48 h)od daty
zakonczenia danego zdarzenia medycznego.
Obowigzek ten obejmuje nastepujace rodzaje dokumentacji medycznej:
- informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych badan,
przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych
zaleceniach — w przypadku odmowy przyjecia do szpitala,
- informacja dla lekarza kierujacego $wiadczeniobiorcg do poradni specjalistycznej lub leczenia szpitalnego
0 rozpoznaniu,
- karta informacyjna z leczenia szpitalnego,
- opis badan diagnostycznych.

21) Stosowanie si¢ do przyjetych w Zakladzie zasad, metod, procedur,

22 Udzial w szkoleniach w tematyce podnoszenia  jakosci $wiadczonych ustug i

bezpieczenstwa pacjentow oraz personelu,
23) Udzial w pracach zespotéw powotanych dla potrzeb analizy przyczyn zrédlowych zdarzen
niepozadanych (RCA) na wniosek Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Petnomocnika ds.
Jakosei i Akredytacji,

24) Znajomos¢, stosowanie oraz udzial w doskonaleniu Wewngtrznego Systemu Zarzadzania
Jakoscia i Bezpieczenstwem Pacjenta,

25) Realizacja celéw dotyczacych podnoszenia jakosci udzielanych swiadczen w odniesieniu do

obszarow priorytetowych zgodnie z przyjeta Polityka Jakosci i obowiazujacymi procedurami.

26) stosowania si¢ do zalecer i wdrozonych Standardéw Jakosci Udzielajacego Zamowienia.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest sprawdza¢ czy Swiadczeniobiorca, ktéremu wystawiana
jest recepta na leki refundowane, jest ubezpieczony. W przypadku wystawienia recepty na leki refundowane
osobie nieobjetej ubezpieczeniem zdrowotnym Udzielajacy Zamdwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego
Zamowienie kar¢ umowng stanowigca rownowarto$é nienaleznej refundacji cen lekow wykupionych
na podstawie recepty wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji

7
Uprawnienia Przyj?nujqcego Zamoéwienie
1. Przyjmujacy ZamOwienie jest uprawniony do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi
tylko w wypadkach, gdy jest to medycznie celowe i uzasadnione.
2. Przyjmujacy Zamdwienie jest uprawniony do:
a) identyfikacji i zglaszania zdarzen niepozadanych zgodnie z wdrozong procedurg
wewnetrzng,



b) zglaszania podejrzenia wystapienia zdarzen niepozadanych zgodnie z wewngtrzna
procedura,
¢) Zglaszania wnioskéw stuzacych podnoszeniu poziomu jakosci $wiadczonych ustug
i poprawie bezpieczenstwa pacjenta,
3. Udzielajacy Zamowienie upowaznia Przyjmujacego Zamowienie do kierowania pacjenta, w miarg
mozliwosci po uzgodnieniu z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, na dalsze leczenie do innych jednostek
opieki zdrowotnej, w razie takiej koniecznosci.

§8.
Srodki techniczne
1. Przyjmujacy ZamoOwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa

korzysta z:
1) bazy lokalowej Udzielajacego Zamodwienia,
2) aparatury i sprzetu medycznego oraz Srodkow transportowych bedacych wiasnoscia

Udzielajacego Zamowienia,
3) lekow i materiatow opatrunkowych Udzielajacego Zamowienia.

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

3. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sig¢ na koszt Udzielajacego Zamdwienia.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego
Zamoéwienie, Udzielajacy Zamodwienia moze obcigzy¢é Przyjmujacego Zamodwienie réwnowartoscia
wyrzadzonej szkody.

5. Przyjmujacy ZamoOwienie nie moze wykorzystywaé srodkow, o ktérych mowa w ust. 1 na cele
odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika z przepisow obowiazujacych
Udzielajacego Zamdwienia i jest pobierana na jego konto.

6. Przyjmujacy Zamodwienie nie odpowiada za skutki awarii powstalej w czasie uzytkowania wadliwej
aparatury Udzielajgcego Zamdwienie w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

7. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek 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 Zamowienie zapewnia wlasciwg obsade pozostatego personelu posiadajacego niezbgdne
kwalifikacje i umiejetnosci, niezbedna do realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z wlasciwymi przepisami.

9. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek sprawdzaé wyposazenie miejsca pracy i w razie potrzeby
wnioskowa¢ uzupetnienia jego zawartosci, jak réwniez wnioskowa¢ do kierownikéw wiasciwych komérek
organizacyjnych Udzielajgcego Zamoéwienie o doposazenie miejsca pracy w niezbgdne materiaty. srodki, czy
sprzgt.

10. Przyjmujacy Zamowienie udziela S$wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy ochronnej
i roboczej, za wyjatkiem odziezy ochronnej obowiazujacej na Bloku Operacyjnym spetniajacej wymogi
i standardy obowiazujace u Udzielajacego Zamdwienia. Koszty utrzymania odziezy w nalezytym stanie
obcigzaja Przyjmujacego Zamowienie.

§9.
Czynnosci zabronione Przyjmujgcemu zamowienie
Przyjmujacy Zamowienie nie moze:
1) wykorzystywa¢ srodkéw, o ktéorych mowa w § 8 ust. 1 w celu ubocznego zarobkowania na
rachunek wiasny,
2) poswigcaé czasu, w ktorym ma obowigzek wykonywaé niniejsza umowe, na zatatwianie spraw
osobistych lub uboczne zarobkowanie na rachunek wiasny.

§ 10.
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢, na swdj koszt, od odpowiedzialnosci
cywilnej w trybie i na warunkach okreslonych w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego,
odnoszacych si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych i wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz do
przedtozenia Udzielajgcemu Zamowienia kopii  aktualnej polisy obowiazkowego OC podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajagcemu zamowienie kopig aktualnej polisy
ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 1. Niedostarczenie polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci
cywilnej przed podpisaniem umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, uniemozliwia jej
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zawarcie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 1,
przez caty okres obowigzywania umowy. Jezeli w trakcie wykonywania przedmiotu umowy polisa, o ktérej
mowa w ust. | utraci swoja waznos¢, Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do jej uaktualnienia i
przedlozenia jej kopii bez uprzedniego wezwania. W przypadku zmiany przepisow w zakresie
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig
dostosowa¢ warunki zawarte w polisie ubezpieczeniowej tak aby odpowiadaty wymogom obowiazkowego
ubezpieczenia oc podmiotu leczniczego wynikajacych z aktualnych przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego, ze skutkiem od dnia wejscia w zycie tych przepisow.

§ 11.
Wynagrodzenie

1. Z tytutu udzielonych $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie otrzyma
wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci ........... z} brutto za jedna konsultacj¢ udzielong w formie
stacjonarnej w siedzibie Szpitala.

2. Zaplata naleznosci z tytulu wykonywania umowy nastgpowaé bedzie po zakonczonym miesiacu
kalendarzowym w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego Zamowienie poprawnie
wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie faktury wraz z wykazem godzin, potwierdzonym przez
osoby upowaznione przez Udzielajacego Zamodwienia.

3. Faktura wraz z wykazem godzin i zalacznikiem, o ktérej mowa w ust. 7, za miesigc, za ktory
ma zosta¢ wyplacone wynagrodzenie, powinna zosta¢ zfozona przez Przyjmujacego Zamodwienie w terminie
do 10-tego dnia nastgpnego miesigca do Dzialu Kadr i Plac lub za posrednictwem KSeF zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa. W przypadku dostarczenia faktury wraz z wykazem godzin udzielania
swiadczen zdrowotnych i zalagcznikiem nr 1 w terminie pézniejszym, termin jej zaplaty wynosi 45 dni.

4. W przypadku dostarczenia faktury/rachunku niepoprawnie wystawionej lub bez wymaganego
zatacznika (tj. potwierdzonego wykazu godzin) Udzielajacy Zamodwienia poinformuje Przyjmujacego
Zamowienie, nie dalej niz w ciggu 10 dni od daty wptywu faktury, o potrzebie dokonania korekty lub
uzupetnienia.

5. Za dat¢ spelnienia $wiadczenia pienigznego uznaje si¢ dzien, w ktorym nastapilo obciazenie
rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienie.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do osobistego rozliczania si¢ z Urzgdem Skarbowym
i Zakiadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z powszechnie obowiazujagcymi w tym zakresie przepisami
prawa.

§ 12.
Odpowiedzialno$é

1. W zakresie rozliczen regresowych migdzy Stronami w zwiazku z odpowiedzialnoscia
solidarng, Udzielajacy Zamo6wienia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate z winy lub razacego
niedbalstwa Przyjmujacego Zamodwienie lub nie ponosi odpowiedzialnosci stopniu w jakim szkoda byla
nastgpstwem zawinionych dziatan Przyjmujacego Zamodwienie. Jezeli Udzielajacy Zamodwienie zapfaci
odszkodowanie lub zado$¢uczynienie jako diuznik solidarny — bedzie uprawniony do 2zadania od
Przyjmujacego ZamOwienie zwrotu caltosci lub odpowiedniej czgsci zaplaconej kwoty, w zaleznosci od
okolicznosci, a zwlaszcza od winy lub stopnia przyczynienia si¢ Przyjmujacego Zamowienie.

2. Przyjmujgcy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkodg¢ powstala z przyczyn lezacych o
stronie Udzielajacego ZamoOwienie.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi odpowiedzialnosé za ordynowanie lekéw, materialow medycznych i
stosowanie procedur medycznych niezbgdnych do zapewnienia wlasciwego procesu leczenia.

13
Kontrola udzielania§éwiadczeﬁ zdrowotnych

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2024
poz. 146 z pézn. zm.), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z oddzialem Narodowego Funduszu
Zdrowia, a w szczeg6Inosci w odniesieniu do:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

¢) liczby i rodzaju udzielonych $wiadczen zdrowotnych,
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