Zespol Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22

Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/30/ 24 Sucha Beskidzka dnia 16.08.2024 r.

Konkurs
Ofert

Dotyczy: Swiadczen lekarskich w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

w okresie od dnia 01.09.2024r. do dnia 30.06.2028r.

podpis 1 piecze¢ Dyrektora



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia

I. Przedmiot zamowienia:

1.Przedmiotem zamoéwienia sg $wiadczenia lekarskie w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna w
zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej obejmujace porade lekarska udzielang w
warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie z pacjentem lub telefonicznie oraz w
przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta w miejscu jego zamieszkania.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w pkt 1, sa realizowane przez lekarzy od
poniedziatku do piatku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nast¢gpnego oraz w dni $§wiateczne i
wolne od pracy w godzinach od 8:00 do godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach
ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta.

3. Za $wiadczenia bedace przedmiotem zamdwienia uwaza si¢ w szczegolnosci:
a) Swiadczenia lekarskie wyjazdowe udzielane w miejscu zamieszkania pacjenta na
obszarze Powiatu Suskiego,
b) $§wiadczenia lekarskie ambulatoryjne udzielane w Suchej Beskidzkiej,
c¢) $wiadczenia lekarskie ambulatoryjne udzielane w Jordanowie oraz ewentualny wyjazd
do domu pacjenta w razie potrzeby,
d) zapewnienie pacjentowi niezbgdnej pomocy medycznej,
e) poinformowanie pacjenta o wszelkich mozliwych powiklaniach 1 zagrozeniach zycia w
przypadku odmowy leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego,
f) kierowanie pacjentow do oddziatow szpitalnych 1 przekazanie ich lekarzowi dyzurnemu,
g) w przypadku stanu naglego, zapewnienie przez lekarza opieki nad pacjentem w miejscu
udzielania §wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego,
h) inne procedury medyczne zgodne z posiadanymi kwalifikacjami, wykonywaniem zawodu
lekarza, wynikajace z aktualnie obowigzujacych przepiséw i kodeksu etyki lekarskie;.

4. Swiadczenia wymienione w pkt 1-3 realizowane sa na rzecz pacjentdow Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;j.

I1. Okres obowiazywania zamowienia:

ZamoOwienie obowigzuje w okresie od dnia 01.09.2024r. do dnia 30.06.2028r.

I11. Kwalifikacje zawodowe i inne wymagania stawiane ,,Przyjmujacemu zamowienie”:

1.Wymagania stawiane ,,Przyjmujacym zamowienie” na realizacj¢ lekarskich Swiadczen
zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej:
A. Kwalifikacje zawodowe:
1) Dyplom ukonczenia studidéw wyzszych medycznych.
2) Aktualne prawo wykonywania zawodu.
3) W przypadku posiadania specjalizacji - dyplom potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji
lub w przypadku odbywania specjalizacji - dokument potwierdzajacy fakt jej odbywania.

B. Inne wymagania:
1) Dobry stan zdrowia pozwalajacy na udzielanie §wiadczen bedacych przedmiotem

zamoOwienia potwierdzony zaswiadczeniem wydanym przez uprawnionego lekarza
Poradni Medycyny Pracy.



2) Wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w formie
praktyka lekarska wyltacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego pod

adresem: Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200 Sucha

Beskidzka ul. Szpitalna 22, w przypadku braku w/w wpisu w dniu ztozenia oferty,
,Udzielajacy zamowienie” dopuszcza mozliwo$¢ uzupetnienia dokumentu w dniu
poprzedzajagcym termin obowigzywania umowy.

3) Wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, w przypadku braku w/w wpisu w
dniu ztozenia oferty, ,,Udzielajacy zamowienie” dopuszcza mozliwo$¢ uzupetnienia
dokumentu w dniu poprzedzajacym termin obowigzywania umowy.

4) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, zawierajgcego informacje w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego, art. 189a i art. 207
Kodeksu Karnego oraz Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, wydane nie wcze$niej niz 30 dni przed zlozeniem oferty- w przypadku
zaswiadczenia w formie elektronicznej, dokument nalezy zlozy¢ na ptycie CD,
ewentualnie:

ztozenie o$wiadczenia, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 7 do SIWZ,

5) zlozenie o$wiadczenia, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 8 do SIWZ

6) w przypadku zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat poza granicg RP zlozenie
o$wiadczenia, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 9 do SIWZ

2.Wymagania stawiane ,,Przyjmujacemu zamowienie” bedacemu podmiotem leczniczym-
Oprocz w/w dokumentéw dot. os6b wskazanych do udzielania Swiadczen, Oferent winien
dolaczy¢ do oferty:
A._Wymagane dokumenty:
1) Wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,
2) Wpis do Krajowego Rejestru Sagdowego lub Centralnej Ewidencji 1 Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarcze;.
3) Bilans 1 rachunek zyskow 1 strat lub zeznanie podatkowe (PIT) za 2023r- dotyczy firm
utworzonych przed 2023r.
4) Aktualne ( wydane nie wcze$niej niz 3 miesigce przed terminem sktadania ofert)
zaswiadczenie wlasciwego Naczelnika Urzgdu Skarbowego o niezaleganiu z
uiszczeniem podatku i optat ( nie dotyczy firm nowych)
5) Aktualne zaswiadczenie ( wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed terminem
sktadania ofert) wlasciwego Oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego o niezaleganiu z uiszczeniem sktadek na
ubezpieczenie spoleczne 1 zdrowotne ( nie dotyczy firm nowych)

IV. Zasady udzielania Swiadczen oraz ich wycena:

1. Swiadczenia lekarskie ambulatoryjne w Suchej Beskidzkiej oraz §wiadczenia
wyjazdowe udzielane w domu pacjenta na obszarze zabezpieczenia do 100 000 oséb
w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej:

Osoba s .z . Jednostka
c . Czas realizacji**/ Ilo$¢ godzin . :
wykonujaca*/ rozliczeniowa
| lekarz w dni robocze od 18.00 — 8.00 dnia 14
nastepnego 1 godzina
1 lekarz w dni robocze od 18.00 — 22.00 4 1 godzina
1 lekarz w dni robocze od 22.00 — 8.00 dnia 10
nastepnego 1 godzina
w dni §wigteczne 1 wolne od pracy 8.00-
. 24
2 lekarzy 8.00 dnia nastepnego 1 godzina




Osol.)a . Czas realizacji**/ Ilo$¢ godzin JemeSt.ka
wykonujaca*/ rozliczeniowa

w dni szczegolne (Wigilia, Boze

2 lekarzy Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, 10
Wielkanoc) od 8.00-18.00 1 godzina
w dni szczeg6lne (Wigilig, Boze
Narodzenie,Sylwester, Nowy

2 lekarzy Rok,Wielkanoc) od 18.00-8.00 dnia 14 1 godzina
nastgpnego

*/ lekarz swiadczgcy ustugi wyjazdowe zobowigzany jest do:

- oczekiwania na wezwanie bezposrednio w siedzibie ,, Zamawiajgcego”,

- pomocy lekarzowi stacjonarnemu w czasie oczekiwania na zlecenie wyjazdu,

**/ Czas realizacji w/w swiadczen moze ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb ,, Zamawiajgcego”.
Wynagrodzenie wg stawki godzinowej rozliczane bedzie w zaleznosci od faktycznej liczby godzin udzielania
Swiadczen przez ,, Oferenta”.

2. Swiadczenia lekarskie ambulatoryjno - wyjazdowe w Jordanowie na obszarze
zabezpieczenia do 50 000 os6b w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotne;j:

Osoba Ilo$¢ godzin | Jednostka
wykonujaca Czas realizacji*/ rozliczeniowa
1 lekarz w dni robocze od 18.00-8.00 dnia 14 I godzina

nastepnego

w dni $wigteczne i wolne od pracy 8.00-8.00
1 lekarz dnia nast¢pnego

24 1 godzina
1 lekarz w dni szczegolne (Wigilia, Boze Narodzenie
Sylwester, Nowy Rok,Wielkanoc) od 8.00- 1 godzina
18.00 10
w dni szczeg6lne (Wigilia, Boze Narodzenie
1 lekarz Sylwester, Nowy Rok,Wielkanoc) od 18.00- 14 1 godzina

8.00 dnia nastepnego
*/ Czas realizacji w/w Swiadczen moze ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb ,, Zamawiajgcego”.
Wynagrodzenie wg stawki godzinowej rozliczane bedzie w zaleznosci od faktycznej liczby godzin udzielania
Swiadczen przez ,, Oferenta”.

3. W przypadku gdy Oferent w danym miesiacu rozliczeniowym zrealizuje Swiadczenia w
ilosci co najmniej S dyzurow, wartos¢ kazdej godziny udzielania Swiadczen, o ktorych mowa
w pkt 1i 2 wzrasta o 15,00 zI. Za dyzur uwaza si¢ realizacje Swiadczen zdrowotnych w
Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej Zamawiajacego (z wyjatkiem dyzuréw 4 godzinnych
w dni robocze tj. Swiadczen zrealizowanych w godzinach od 18.00 do 22.00).

W przypadku gdy lekarz realizujacy Swiadczenia zdrowotne posiada takze zawarta z
Zamawiajacym umowe na realizacje Swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Zamawiajacego to Swiadczenia zdrowotne tam zrealizowane w dni robocze w
godzinach od 15.00 do 7.00 dnia nastepnego oraz w dni Swigteczne, wolne od pracy oraz w dni
szczegolne od godziny 7.00 do godziny 7.00 dnia nastepnego, rowniez brane beda pod uwage
przy obliczaniu ilosci zrealizowanych dyzurow.

V. Istotne warunki przvgotowania oferty:

1. Swiadczenie ustug, o ktorych mowa w rozdz. I specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
odbywac si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzgtu, aparatury i materiatow ,,Udzielajacego zamowienie”
udostepnionych ,,Przyjmujgcemu zamowienie”.



2. ,,Przyyjmujacy zamowienie” swiadczy ustugi, o ktorych mowa w rozdz. I specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia w obiektach infrastruktury ,,Udzielajacego zamowienie”.

3.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowiazuje si¢, ze bedzie korzystat z pomieszczen, o ktérych mowa
w pkt 2 wraz z wyposazeniem, sprze¢tem i Srodkami tgcznosci tylko 1 wytacznie do wykonywania
$wiadczen na rzecz ,,Udzielajacego zamdwienie” bedacych przedmiotem zamowienia.

4. ,,Udzielajacy zamowienie” nieodptatnie zabezpiecza odpowiednig ilos¢ przeszkolonego
sredniego personelu medycznego i nizszego, materialy diagnostyczne i inne materiaty

eksploatacyjne lub nieodptatny dostep do ustug realizowanych przez w/w personel.

5. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest dbac o sprzet 1 aparature, z ktorej bedzie korzystat
w zwigzku z realizacjg $wiadczen bedacych przedmiotem zaméwienia.

6. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i1 konserwacja sprzgtu spoczywa na ,,Udzielajagcym
zamowienie”.

V1. Opis sposobu przvgotowania oferty:

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejsze;j
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

2. Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zalaczonych do niniejszej specyfikacji (zalacznik nr 1).

3. Wszelkie poprawki lub zmiany w teks$cie oferty muszg by¢ parafowane 1 datowane wtasnorecznie
przez osobe podpisujaca oferte.

4. Oferte (zatacznik nr 1) wraz z zatacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczgtowanej kopercie
oznaczonej danymi oferenta oraz napisem:

»Oferta konkursowa na Swiadczenia lekarskie w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej”

VII. Kryteria oceny ofert:

A. Swiadczenia lekarskie ambulatoryjne w Suchej Beskidzkiej oraz §wiadczenia wyjazdowe
udzielane w domu pacjenta na obszarze zabezpieczenia do 100 000 os6b w zakresie nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej:

1) Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie
Kryteria oceny Ranga Sposob oceny

Cena 1 godz. udzielania §wiadczen w dzien 50% Wg wzoru
roboczy w godzinach: 18.00-8.00 dnia
nastepnego, 18.00 — 22.00 oraz od

godziny 22.00 do 8.00 dnia nastepnego

1 godz. udzielania $wiadczen w dzien 40% Wg wzoru
$wiateczny i wolny od pracy w
godzinach 8.00-8.00 dnia nast¢pnego

1 godz. udzielania $wiadczen w dzien 10% Wg wzoru




szczeg6lny (Wigilia, Boze Narodzenie,
Sylwester, Nowy Rok,Wielkanoc) w
godzinach 8.00-8.00 dnia nast¢pnego

2) Sposodb obliczania wartosci punktowej poszczegolnych kryteridw:

a) cena za 1 godzine¢ udzielania Swiadczen lekarskich w dzien roboczy w godzinach:
18.00-8.00 dnia nast¢epnego, 18.00 — 22.00 oraz od godziny 22.00 do 8.00 dnia

nastepnego
Cn x 100 pkt = Cx Ranga
Ck
Gdzie :

Cn - najnizsza cena ztoZona w catosci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilos¢ punktow uzyskanych przez oferenta

b) cena za 1 godzine udzielania Swiadczen lekarskich w dzien Swiateczny
i wolny od pracy w godzinach 8.00-8.00 dnia nast¢pnego

Cn x 100 pkt = C x Ranga
Ck

Gdzie :
Cn - najnizsza cena zloZona w calosci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta

C - ilos¢ punktow uzyskanych przez oferenta

C) cena za 1 godzine udzielania Swiadczen lekarskich w dzien szczegolny ( Wigilia, Boze
Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc) 8.00-8.00 dnia nast¢pnego
Cn x 100 pkt =C x Ranga
Ck
Gdzie :

Cn - najnizsza cena ztoZona w catosci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilos¢ punktow uzyskanych przez oferenta

B. Swiadczenia lekarskie ambulatoryjno - wyjazdowe w Jordanowie na obszarze
zabezpieczenia do 50 000 os6b w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej:

1) Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie

Kryteria oceny Ranga Sposéb oceny

1 godz. udzielania $wiadczen w 50% Wg wzoru
dzien roboczy 18.00-8.00 dnia
nastgpnego

1 godz. udzielania §wiadczen w 40% Wg WZoru
dzien §wiateczny i wolny od
Cena pracy 8.00-8.00 dnia nastgpnego

1 godz. udzielania $wiadczen w 10% Wg wzoru
dzien szczegolny (Wigilia, Boze
Narodzenie, Sylwester, Nowy
Rok,Wielkanoc) 8.00-8.00 dnia
nastepnego




2) Sposob obliczania wartosci punktowej poszczegolnych kryteriow:

a) cena za 1 godzine udzielania Swiadczen lekarskich w dzien roboczy 18.00-8.00 dnia

nastepnego
Cn x 100 pkt = C x Ranga
Ck
Gdzie :

Cn - najnizsza cena ztoZona w catosci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilos¢ punktow uzyskanych przez oferenta

b) cena za 1 godzing¢ udzielania Swiadczen lekarskich w dzien Swiateczny i wolny od
pracy 8.00-8.00 dnia nast¢epnego

Cn x 100 pkt = C x Ranga
Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza cena ztoZona w catosci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilos¢ punktow uzyskanych przez oferenta

¢) cena za 1 godzin¢ udzielania Swiadczen lekarskich w dzien szczegolny (Wigilia, Boze
Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc) 8.00-8.00 dnia nastepnego

Cn x 100 pkt = C x Ranga
Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza cena ztoZzona w catosci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilos¢ punktow uzyskanych przez oferenta

VIII. Skladanie ofert:

Ofert¢ oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 23.08.2024r. do godziny 9.00 w
Sekretariacie Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, pok.
103.

IX. Otwarcie ofert:

1.Otwarcie ofert nastgpi w dniu 23.08.2024r. o godzinie 11.00 w Sali konferencyjnej Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ul. Szpitalna 22, Blok ,,B”, IV pigtro.

X. Zwiazanie oferta:

Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.

XI1. Warunki konkursu:

Szczegotowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna
uzyskac:



od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 -14.30 w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,B”, IV
pigtro telefon: 33 872-33-22.
mgr Dorota Borzestowska -  Koordynator Dziatu Zamowien i Sprzedazy
Swiadczen Zdrowotnych
w terminie uzgodnionym z sekretariatem Dyrektora w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,C”,
I pietro, pokdj 103 telefon: 33 872-33-16.
lek. Marek Haber - Dyrektor

XII. Inne wymagania:

1.,,Oferent” zobowigzany jest zapoznac si¢ z warunkami uméw zawartych miedzy

,» Zamawiajacym”, a NFZ ( do wgladu w Dziale Organizacji i Nadzoru). Informacje mozna uzyskac
w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,A”- Dziat Organizacji

1 Nadzoru — mgr Barbara Orgdarz - pok6j 011 telefon: 33 872-32-73.

2. W dniu podpisania umowy ,,Oferent” zobowigzany jest do odebrania karty obiegowej (wg
zatgcznika nr 1 do umowy) potwierdzajacej zapoznanie si¢ ,,Oferenta” z zasadami wykonywania
zamoOwienia wynikajacymi ze standardow, zarzadzen, regulamindéw 1 innych uregulowan
obowigzujacych u ,,Zamawiajacego”. Wypekniong karte obiegows ,,Oferent” zobowigzany jest
zwr6ci¢ w terminie do 7 dni od daty odebrania - nie dotyczy ,,Oferentow", ktorzy kontynuuja
$wiadczenia w tej samej jednostce ,,Zamawiajacego’” na tym samym stanowisku.

3. ,,Oferent” zobowigzany jest do przedlozenia ,,Zamawiajagcemu’ dokumenty rejestrowe, tj.
zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg wylacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego oraz wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej, w dniu poprzedzajagcym termin obowigzywania umowy— nie
dotyczy ,,Oferentow”, ktorzy dostarczyli dokumenty rejestrowe w dniu ztoZenia oferty-

4. Sposrod wszystkich ztozonych ofert wybrane zostang oferty w ilosci zabezpieczajacej potrzeby
»Zamawiajacego”.

XIII. Prawo ,.,Przyjmujacych zamdéwienie”:

1. ,,Oferent” ma mozliwos$¢ sktadania protestow 1 odwotan dotyczacych konkursu ofert zgodnie

z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalno$ci leczniczej w zwiazku. z art. 152-154 ust. 1 1
2 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

2. ,,Oferent” ma mozliwos¢ sktadania zapytan w formie pisemnej do specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia do dnia 21.08.2024 r. do godz. 11.00.

XIV. Prawo ,,Udzielajacego zamowienie”:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zastrzega sobie prawo do odwolania
konkursu bez podania przyczyny oraz do przesuni¢cia terminu skladania ofert.

data i podpis data i podpis
sporzadzajacego osoby zatwierdzajacej



Zalacznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA
Swiadczen lekarskich w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

I. Dane o oferencie:
a) Indywidualna praktyka lekarska:
IMIQ 1 NAZWISKO...coueiiiiiiiieee e
Adres ZamieSZKANIA. ...........oeeeeeurieeeecieee et

*#/Numer rachunku bankowego...........cccvevieniiiniiniienieene,
Numer telefonu .........coocvveeviiiiiiieceee e

b) Podmiot leczniczy:

NAZWA FIITNY.c..eiiiieiit e ettt e

S1dZIDA fITMY....eeieiiiieeieece e

Numer WpiSU dO TEJESEIU ....veevieiiieiieeieeiie ettt

Osoba reprezentujaca Przyjmujacego ZAamOWICIIEC .......ccueervreeieeriieeiierireereenieeereesieesneeenes
REGON ..ottt

*E/NAZWA DANKU.....coviiiciiicciiecce e e
**/Numer rachunku bankowego...........ccccvevieviiienieeciienieeieenne,

NUMET tE1ETONU ..o ee e

*/ nie jest wymagane dolgczenie zaswiadczenia potwierdzajgcego nr REGON / NIP
**/ nalezy wpisac¢ nazwe banku i nr rachunku bankowego do rozliczen w zakresie Swiadczen objetych postgpowaniem konkursowym

I1. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokumenty wymienione w rozdziale I1I specyfikacji /***

**%*/kopie dokumentow mogq zosta¢ uwierzytelnione przez instytucje wydajgce te dokumenty lub notariusza. W
przypadku potwierdzenia kopii dokumentow za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta, Zamawiajgcy ma prawo
wymagac od Oferenta przedstawienia do wglgdu oryginatow dokumentow, a w przypadku pojawienia si¢ wqgtpliwosci
co do autentycznosci dokumentow zazqdac ich uwierzytelnienia przez instytucje wydajqcg te dokumenty lub notariusza.
Kopie dokumentow mogg rowniez zostac potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez ,, Zamawiajgcego”, po okazaniu
przez ,, Oferenta” oryginatu dokumentu.

I11. Proponowane ceny uslug- oferent zobowiazany jest do zaproponowania cen Swiadczen
zarowno w Suchej Beskidzkiej jak i Jordanowie :

A. Ceny jednostkowe brutto za 1 godz. udzielania Swiadczen lekarskich
ambulatoryjnych w Suchej Beskidzkiej oraz Swiadczen wyjazdowych udzielanych w
domu pacjenta na obszarze zabezpieczenia do 100 000 osob w zakresie nocnej i
swigtecznej opieki zdrowotnej:

a) w dni robocze 18.00-8.00 dnia nastgpnego i od 18.00- 22.00 oraz 22.00-8.00 dnia

NastepNego- .....cccveeevvennnne. ZE (STOWNIC: ..o )zal
godzine,



b) w dni $§wiateczne 1 wolne od pracy 8.00-8.00 dnia nastepnego- ......... zt
(STOWNIE: oo 00/100 ) za 1 godzing,
c¢) w dni szczegdlne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc) w

godz od 8.00-8.00 dnia nastepnego — ......... ZH(SIOWNIC: ..o ) za
1 godzing.

B. Ceny jednostkowe brutto za 1 godz. udzielania Swiadczen lekarskich ambulatoryjno
- wyjazdowych w Jordanowie na obszarze zabezpieczenia do 50 000 os6b w zakresie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej:

a) w dni robocze 18.00-8.00 dnia nastgpnego- .............c........ 7t

(3 0010 1 VTS USSR ) za 1 godzing,

b) w dni $wigteczne i wolne od pracy 8.00-8.00 dnia nastepnego- ................... 7t
(STOWINIE: .o ) za 1 godzing,

¢) w dni szczegdlne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc) w

godz od 8.00-8.00 dnia nastepnego — .........cceeveennenne. zt
(STOWINIE: oo e ) za 1 godzine.
miejscowos¢, data podpis i pieczg¢ sktadajacego oferte
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Zalacznik nr 2

(Dane Przyjmujacego zamowienie)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z warunkami konkursu ofert,

otrzymatem wszelkie wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

miejscowosc, data podpis i pieczgé sktadajacego oferte

zalgcznik nr 3a
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(Dane Przyjmujacego zamowienie)

Oswiadczenie

Oswiadczam, zZe akceptuje projekt umowy stanowiqcy zalgcznik nr
10a do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i nie wnosze do jego

tresci zastrzezen.

miejscowo$¢, data podpis i pieczg¢ sktadajacego ofert

zalacznik nr 3b
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(Dane Przyjmujacego zamowienie)

Oswiadczenie

Oswiadczam, zZe akceptuje projekt umowy stanowiqcy zalgcznik nr
10b do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i nie wnosze do jego

tresci zastrzezen.

miejscowosé, data podpis i pieczgé sktadajacego ofert

zalacznik nr 4

13



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

(Dane Przyjmujacego zamowienie)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a, ...................ccoiiiiiiiiiie e eeaes e e ee s, OSWIadczam,
iz na dzien ztoZenia oferty w toku niniejszego postepowania konkursowego nie posiadam wpisu do
rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w formie praktyka lekarska wylgcznie w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego pod adresem: Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkiej, 34-200 Sucha Beskidzka ul. Szpitalna 22.
W zwigzku z powyzszym zobowiqzuje sie zarejestrowania w ww. rejestrze wedle powyzszych
wskazan i przedfozenia w ZOZ Sucha Beskidzka stosownego odpisu w dniu poprzedzajgcym termin

obowigzywania umowy.

miejscowosé, data podpis i piecz¢é sktadajacego oferte
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zalacznik nr 5

(Dane Przyjmujacego zamowienie)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a, ...................cc.ceiiiiiiiiii i e e e e ., OSWIAdcCzam, iz na dzien
zlozenia oferty w toku niniejszego postgpowania konkursowego nie prowadze dziatalnosci
gospodarczej oraz nie posiadam wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej.

W zwigzku z powyzszym zobowiqzuje si¢ zarejestrowania w ww. ewidencji i przedtozenia w ZOZ
Sucha Beskidzka stosownego odpisu (elektroniczny wydruk) - w dniu poprzedzajgcym termin

obowigzywania umowy.

miejscowosé, data podpis i piecz¢é sktadajacego oferte
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(Dane Przyjmujacego zamowienie)

Zalacznik nr 6

Wykaz personelu lekarskiego Swiadczacego uslugi w Podstawowej Opiece Zdrowotnej w
zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej

Lp

Imie i nazwisko

Nr prawa wykonywania zawodu

miejscowos¢, data
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zalacznik nr 7

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

Oswiadczam

W zwigzku ze zlozeniem przeze mnie oferty na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w

............................................................ 7Z0Z w Suchej Beskidzkiej, zobowigzuj¢ si¢ do
przedlozema niezwlocznie, przed zawarciem umowy, Udzielajagcemu zamowienie zaswiadczenia z
Krajowego Rejestru Karnego, zawierajacego informacj¢ w zakresie przestgpstw okreslonych w
rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu Karnego, art. 189a 1 art. 207 Kodeksu Karnego oraz Ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Jestem swiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Jednoczesnie informujemy, zZe zgodnie z art. 23 ust 3 ustawy z dnia 13.05.2006r. O
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletni (Dz. U. 2023
poz. 1304) osoba, ktora przed nawigzaniem stosunku pracy lub dopuszczeniem do dziatalnosci
zwigzane] m.in z leczeniem matloletnich nie dopelni wyzej opisanego obowigzku przedlozenia
informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i
XXV, art. 189a 1 art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie z dnia 29.07.2005r. o przeciwdziataniu

narkomanii podlega karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny nie nizszej niz 1000 zt.

(miejscowosc, data) (wlasnoreczny podpis)
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zalacznik nr 8

Data, miejscowos¢

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze:

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em w nastepujacych panstwach .........

w ostatnich 20 latach w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa.

Wiarygodnos$¢ powyzszego stwierdzam wiasnorgcznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢

Jezeli osoba zamieszkiwala w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa
jest zobowigzana przedtozy¢ zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw
okreslonych w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu Karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172
oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego.

Podstawa prawna : Ustawa o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i
ochronie matoletnich z dnia 28 lipca 2023 r. (Dz. U. poz. 1606), Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o
zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw.
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zalacznik nr 9

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

Oswiadczam

" iz prawo w panstwie obywatelstwa .................ociiiiiia (wpisaé nazwe
panstwa/panstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie prowadzi
si¢ rejestru karnego;

'iz prawo w panstwie, w ktorym zamieszkiwatem/am .....................co (wpisac
nazwe panstwa/panstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie
prowadzi si¢ rejestru karnego.

OsSwiadczam

nie bylem/am prawomocnie skazany/a w zZadnym z wyzej wymienionych panstw za czyny
zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego,
w art. 189a 1 art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz
dopuscitem/am si¢ takich czynow zabronionych, oraz Zze nie ma obowigzku wynikajacego z
orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawoddéw albo
dzialalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem
porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem swiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (wlasnoreczny podpis)
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ZALACZNIK NR 10 a

UMOWA
(PROJEKT)
(dotyczy indywidualnej praktyki lekarskiej)

zawarta w Suchej Beskidzkiej w dniu ...................... 2024r pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22,
reprezentowanym przez:

lek. Marka Habera — Dyrektora ZOZ Sucha Beskidzka,

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienie”

..................................... s PESEL ..oy ZAIN. o eeeeeeeeeceiiieeeeeee, UL
............................................. , posiadajagcym prawo wykonywama zawodu Nr..........ceeeneee.
Wydane W ANIU ..o Lo PIZEZ it , prowadzacym praktyke
lekarskg zgodnie z zaswiadczeniem o wpisie do rej estru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza pod numerem KSi€Zi reJEStTOWE] .. .cccueeruieriieriieeiieiie e eiee e see e , wpisu do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej zgodnie z zaswiadczeniem Centralnej Ewidencji 1 Informac;ji
o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”.

W zwiqzku z wyborem oferty zlozonej przez ,, Przyjmujqgcego zamowienie” w toku postepowania
konkursowego na udzielanie swiadczen lekarskich w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna

w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w okresie od dnia 01.09.2024r. do dnia
30.06.2028r. (Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/30/24),
mocq zgodnego oswiadczenia woli, strony umowy ustalajq co nastepuje:

Postanowienia ogélne

§1
1. Przedmiotem umowy sg $wiadczenia lekarskie w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna w
zakresie nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej obejmujace porade lekarska udzielang w
warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie z pacjentem lub telefonicznie oraz w
przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta w miejscu jego zamieszkania.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, sa realizowane przez lekarzy od
poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz w dni §wigteczne 1
wolne od pracy w godzinach od 8:00 do godziny 8:00 dnia nast¢gpnego, w warunkach
ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta.

3. Za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy uwaza si¢ w szczegdlnosci:
a) $wiadczenia lekarskie wyjazdowe udzielane w miejscu zamieszkania pacjenta na
obszarze Powiatu Suskiego,
b) $wiadczenia lekarskie ambulatoryjne udzielane w Suchej Beskidzkiej,
c¢) $wiadczenia lekarskie ambulatoryjne udzielane w Jordanowie oraz ewentualny wyjazd
do domu pacjenta w razie potrzeby,
d) zapewnienie pacjentowi niezbednej pomocy medycznej,
e) poinformowanie pacjenta o wszelkich mozliwych powiklaniach i zagrozeniach zycia w
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przypadku odmowy leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego,

f) kierowanie pacjentow do oddziatow szpitalnych 1 przekazanie ich lekarzowi dyzurnemu,
g) w przypadku stanu naglego, zapewnienie przez lekarza opieki nad pacjentem w miejscu
udzielania §wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego,

h) inne procedury medyczne zgodne z posiadanymi kwalifikacjami, wykonywaniem zawodu
lekarza, wynikajace z aktualnie obowigzujacych przepiséw i kodeksu etyki lekarskie;.

4. Swiadczenia wymienione w ust. 1-3 realizowane sa na rzecz pacjentéw Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;j.

§2

1.,,Przyjmujacy zaméwienie” obowigzany jest do wykonania innych czynnosci nie
przewidzianych w niniejszej umowie, ktérych potrzeba wykonania powstanie w trakcie realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

2. ,,Udzielajacy zamdéwienie” i ,,Przyjmujacy zamowienie” ustalaja, ze w trakcie obowigzywania
umowy moga wspolnie ustali¢ inne miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umMowa.

3. Wykonanie obowigzku okreslonego w ust.1 wymaga uprzedniego zgodnego porozumienia stron
okreslajacego w szczegolnosci rodzaj swiadczen 1 kwote nalezng ,,Przyjmujagcemu zamowienie” za
ich wykonanie. Porozumienie powinno by¢ sporzadzone w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Obowiazki stron umowy

§3

»Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest przedtozy¢ ,,Udzielajacemu zamowienie” dokumenty
rejestrowe, tj. zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg
w formie praktyka lekarska pod adresem: Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200
Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22, oraz wydruk z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, w dniu poprzedzajacym termin obowigzywania umowy, pod rygorem okreslonym w
§ 29 ust. 4 umowy — nie dotyczy ,,Przyjmujacych zaméwienie”, ktorzy dostarczyli dokumenty
rejestrowe w dniu ztoZenia oferty.

§4

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do wykonywania swiadczen w sposob ciagly i
systematyczny w catym okresie trwania umowy.

2.,,Przyjmujacy zamoéwienie” wykonuje zawod zgodnie z aktualng wiedza medycznag, dostgpnymi
jej metodami 1 §rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegodlng starannoscia.

3.,,Przyjmujacy zamowienie” ma obowigzek udzieli¢ pomocy w kazdym przypadku

niebezpieczenstwa utraty zycia, powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

§5

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do zapoznania si¢ z warunkami umoéw zawartych
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przez ,,Udzielajagcego zamowienie” z instytucjami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne i
postepowania zgodnie z nimi.

2. Obowigzek, o ktorym mowa w ust.1 powstaje z dniem rozpoczecia wykonywania swiadczen
zdrowotnych (umowy do wgladu w Dziale Organizacji i Nadzoru).

3. W dniu podpisania umowy ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do odebrania karty
obiegowej (wg zalacznika nr 1 do umowy) potwierdzajacej zapoznanie si¢ ,,Przyjmujacego
zamoOwienie” z zasadami wykonywania zamowienia wynikajacymi ze standardow, zarzadzen,
regulaminow 1 innych uregulowan obowigzujacych u ,,Udzielajacego zamdwienie”. Wypelniong
karte obiegowa ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest ztozy¢ w Dziale Zamowien i
Sprzedazy Swiadczen Zdrowotnych w terminie do 7 dni od daty odebrania — nie dotyczy
,»,Przyjmujacego zamowienie”, ktoéry kontynuuje $wiadczenia w tej samej jednostce ,,Udzielajacego
zamoOwienie” na tym samym stanowisku.

§6

»Przyjmujacy zaméowienie” zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad etyki zawodowe;,
znajomosci 1 przestrzegania praw pacjenta oraz dbatosci o pozytywny wizerunek ,,Udzielajacego
zamoOwienie”.

§7

Wszelkie zmiany w zakresie uzyskanych kwalifikacji ,,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest
zglasza¢ ,, Udzielajagcemu zamowienie” w nieprzekraczalnym terminie 30 dni od zaistnienia tych
zdarzen.

§8

,,Przyjmujacy zamowienie” wspotpracuje z personelem Dziatu Pomocy Doraznej w zakresie
swiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§9

1. Koordynator Dziatu Pomocy Doraznej, a w razie jego nieobecnosci Z-ca Koordynatora,
sporzadza miesi¢czny harmonogram udzielania §wiadczen najp6zniej na 10 dni przed terminem
jego obowigzywania. W sytuacjach szczegolnych istnieje mozliwos¢ zmiany ustalonego
harmonogramu w trakcie jego obowigzywania.

2. Wskazniki stuzace do utozenia harmonogramu udzielania $wiadczen okreslone sa w § 26
umowy.

3. Przy sporzadzaniu harmonogramu, o ktérym mowa w ust.1, przestrzegane bedq wymagane przez
»Udzielajacego zamdwienie” kwalifikacje.

4. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest stosowac si¢ do harmonogramu udzielania
$wiadczen, o ktorym mowa w ust. 1.

5. Koordynator, a w razie jego nieobecnosci Z-ca Koordynatora ma obowigzek przekazywania
harmonogramu udzielania §wiadczen do Dzialu Zaméwien 1 Sprzedazy Swiadczen Zdrowotnych na
10 dni przed terminem jego obowiazywania, a takze niezwtocznie w przypadku, o ktérym mowa w
ust.1 zd.2.
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§10

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” ma prawo korzysta¢ z konsultacji innych specjalistow za
posrednictwem ,,Udzielajacego zamdwienie” i na jego koszt.

2. ,,Przyjmujacy zamowienie” ma prawo wyraza¢ , w formie pisemnej, opini¢ o potrzebie leczenia
pacjenta w innej placowce stuzby zdrowia i kierowa¢ do tej placowki.

§11

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
powzigtych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

2.,,Przyyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych ,,Udzielajacego zamdéwienie”
niepodanych do wiadomosci publiczne;.

3.Strony umowy zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy ustalen dotyczacych niniejszej
umowy niepodanych do wiadomosci publicznej

4.Strona umowy, ktora poniosta szkode w skutek naruszenia postanowien ust. 1-3 moze rozwigzac
umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na zasadach og6lnych prawa

cywilnego.
§12

1. ,,Przyjmujacy zaméwienie” obowigzany jest przestrzegac i realizowac zasady polityki
jakosci 1 polityki srodowiskowej stosowane przez ,,Udzielajacego zamowienie” w ramach
wdrazanego systemu [SO.

2. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” obowigzany jest stosowac standardy jakos$ci obowigzujace u
,,Udzielajacego zamowienie” zwigzane z akredytacja.

§13

1.,,Przyjmujacy zamowienie’’ zobowigzuje si¢ do :
a) stosowania zalecen Dziatu Jako$ci, Komitetow i Zespotow dzialajacych u ,,Udzielajacego
zamowienie”,
b) przestrzegania regulaminu jednostek, w ktorych udziela swiadczen zdrowotnych,
¢) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa, a takze przepisami prawa wydawanymi przez wtasciwe instytucje
ochrony zdrowia, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia,
d) postepowania zgodnie z warunkami umoéw zawartych przez ,,Udzielajacego
zamoOwienie” z instytucjami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne,
e) przestrzeganie wewngtrznych uregulowan prawnych obowiazujacych u ,,Udzielajacego
zamoOwienie” , w tym Regulaminu Organizacyjnego ZOZ Sucha Beskidzka, a
takze innych uregulowan dotyczacych organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 14

1. ,,Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez
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,,Udzielajacego zamowienia”, w tym rowniez kontroli przeprowadzanej przez upowaznione
przez niego osoby, w zakresie wykonania umowy, a w szczegdlnosci:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi §rodkami
niezbednymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
¢) znajomosci 1 przestrzegania standardow udzielania s$wiadczen zdrowotnych ustalonych
przez ,,Udzielajacego zamowienie”,
d) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczos$ci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w podmiotach leczniczych,
e) postepowania zgodnie z warunkami umow zawartych przez ,,Udzielajacego zamdéwienie”
z instytucjami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne w tym w zakresie sprawozdawczos$ci,
f) przestrzegania harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§15

»Przyjmujacy zamoOwienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajacym
z zawartej umowy oraz kontroli przeprowadzonej przez instytucje finansujace $wiadczenia
zdrowotne, z ktorymi ,,Udzielajacy zamoOwienie” zawarl stosowne umowy na warunkach w nich
okreslonych.

§16

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych okreslonych w §

1 umowy - na czas trwania umowy.

2. ,,Przyjmujacy zamowienie” umowe ubezpieczenia OC zawiera najp6zniej w dniu
poprzedzajacym dzien, od ktérego obowigzuje umowa na udzielenie §wiadczen.

3. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ dostarczy¢ najpozniej w dniu podpisania
umowy ,,Udzielajagcemu zamowienie” dokument, o ktorym mowa w ust.1.

4. ,,Przyyjmujacy zamowienie’’ zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.

5. W przypadku nie wypetnienia zobowigzania okreslonego w ust.1-4 ,,Udzielajacy zamoéwienie”
moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§17

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” 1 ,,Udzielajagcemu zamowienie” ponosza solidarnie odpowiedzialno$¢
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen, okre§lonych w § 1 niniejszej umowy.

2. ,,Przyjmujacy zamowienie” ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza OC z tytutu realizacji
niniejszej umowy do wysokosci sumy gwarancyjnej ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, w

ramach ktorej zobowigzany jest posiada¢ polis¢ OC.

3. W zakresie przewyzszajacym sume gwarancyjng, o ktorej mowa w ust.2 odpowiedzialnos¢
odszkodowawcza OC ponosi ,,Udzielajagcy zamowienie”.
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§18

Zasady bezpieczenstwa i higieny udzielania Swiadczen

1. Wymagania ochrony przeciw pozarowej

1)”Przyjmujacy zamowienie” $wiadczacy ustugi w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki
zdrowotnej zobowigzany jest do przestrzegania przepisOw bezpieczenstwa i1 zasad
ochrony przeciwpozarowej obowigzujacych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkiej, a w szczeg6lnosci do zapoznania si¢ z ponizszymi  instrukcjami :

- Instrukcja Bezpieczenstwa Pozarowego, a w ramach tego opracowania, zapoznac

si¢ 1 przestrzegac postanowien :

- Instrukcji postepowania dla personelu w przypadku powstania pozaru,

katastrofy budowlanej, skazenia chemicznego lub innego miejscowego

zagrozenia,

- Instrukcji organizacji akcji ratownicze;j,

- Instrukcji akcji ratowniczej w przypadku podtozenia tadunku wybuchowego,

a w ramach tego opracowania, znajomos¢ :

- Instrukcji Alarmowania w przypadku zgtoszenia o podtozeniu tadunku

wybuchowego.

2)”Przyjmujacego zamowienie” $wiadczacego ustugi w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej w ramach szkolenia wstgpnego zobowiazuje si¢ do zapoznania si¢, a
nastepnie umiejetnosci obstugi posiadanych systemow (instalacje) bezpieczenstwa
pozarowego, wystepujacych w obiektach tut. Szpitali, jak :
a) instalacja sygnalizacji pozarowej (Szpital Rejonowy w Suchej Beskidzkiej),
b) instalacja oddymiajaca klatki schodowe (Szpital Rejonowy w Suchej Beskidzkiej,
Szpital w Makowie Podhalanskim),
¢) instalacja sterujgca drzwiami przeciwpozarowymi (Szpital Rejonowy w Suchej
Beskidzkiej).
3)”Przyjmujacego zamdwienie” swiadczacego ustugi w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki
zdrowotnej wykonujgcego swoje obowigzki w obiekcie Ambulatorium Chirurgicznego w
Jordanowie, zobowigzuje si¢ do przestrzegania i zastosowania si¢ do :
- Instrukcji postepowania dla personelu w przypadku powstania pozaru lub innego
zagrozenia .

4)”’Przyjmujacego zamowienie” §wiadczacego ustugi w zakresie nocnej i $wigtecznej,
zobowiazuje si¢ do :
a) brania czynnego udziatu w organizowanych przez Dyrekcje ZOZ symulowanych
akcjach ratowniczych,
b) wykonywania wszelkich czynnosci w sposdb minimalizujacy ryzyko powstania
pozaru lub innego zagrozenia we wszystkich obiektach, w ktorych wykonuje prace,
¢ ) postgpowania zgodnego z trescig instrukcji wymienionych w pkt 1.

2. Wymagania bezpieczenstwa i higieny pracy:
»Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzany jest do podejmowania ponizszych dziatan z
zakresy bhp:
a) Przed rozpoczgciem realizacji umowy:
N uczestniczy¢ w wstepnym szkoleniu w dziedzinie bhp realizowanym przez:
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~ pracownika Sekcji BHP - instruktaz ogolny,
A uprawnionego kierownika / koordynatora jednostki lub pionu na terenie ktorej
,Przyjmujacy zamowienie” realizuje umowg - instruktaz stanowiskowy.
b) Podda¢ si¢ sprawdzianowi wiadomosci 1 umiejetnosci z zakresu bhp
przeprowadzanemu przez uprawnionego kierownika / koordynatora jednostki lub
pionu na terenie ktorej ,,Przyjmujacy zamowienie” realizuje umowe - zaliczony
sprawdzian warunkuje rozpoczecie realizowania zawartej umowy .
¢) Poddac¢ si¢ wstgpnemu profilaktycznemu badaniu lekarskiemu przeprowadzanemu
przez uprawnionego lekarza Poradni Medycyny Pracy ZOZ Sucha Beskidzka - brak
przeciwwskazan lekarskich warunkuje rozpoczecie realizowania zawartej umowy .
d) Zapozna¢ si¢ z og6lng instrukcja bhp dla 0sob kierujacych pracg personelu .
e) Wyposazy¢ si¢ w wymagany asortyment roboczo — ochronny , ktéry :
~ asortyment roboczy - spetnia wymagania Polskiej Normy ,
~asortyment ochronny - dysponuje deklaracja zgodnosci.
f) W trakcie realizacji umowy:
- W odniesieniu do ,,Przyjmujacego zamowienie ™ :
~ poddawac si¢ okresowym szkoleniom bhp - aktualne zaswiadczenie
warunkuje kontynuacje umowy,
" poddawac si¢ okresowym 1 kontrolnym profilaktycznym badaniom
lekarskim przeprowadzanym przez uprawnionego lekarza Poradni Medycyny
Pracy ZOZ Sucha Beskidzka - brak przeciwwskazan lekarskich warunkuje
kontynuacje umowy,
" poddawac si¢ kontrolom wewngetrznym z zakresu bhp,
A przestrzega¢ wszystkich przepiséw i zasad bhp obowiagzujacych u
,Udzielajacego zamowienie”,
~ stosowac wszystkie dostepne $srodki ochrony technicznej,
~ stosowa¢ wymagany asortyment roboczo — ochronny zgodnie z ich
przeznaczeniem,
A wspoéldziata¢ w zakresie bhp z kierownikiem / koordynatorem jednostki lub
pionu na terenie ktorej ,,Przyjmujacy zamowienie” realizuje umowg.

§19
1. Prawa 1 obowigzki stron nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie, za wyjatkiem sytuacji
szczegblnych, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody ,,Udzielajacego Zamowienia™ :

2. W przypadku uzasadnionej potrzeby ,,Przyjmujacy zamoéwienie” ustanawia zastepstwo, dla
waznosci ktorego wymagana jest forma pisemna i1 akceptacja ,,Udzielajagcego zamoOwienie”.
Zastgpstwa organizowane za ,,Przyjmujacego zamowienie” odbywaja si¢ na koszt ,,Udzielajgcego
zamowienie”.

3.Zasady dotyczace sposobu zglaszania nieobecnos$ci oraz ustanowienia zastepstwa dokonywane
beda w sposéb ustalony w zalaczniku nr 2a na druku stanowigcym zalacznik nr 2.

§20
1.Zawarcie kolejnej umowy przez ,,Przyjmujacego zamowienie” nie moze ograniczy¢ zakresu
niniejszej umowy oraz nie moze ograniczy¢ dostgpnosci 1 jakosci udzielanych na podstawie

niniejszej umowy $§wiadczen zdrowotnych.
§21
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,,Udzielajacy zamowienie” moze dokonywa¢ zwrotu kosztéw przejazdu i pobytu zwigzanego ze
szkoleniem ,,Przyjmujacemu zamdwienie”, ktore jest zwigzane z og6lng polityka ,,Udzielajacego
zamoOwienie” na zasadach okreslonych w stosownym Zarzadzeniu Dyrektora Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;j.

§22
1. ,,Przyjmujacy zamowienie” nie moze wykorzystywac srodkow publicznych uzyskanych na
podstawie niniejszej umowy w celu odptatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych chyba,
ze odptatnos¢ ta wynika z odrgbnych przepis6w i jest pobierana na konto ,,Udzielajacego
ZamoOwienie”.

§23
1. Swiadczenie ustug, o ktorych mowa w § 1 umowy, odbywaé si¢ bedzie przy zastosowaniu
sprzetu, aparatury 1 materiatdw medycznych “Udzielajagcego zamowienie” 1 udostepnionych
»Przyjmujagcemu zamowienie”.

2 ,,Przyjmujacy zaméwienie” swiadczy ustugi, o ktorych mowa § 1 umowy w obiektach
infrastruktury ,,Udzielajacego zamowienie” lub w miejscu zamieszkania pacjenta (§wiadczenia
wyjazdowe).

3. ,,Przyjmujacy zaméwienie” zobowiazuje si¢, ze bedzie korzystal z pomieszczen, o ktorych
mowa w ust. 2 wraz z wyposazeniem , sprzetem 1 srodkami tacznosci tylko 1 wytgcznie do
wykonywania $wiadczen na rzecz ,,Udzielajacego zamowienie” bedacych przedmiotem umowy.

4. ,,Udzielajacy zamoOwienie” nieodplatnie zabezpiecza odpowiednig ilo$¢ przeszkolonego
sredniego personelu medycznego i nizszego lub nieodptatny dostep do ustug realizowanych przez
w/Ww personel.

5.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest dba¢ o sprzet i aparature medyczna, z ktorej
bedzie korzystat w zwigzku z realizacja §wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

6. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa 1 konserwacja sprzetu spoczywa na “Udzielajagcym
zamoOwienie”.
Odpowiedzialno$¢ materialna

§ 24

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” obowigzany jest zwroci¢ ,,Udzielajagcemu zamowienia” rzeczy
udostgpnione celem realizacji niniejszej umowy w stanie nie pogorszonym i w tej same;j ilo$ci.
»Przyjmujacy zamowienie” nie ponosi jednak odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy bgdace
nastepstwem prawidlowego uzywania.

2. ,,Przyjmujacy zamoOwienie” jest odpowiedzialny za przypadkowa utratg lub uszkodzenie

rzeczy, jezeli jej uzywa w sposob sprzeczny z umowa, jej wlasciwosciami lub z przeznaczeniem,
albo gdy nie bedac do tego upowazniony przez umowe ani zmuszony przez okolicznosci powierza
rzecz innej osobie, a rzecz nie bylaby ulegta utracie lub uszkodzeniu, gdyby jej uzywat w sposob
wlasciwy albo gdyby ja zachowat u siebie.

3. Za szkody i braki w w/w mieniu ,,Przyjmujacy zamowienie” odpowiada solidarnie z innymi

osobami, ktorym rzecz zostala udostgpniona w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w
ramach zawartych z ZOZ Sucha Beskidzka kontraktow.
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§ 25

1. Organizacja i zakup artykuldw sanitarnych, lekoéw i sprz¢tu medycznego niezbednego do
udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem umowy jest obowigzkiem ,,Udzielajacego
zamowienie” i odbywa si¢ na jego koszt.

2,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzany jest do prawidtowego i racjonalnego gospodarowania
artykutami sanitarnymi, lekami 1 sprzetem medycznym.

Organizacja udzielania Swiadczen w zakresie niniejszej umowy

§ 26

1. Ustala si¢ nastepujace zasady organizacji udzielania §wiadczen w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej 1 §wiatecznej opieki zdrowotnej oraz ich wyceng:

1) Swiadczenia lekarskie ambulatoryjne w Suchej Beskidzkiej oraz §wiadczenia
wyjazdowe udzielane w domu pacjenta na obszarze zabezpieczenia do 100 000 oséb
w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej:

Osoba o .z . Jednostka
c . Czas realizacji**/ Ilo$¢ godzin . .
wykonujaca*/ rozliczeniowa
w dni robocze od 18.00 — 8.00 dnia
1 lekarz 14 .
nastepnego 1 godzina
1 lekarz w dni robocze od 18.00 — 22.00 4 .
1 godzina
w dni robocze od 22.00 — 8.00 dnia
1 lekarz 10 .
mastepnego 1 godzina
w dni §wigteczne i wolne od pracy 8.00-8.00 24
2 lekarzy dnia nastepnego 1 godzina
w dni szczegolne (Wigilia, Boze
2 lekarzy Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, 10
Wielkanoc) od 8.00-18.00 1 godzina
w dni szczegolne (Wigili¢, Boze
Narodzenie,Sylwester, Nowy
2 lekarzy ~ Rok,Wielkanoc) od 18.00-8.00 dnia 14 1 godzina

nastepnego

*/ lekarz swiadczgcy ustugi wyjazdowe zobowiqgzany jest do:
- oczekiwania na wezwanie bezposrednio w siedzibie ,, Udzielajgcego zamowienie”,
- pomocy lekarzowi stacjonarnemu w czasie oczekiwania na zlecenie wyjazdu

]

**/ Czas realizacji w/w Swiadczen moze ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb ,, Udzielajgcego zamowienie”.
Wynagrodzenie wg stawki godzinowej rozliczane bedzie w zaleznosci od faktycznej liczby godzin udzielania
Swiadczen przez ,, Przyjmujgcego zamowienie”.

2) Swiadczenia lekarskie ambulatoryjno - wyjazdowe w Jordanowie na obszarze
zabezpieczenia do 50 000 os6b w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotne;j:

Osoba Ilos$¢ godzin | Jednostka
wykonujaca Czas realizacji*/ rozliczeniowa
| lekarz w dni robocze od 18.00-8.00 dnia 14 I godzina

nastepnego
1 lekarz w dni §wigteczne 1 wolne od pracy 8.00-8.00
dnia nastgpnego 24 1 godzina

28



Osoba Ilos$¢ godzin | Jednostka
wykonujaca Czas realizacji*/ rozliczeniowa

1 lekarz w dni szczeg6lne (Wigilia, Boze Narodzenie

Sylwester, Nowy Rok,Wielkanoc) od 8.00- 1 godzina
18.00 10
w dni szczegolne (Wigilia, Boze Narodzenie
1 lekarz Sylwester, Nowy Rok,Wielkanoc) od 18.00- 14
8.00 dnia nastepnego 1 godzina

*/ Czas realizacji w/w swiadczen moze ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb ,, Udzielajgcego zamowienie”.
Wynagrodzenie wg stawki godzinowej rozliczane bedzie w zaleznosci od faktycznej liczby godzin udzielania
Swiadczen przez ,, Przyjmujgcego zamowienie”.

2. W przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie w danym miesigcu rozliczeniowym zrealizuje
swiadczenia w iloSci co najmniej S dyzurow, wartos¢ kazdej godziny udzielania Swiadczen
wzrasta o 15,00 zi. Za dyzur uwaza sie realizacje¢ swiadczen zdrowotnych w Nocnej i
Swiatecznej Opiece Zdrowotnej Udzielajacego zaméwienie (z wyjatkiem dyzuréow 4
godzinnych w dni robocze tj. Swiadczen zrealizowanych w godzinach od 18.00 do 22.00). W
przypadku gdy lekarz realizujacy Swiadczenia zdrowotne posiada takze zawarta z
Udzielajacym zamowienia umowe na realizacje Swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Udzielajacego zamowienia to Swiadczenia zdrowotne tam
zrealizowane w dni robocze w godzinach od 15.00 do 7.00 dnia nastepnego oraz w dni
Swigteczne, wolne od pracy oraz w dni szczegolne od godziny 7.00 do godziny 7.00 dnia
nastepnego, rowniez brane beda pod uwage przy obliczaniu iloSci zrealizowanych
dyzurow.

3.Przyjmujacy zaméwienie” wykonuje $wiadczenia wymienione w ust.1 w zakresie wynikajacym z
tresci § 1 niniejszej umowy.

4.,,Przyjmujacy zamowienie” w czasie wyznaczonym dla udzielania $wiadczen objetych niniejszg
umowa nie moze udziela¢ §wiadczen w innym podmiocie leczniczym albo w innej jednostce
organizacyjnej ,,Udzielajagcego zamdwienie”.

5. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” bedacy jednoczesnie pracownikiem ,,Udzielajgcego zamdwienie” nie
moze podejmowac si¢ realizacji §wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, bezposrednio
po zakonczonej pracy realizowanej na podstawie umowy o prace.

Zasady finansowania

§ 27

1. Za zrealizowanie $wiadczen, o ktérych mowa w § 1, ,,Przyjmujacy zamowienie” otrzyma
wynagrodzenie zgodnie z ustalonymi zasadami okreslonymi w § 26:

A. Ceny jednostkowe brutto za 1 godz. udzielania Swiadczen lekarskich
ambulatoryjnych w Suchej Beskidzkiej oraz Swiadczen wyjazdowych udzielanych w
domu pacjenta na obszarze zabezpieczenia do 100 000 osob w zakresie nocnej i
swigtecznej opieki zdrowotnej:

a) w dni robocze 18.00-8.00 dnia nastgpnego i 18.00-22.00 oraz 22.00-8.00 dnia

Nastepnego = .....cceeereveennne. ZE (STOWNIE: ..veiiiieieeeee e, )zal
godzing,
b) w dni $wigteczne 1 wolne od pracy 8.00-8.00 dnia nastepnego- ......... 7t
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(STOWNIE: ..o ) za 1 godzing,

¢) w dni szczeg6lne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc)w
godz od 8.00-8.00 dnia nastepnego — ......... zt

(STOWNIE: .oeieiiieeieeeeee e ) za 1 godzing.

B. Ceny jednostkowe brutto za 1 godz. udzielania §wiadczen lekarskich ambulatoryjno
- wyjazdowych w Jordanowie na obszarze zabezpieczenia do 50 000 os6b w zakresie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej:

a) w dni robocze 18.00-8.00 dnia nastgpnego- ..........cc.......... zt

(STOWNIE: oo ) za 1 godzing,

b) w dni $wiateczne i wolne od pracy 8.00-8.00 dnia nastepnego- ................... 7t

(STOWNIE: .eviiiiieeieeeeeee e ) za 1 godzing,

¢) w dni szczegdlne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc)w
godz od 8.00-8.00 dnia nastepnego — ........ccccvveerevennns 7t

(STOWNIE: .ooieiieeeeee e ) za 1 godzing.

2. ,,Udzielajacy zamowienie” zastrzega sobie prawo zmiany cen jednostkowych z tytutu realizacji
swiadczen wynikajacych z niniejszej umowy w przypadku zmiany wyceny swiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne podmioty finansujace.

3. ,,Udzielajacy zamdwienia” bedzie wyptacal naleznosci za zrealizowane §wiadczenia
»Przyjmujacemu zamowienie” na jego konto
na podstawie otrzymanej od niego comiesi¢cznej faktury, do ktorej ,,Przyjmujacy zamowienie”
dotaczy wykaz zrealizowanych przez siebie S$wiadczen w/g wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do
niniejszej umowy.

4. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy bedzie wyptacana przez ,,Udzielajacego zamowienie”
w okresach miesigcznych w terminie 10 dni od przedstawienia przez ,,Przyjmujacego
zamowienie” prawidlowo sporzadzonej faktury za udzielone $wiadczenia, jednak nie
wczesniej niz 15 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu obrachunkowym.

5. Warunkiem uzyskania przez ,,Przyjmujacego zamowienie” naleznos$ci za zrealizowane
$wiadczenia w terminie okreslonym w ust. 6 jest przekazanie przez niego ,,Udzielajacemu
zamoOwienie” prawidtowo wypetnionej faktury.

6. W razie zwtoki w uiszczeniu przez ,,Udzielajagcego zamoOwienie” kwot naleznosci wynikajacych
Z umowy, ,,Przyjmujacemu zaméwienie” przystuguja odsetki ustawowe.

Sankcje i kary

§ 28

1. ,,Udzielajacy zamowienie” w przypadku :
- uzasadnionej skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna w sprawach dotyczacych udzielania
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
- nie przestrzegania zapisOw Umowy,
moze zastosowaé w stosunku do ,,Przyjmujacego zamowienie” nastgpujace sankcje:
a) przekaze ,,Przyjmujacemu zamowienie” zalecenia do terminowe;j realizacji,
b) pisemnie upomni ,,Przyjmujacego zamowienie”,
¢) zmniejszy wynagrodzenie miesi¢gczne o 10% ,
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d) zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne o 20% ,
e) rozwigze umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2. Kolejnos¢ stosowania sankcji zalezy od uznania ,,Udzielajacego zamdwienie” oraz wagi
uchybienia.

3. ,,Udzielajacy zamowienie” uprawniony jest do dochodzenia odszkodowan przewyzszajacych

kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1, na zasadach ogdlnych prawa cywilnego.

4. W przypadku, gdy z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy ,,Udzielajacy
zamoOwienie” zostanie obcigzony przez instytucje finansujace Swiadczenia zdrowotne okreslona
kwota pieni¢zng ,,Przyjmujacy zamoéwienie” przejmie na siebie odpowiedzialnos¢ wynikajaca z

tego tytutu.

5. W przypadku prowadzenia przez instytucje finansujace $wiadczenia zdrowotne kontroli
nalezytego wykonywania umowy zawartej z ,,Udzielajagcym zamdwienie” ,,Przyjmujacy
zamoOwienie” zobligowany jest do czynnego udziatu w tej kontroli oraz do niezwtocznych
wyjasnien dotyczacych §wiadczonych przez siebie ustug.

6. Odpowiedzialno$¢, o ktorej mowa w ust. 4, uwarunkowana jest niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem niniejszej umowy z winy ,,Przyjmujacego zamoéwienie”.

Czas trwania oraz sposob rozwiazania umowy

§29
1.Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .........cceceeeeveeccccerccccenceecd0 dnia ..oeeeeeenneerennnee

2. Umowa wygasa, gdy zajda okoliczno$ci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnos$ci,
a ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

3. Umowa moze ulec rozwigzaniu:
a) w kazdym terminie na zasadzie porozumienia stron,
b) bez podania przyczyn za 3 miesigcznym wypowiedzeniem przez kazda ze stron ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z 1 miesigcznym okresem wypowiedzenia, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy inne niz przewidziane w ust. 4.

d) w innych przypadkach przewidzianych w umowie.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym gdy:
a) ,,Przyjmujacy zamowienie” nie spetnit obowigzkow okreslonych w §3, §11, §16,
b) w razie nie wykonania umowy lub wadliwego jej wykonania, a w szczegolnosci
ograniczenia §wiadczen, zawe¢zenia ich zakresu, ztej jakosci §wiadczen, a takze nie
wyptacenia lub nieterminowego wyptacenia naleznosci - gdy strona winna uchybien nie
doprowadzi do ich usunigcia w ustalonym przez strony terminie,

¢) personel medyczny ,,Przyjmujacego zamdwienie” wyznaczony do realizacji niniejszej
umowy opusci samowolnie miejsce wykonywania zamdwienia, nie podejmie si¢ udzielania
swiadczen zgodnie z ustalonym harmonogramem, kiedy odmowi poddania si¢ badaniu krwi

na zawartos$¢ alkoholu i srodkoéw odurzajacych.
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5. Rozwigzanie umowy nastgpuje w formie pisemne;j.

Postanowienia koncowe

§30

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg stosuje si¢ przepisy:
a) kodeksu cywilnego,
b) ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej

¢) inne akty prawne.
§31

Spory, ktore moga wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad,

wlasciwy miejscowo dla siedziby ,,Udzielajacego zamdowienie”.

§32

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamoéwienie: Udzielajacy zamowienia:
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ZALACZNIK NR 10b

UMOWA
(PROJEKT)

(dotyczy podmiotu leczniczego)

zawarta w Suchej Beskidzkiej w dniu .................. r. pomigdzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22
reprezentowanym przez:

lek. Marka Habera - Dyrektora ZOZ Sucha Beskidzka

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienie”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”.
W zwiqzku z wyborem oferty ztozonej przez ,, Przyjmujqcego zamowienie” w toku postepowania
konkursowego na udzielanie Swiadczen lekarskich w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna

w zakresie nocnej i Swiqtecznej opieki zdrowotnej w okresie od dnia 01.09.2024r. do dnia
30.06.2028r. (Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/30/24),
mocq zgodnego oswiadczenia woli, strony umowy ustalajg co nastepuje:

Postanowienia ogolne

§1

1.Przedmiotem umowy sg §wiadczenia lekarskie:

a) w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j
obejmujace porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie z
pacjentem lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta w miejscu
jego zamieszkania,

b) w Oddziatach szpitalnych ,, Udzielajacego zamowienie”, wedlug aktualnych potrzeb

,» Udzielajacego zamoéwienie”. Udzielanie $wiadczen odbywa si¢ zgodnie z Regulaminami
wewnetrznymi Oddzialow 1 ustalonymi przez Koordynatorow lub Z-co6w Koordynatoréw
harmonogramami udzielania $wiadczen.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust.1 lit a) , sa realizowane przez lekarzy od
poniedziatku do piagtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nast¢pnego oraz w dni §wigteczne

i wolne od pracy w godzinach od 8:00 do godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach
ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta.

3. Za $wiadczenia, o ktorych mowa w ust.1 lit a) uwaza si¢ w szczeg6lnosci:
a) $wiadczenia lekarskie wyjazdowe udzielane w miejscu zamieszkania pacjenta na
obszarze Powiatu Suskiego,
b) $wiadczenia lekarskie ambulatoryjne udzielane w Suchej Beskidzkiej,
c¢) $wiadczenia lekarskie ambulatoryjne udzielane w Jordanowie oraz ewentualny wyjazd
do domu pacjenta w razie potrzeby,
d) zapewnienie pacjentowi niezb¢dnej pomocy medycznej,
e) poinformowanie pacjenta o wszelkich mozliwych powiktaniach i zagrozeniach zycia w
przypadku odmowy leczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego,
f) kierowanie pacjentow do oddziatow szpitalnych i przekazanie ich lekarzowi dyzurnemu,
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g) w przypadku stanu naglego, zapewnienie przez lekarza opieki nad pacjentem w miejscu
udzielania §wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego,

h) inne procedury medyczne zgodne z posiadanymi kwalifikacjami, wykonywaniem zawodu
lekarza, wynikajace z aktualnie obowigzujacych przepiséw i kodeksu etyki lekarskie;.

4. Swiadczenia wymienione w ust. 1-3 realizowane sa na rzecz pacjentéw Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;.

5. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1-3, udzielane beda w dniach i godzinach
ustalonych przez Koordynatora/Zastgpce Dziatu Pomocy Doraznej z ,,Przyjmujacym zamowienie”
zgodnie z aktualnymi potrzebami ,,Udzielajacego zamowienia”. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” o
wymaganym terminie zabezpieczenia $wiadczen powinien by¢ powiadomiony przez
odpowiedniego Ordynatora/Koordynatora w formie pisemnej na formularzu stanowigcym zatgcznik
nr 2 do niniejszej umowy, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru z co najmniej 48-godzinnym
wyprzedzeniem.

6. Zalacznikiem nr 3 do niniejszej umowy jest wykaz personelu medycznego ,,Przyjmujacego
zamoOwienie” wyznaczonego do realizacji niniejszej umowy wraz z prawem wykonywania zawodu,
posiadanymi specjalizacjami oraz aktualnymi badaniami lekarskimi. ,,Przyjmujacy zamowienie”
jest zobowigzany do zgtaszania ,,Udzielajagcemu zamowienie” wszelkich zmian w zakresie danych
zawartych w zataczniku, o ktorym mowa w zd.1, w terminie okreslonym w § 3 ust.2 umowy.

§2

1.,,Przyjmujacy zamdwienie” obowigzany jest do wykonania innych czynno$ci nieprzewidzianych
W niniejszej umowie, ktorych potrzeba wykonania powstanie w trakcie realizacji przedmiotu
niniejszej umowy.

2. ,,Udzielajacy zamowienie” i ,,Przyjmujacy zamowienie” ustalaja, ze w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy moga wspolnie ustali¢ inne miejsce wykonywania §wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa.

3. Wykonanie obowigzku okreslonego w ust.1 1 2 wymaga uprzedniego zgodnego porozumienia
stron okreslajacego w szczegodlnosci rodzaj Swiadczen 1 kwote nalezng ,,Przyjmujacemu
zamoOwienie” za ich wykonanie. Porozumienie powinno by¢ sporzadzone w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Obowiazki stron umowy

§3

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” o§wiadcza, ze §wiadczenia zdrowotne bgdace przedmiotem niniejsze;j
umowy wykonywane beda wyltacznie przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, spetniajacych
wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach.

2. Wszelkie zmiany w zakresie kwalifikacji personelu medycznego ,,Przyjmujacego zamowienie”,
,»Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzany jest zglaszac ,,Udzielajacemu zamowienie” w
nieprzekraczalnym terminie 7 dni od zaistnienia tych zdarzen.

3. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do biezacego dostosowywania ushug §wiadczonych
w ramach niniejszej umowy do zmian wprowadzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia 1 innych
przepisow regulujacych wykonywanie §wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
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§4

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen w sposob ciggly
1 systematyczny w catym okresie trwania umowy.

2. ,,Przyjmujacy zamowienie” zapewnia wykonywanie ustug zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
dostgpnymi jej metodami i1 srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng
starannoscig.

3. Personel ,,Przyjmujacego zamowienie” ma obowiazek udzieli¢ pomocy w kazdym przypadku
niebezpieczenstwa utraty zycia, powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

§5

»Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do zapewnienia przestrzegania przez jego personel
zasad etyki zawodowej, znajomosci 1 przestrzegania praw pacjenta oraz dbatosci o pozytywny
wizerunek ,,Udzielajacego zamoéwienie”.

§6

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do zapoznania si¢ z warunkami umow zawartych
przez ,,Udzielajacego zamoOwienie” z instytucjami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne
1 postgpowania zgodnie z nimi.

2. Obowiagzek, o ktérym mowa w ust.1 powstaje z dniem rozpoczecia wykonywania $wiadczen
zdrowotnych (umowy do wgladu w Dziale Organizacji i Nadzoru).

3. W dniu podpisania umowy ,,Przyjmujacy zamdéwienie” zobowigzany jest do odebrania karty
obiegowej (wg zalacznika nr 1 do umowy) potwierdzajacej zapoznanie si¢ ,,Przyjmujacego
zamowienie” z zasadami wykonywania zamowienia wynikajacymi ze standardow, zarzadzen,
regulaminow i innych uregulowan obowigzujacych u ,,Udzielajacego zamowienie”. Wypetniong
kart¢ obiegowg ,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzany jest ztozy¢ w Dziale Zamowien i
Sprzedazy Swiadczen Zdrowotnych w terminie do 7 dni od daty odebrania.

4. ,,Przyjmujacy zamdéwienie” zobowiazuje si¢ do zapoznania personelu §wiadczacego ushugi w
ramach niniejszej umowy, z zasadami wykonywania umowy wynikajacymi ze standardow,
zarzadzen, regulaminow 1 innych uregulowan obowigzujacych u ,,Udzielajacego zamoéwienie”, a
takze z warunkami uméw zawartych przez ,,Udzielajacego zamowienie” z instytucjami
finansujacymi §wiadczenia zdrowotne.

5. Obowiazek, o ktdrym mowa w ust. 4 nie dotyczy personelu ,,Przyjmujacego zamdwienie” , ktdry

swiadczyt ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy, w ramach zawartej z ,,Udzielajagcym
zamoOwienie” umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;.

§7

»Przyjmujacy zamowienie” wspoOlpracuje z personelem Dzialu Pomocy Doraznej w zakresie
swiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

35



§8

W ramach realizacji umowy ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do pozostawania w
gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i1 miejscu wskazanym przez
,Udzielajacego zamowienie” zgodnie z § 1 ust. 5 umowy.

§9

1. Personel lekarski ,,Przyjmujacego zamoéwienie” ma prawo korzystaé z konsultacji innych
specjalistow za posrednictwem ,,Udzielajacego zamowienie” i na jego koszt.

2. Personel lekarski ,,Przyjmujacego zamdwienie” ma prawo wyraza¢, w formie pisemnej, opini¢ o
potrzebie leczenia pacjenta w innej placowce stuzby zdrowia i1 kierowa¢ do tej placowki.

§ 10

1.,,Przyjmujacy zamodwienie” 1 jego personel jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji powzigtych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

2.,,Przyjmujacy zamowienie” i jego personel zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy
informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych danych dotyczacych ,,Udzielajacego
zamowienie” niepodanych do wiadomosci publiczne;.

3.Strony umowy zobowigzane s3 do zachowania w tajemnicy ustalen dotyczacych niniejszej
umowy niepodanych do wiadomosci publiczne;.

4. ,Przyjmujacy zamoOwienie 1 jego personel zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad
obowigzujacych u ,,Udzielajacego zamoéwienie” w zakresie przetwarzania danych osobowych.

5. Strony umowy zobowigzuja si¢ do zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych na czas obowigzywania niniejszej umowy w zakresie jej dotyczacym.

6. Obowigzek nieujawniania informacji okre§lonych w niniejszym paragrafie wigze Strony takze po
wygasnigciu lub rozwigzaniu umowy.

7. ,,Przyjmujacy zamoOwienie” zobowigzuje si¢ powiadomi¢ kazdego swojego pracownika oraz
podwykonawce zwigzanych z wykonaniem Umowy o obowigzku przestrzegania zasad
obowigzujacych u ,,Udzielajacego zamoéwienie” w zakresie przetwarzania danych osobowych.

§11
1. Personel ,,Przyjmujacego zamdwienie” obowigzany jest przestrzegac i realizowac¢ zasady polityki
jakosci 1 polityki srodowiskowej stosowane przez ,,Udzielajacego zamoéwienie” w ramach

wdrazanego systemu [SO.

2. Personel ,,Przyjmujacego zamdowienie” obowigzany jest stosowac standardy jakosci
obowiazujace u ,,Udzielajacego zamowienie” zwigzane z akredytacja.

§12
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1.,,Przyjmujacy zamowienie’’ zobowiazuje si¢ do zapewnienia :
a) stosowania przez wlasny personel zalecen Dzialu Jakosci, Komitetow i Zespolow
dziatajacych u ,,Udzielajagcego zamowienie”,
b) przestrzegania przez wlasny personel regulaminéw jednostek, w ktorych udziela
swiadczen zdrowotnych,
¢) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa, a takze przepisami prawa wydawanymi przez wtasciwe instytucje
ochrony zdrowia, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia,
d) postepowania wlasnego personelu zgodnie z warunkami umow zawartych przez
,,Udzielajacego zamowienie” z instytucjami finansujagcymi $wiadczenia zdrowotne,
e) przestrzeganie wewngtrznych uregulowan prawnych obowigzujacych u ,,Udzielajacego
zamoOwienie” , w tym Regulaminu Organizacyjnego ZOZ Sucha Beskidzka, a
takze innych uregulowan dotyczacych organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§13

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez
,Udzielajacego zamoéwienia”, w tym réwniez kontroli przeprowadzanej przez upowaznione
przez niego osoby, w zakresie wykonania umowy, a w szczegolnosci:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym ich jakosci,
b) gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparaturag medyczng 1 innymi S$rodkami
niezbednymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
c) znajomosci 1 przestrzegania wewnetrznych standardow, regulamindéw, procedur ,
zarzadzen dotyczacych udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalonych przez ,,Udzielajacego
zamowienie”,
d) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczoS$ci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w podmiotach leczniczych,
e) postepowania zgodnie z warunkami umow zawartych przez ,,Udzielajacego zamoéwienie”
z instytucjami finansujagcymi §wiadczenia zdrowotne, w tym w zakresie sprawozdawczosci,

§ 14

»Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do poddania kazdej kontroli prowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajacym
z zawartej umowy oraz kontroli prowadzonej przez instytucje finansujace $wiadczenia zdrowotne, z
ktoérymi ,,Udzielajacy zamowienie’” zawarl stosowne umowy na warunkach w nich okreslonych.

§15
1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych

w § 112 umowy - na czas trwania umowy.

2.,,Przyjmujacy zamowienie” umowe ubezpieczenia OC zawiera najp6zniej w dniu poprzedzajacym
dzien, od ktorego obowigzuje umowa na udzielenie §wiadczen.

3.,,Przyjmujacy zamdéwienie” zobowigzuje si¢ dostarczy¢ najpdzniej w dniu podpisania umowy
,Udzielajagcemu zamowienie” dokument, o ktorym mowa w ust.1.
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4.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i
nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.

5. W przypadku nie wypelnienia zobowigzania okre$lonego w ust.1-4 ,,Udzielajacy zamowienie”
moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§16

,»Przyjmujacy zamowienie” 1,,Udzielajagcy zamowienie” ponoszg solidarnie odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, okreslonych w § 1 niniejszej umowy.

Zasady bezpieczenstwa i higieny udzielania Swiadczen

§17

1. Strony zobowiazuja si¢ do wspodtpracy celem zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkow udzielania §wiadczen dla calego personelu ,,Przyjmujacego zamowienie”, na ponizszych
zasadach:

1) ,,Udzielajacy zamowienia” zobowigzuje si¢ do zapewnienia:
a) pomieszczen spetniajagcych wymagania przepisOw prawnych,
b) aparatow medycznych i innych urzadzen spelniajacych wymagania przepisow
prawnych,
¢) wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w formie instrukcji i innych dokumentow w
wersji papierowej (zlokalizowane w jednostce medycznej) lub elektronicznej (w
systemie informatycznym),
d)informacji o zidentyfikowanych zagrozeniach dla zdrowia 1 Zycia, podjetych srodkach
ochronnych i zapobiegawczych, procedurze postepowania, personelu wyznaczonym
do reagowania w sytuacjach zagrozenia.

2) ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do:

a) realizacji umowy przez personel posiadajacy aktualne profilaktyczne badania
lekarskie wykonane przez lekarza medycyny pracy oraz aktualne szkolenie bhp,
b)zapewnienia przestrzegania przez personel przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy obowiazujacych w ZOZ Sucha Beskidzka,
c)poinformowania personelu o zidentyfikowanych zagrozeniach dla zdrowia i Zycia,
podjetych srodkach ochronnych i zapobiegawczych, procedurze postgpowania,
personelu wyznaczonym do reagowania w sytuacjach zagrozenia.

2. W przypadku wystapienia zagrozenia dla zdrowia lub Zycia personelu, strony ustalaja
nastepujacy sposob postepowania:

1) informowanie si¢ oraz informowanie personelu o stwierdzonych zagrozeniach,

2) w przypadku wystgpienia zagrozenia dla zdrowia zastosowanie dodatkowych srodkow
ochronnych,

3) w przypadku wystapienia bezposredniego zagrozenia - wydanie polecenia przerwania
udzielania §wiadczen 1 udania si¢ do bezpiecznej strefy. Wznowienie udzielania Swiadczen
moze nastgpi¢ po calkowitym wyeliminowaniu stwierdzonego zagrozenia, potwierdzonym
przez Koordynatora ds. BHP
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3. Strony wyznaczaja Koordynatora ds. BHP sprawujacego nadzor nad personelem ,,Przyjmujacego
zamowienia”, ktéry udziela §wiadczen jednoczesnie na postawie umowy taczacej go z
,Udzielajagcym zamowienie” oraz umowy 1aczacej go z ,,Przyjmujagcym zamowienie”, w osobie
Koordynatora/Ordynatora jednostki/komorki organizacyjnej,na terenie ktorej personel
,»Przyjmujacego zaméowienia” bedzie swiadczyl ustugi. Koordynator ds. BHP jest upowazniony do:

1) prowadzenia kontroli w obszarze prowadzonej dziatalnosci celem zapewnienia,

ze prowadzona dziatalno$¢ jest wykonywana zgodnie z podpisang umowa, w tym zgodnie

z przepisami 1 zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy obowigzujacymi w ZOZ Sucha

Beskidzka,

2)reagowania w przypadku wystapienia niezgodnosci lub zagrozen.

4. Wyznaczenie Koordynatora ds. BHP nie zwalnia ,,Udzielajagcego zamoéwienie” i ,,Przyjmujacego
zamowienie” z obowigzku zapewnienia bezpiecznych 1 higienicznych warunkow udzielania
$wiadczen dla personelu ,,Przyjmujacego zaméwienie”.

5. Wszystkie obowiazki zwigzane z przeszkoleniem personelu oraz inne wymogi w zakresie zasad
BHP oraz ochrony przeciwpozarowej ,,Przyjmujacy zamoéwienie” realizuje we wlasnym zakresie 1

na wiasny koszt.
§18

Prawa 1 obowigzki stron nie mogg by¢ przenoszone na podmioty trzecie, za wyjatkiem sytuacji
szczegollnych, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody ,,Udzielajacego Zamdwienia™.

§19
1. Swiadczenie ustug, o ktorych mowa w § 1, umowy, odbywa¢ si¢ bedzie przy zastosowaniu
sprzetu, aparatury 1 materiatbw medycznych ,,Udzielajagcego zamoéwienie” 1 udostepnionych

»Przyjmujacemu zamowienie”.

2 ,,Przyjmujacy zaméwienie” $wiadczy ustugi, o ktorych mowa w § 1 umowy, w obiektach
infrastruktury ,,Udzielajacego zamowienie”.

3. ,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzuje si¢, ze bedzie korzystat z pomieszczen, o ktorych
mowa w ust. 2 wraz z wyposazeniem, sprzetem i Srodkami facznosci tylko i wylacznie do

wykonywania §wiadczen na rzecz ,,Udzielajagcego zamowienie” bedacych przedmiotem umowy.

4. Personel ,,Przyjmujacego zamoéwienie” zobowigzany jest dbac o sprzet i aparature medyczna,
z ktorej bedzie korzystal w zwigzku z realizacja $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

5. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja sprz¢tu spoczywa na ,,Udzielajacym
zamoOwienie”.

Odpowiedzialnos¢ materialna
§20

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” obowigzany jest zwrdci¢ ,,Udzielajacemu zamoéwienia” rzeczy
udostgpnione celem realizacji niniejszej umowy w stanie nie pogorszonym i w tej samej iloSci.
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»Przyjmujacy ZamoOwienie” nie ponosi jednak odpowiedzialno$ci za zuzycie rzeczy bedace
nastepstwem prawidtowego uzywania.

2. ,,Przyjmujacy zamowienie” jest odpowiedzialny za przypadkowa utrat¢ lub uszkodzenie
rzeczy wyrzadzone przez swoj personel, jezeli rzecz ta uzywana byta w sposéb sprzeczny z umowa,
wlasciwo$ciami lub z przeznaczeniem, albo w przypadku nieuprawnionego powierzenia jej osobie
trzecie;j.

§21

1. Organizacja 1 zakup artykutdéw sanitarnych, lekéw 1 sprzetu medycznego niezbednego do
udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy jest obowigzkiem ,,Udzielajacego
zamoOwienie” 1 odbywa si¢ na jego koszt.

2. ,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzany jest do zapewnienia prawidlowego 1 racjonalnego
gospodarowania artykulami sanitarnymi, lekami 1 sprz¢tem medycznym ,,Udzielajacego
zamoOwienia”.

Organizacja udzielania Swiadczen i ich wycena

§22

1. Ustala si¢ nastgpujace zasady organizacji udzielania $wiadczen w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz ich wyceng:

1) Swiadczenia lekarskie ambulatoryjne w Suchej Beskidzkiej oraz §wiadczenia
wyjazdowe udzielane w domu pacjenta na obszarze zabezpieczenia do 100 000 osob
w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej:

Osoba . o . Jednostka
C Czas realizacji**/ Ilos$¢ godzin . -
wykonujaca*/ rozliczeniowa

1 lekarz w dni robocze od 18.00 — 8.00 dnia 14
nastepnego 1 godzina

1 lekarz w dni robocze od 18.00 — 22.00 4 1 .

godzina

1 lekarz w dni robocze od 22.00 — 8.00 dnia 10
nastepnego 1 godzina
w dni §wigteczne i wolne od pracy 8.00-8.00 24

2 lekarzy dnia nastgpnego 1 godzina
w dni szczegolne (Wigilia, Boze

2 lekarzy Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, 10
Wielkanoc) od 8.00-18.00 1 godzina
w dni szczegdlne (Wigilie, Boze
Narodzenie,Sylwester, Nowy

2 lekarzy Rok,Wielkanoc) od 18.00-8.00 dnia 14 1 godzina
nastgpnego

*/ lekarz swiadczgcy ustugi wyjazdowe zobowigzany jest do:
- oczekiwania na wezwanie bezposrednio w siedzibie ,, Udzielajgcego zamowienie”,
- pomocy lekarzowi stacjonarnemu w czasie oczekiwania na zlecenie wyjazdu,

**/ Czas realizacji w/w swiadczen moze ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb ,, Udzielajgcego zamowienie”.

Wynagrodzenie wg stawki godzinowej rozliczane bedzie w zaleznosci od faktycznej liczby godzin udzielania
Swiadczen przez ,, Przyjmujgcego zamowienie”.
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2) Swiadczenia lekarskie ambulatoryjno - wyjazdowe w Jordanowie na obszarze
zabezpieczenia do 50 000 os6b w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotne;j:

Osoba Ilos$¢ godzin | Jednostka
wykonujaca Czas realizacji*/ rozliczeniowa
1 lekarz w dni robocze od 18.00-8.00 dnia 14 I godzina

nastepnego

w dni §wigteczne 1 wolne od pracy 8.00-8.00
1 lekarz dnia nastgpnego

24 1 godzina
1 lekarz w dni szczegolne (Wigilia, Boze Narodzenie
Sylwester, Nowy Rok,Wielkanoc) od 8.00- 1 godzina
18.00 10
w dni szczegolne (Wigilia, Boze Narodzenie
1 lekarz Sylwester, Nowy Rok,Wielkanoc) od 18.00- 14
8.00 dnia nastepnego 1 godzina

*/ Czas realizacji w/w Swiadczen moze ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb ,, Udzielajqcego zamowienie”.
Wynagrodzenie wg stawki godzinowej rozliczane bedzie w zaleznosci od faktycznej liczby godzin udzielania
Swiadczen przez ,, Przyjmujgcego zamowienie”.

2. W przypadku gdy lekarz Przyjmujacego zamowienie w danym miesigcu rozliczeniowym
zrealizuje Swiadczenia w ilosci co najmniej S dyzurow, wartos¢ kazdej godziny udzielania
Swiadczen przez tego lekarza wzrasta o 15,00 zl. Za dyzur uwaza si¢ realizacje Swiadczen
zdrowotnych w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej Udzielajacego zaméwienie (z
wyjatkiem  dyzurdow 4 godzinnych w dni robocze tj. Swiadczen zrealizowanych w
godzinach od 18.00 do 22.00). W przypadku gdy lekarz realizujacy Swiadczenia zdrowotne
posiada takze zawarta z Przyjmujacym zamowienie umowe na realizacje Swiadczen
zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Udzielajacego zamowienia to
swiadczenia zdrowotne tam zrealizowane w dni robocze w godzinach od 15.00 do 7.00
dnia nastepnego oraz w dni Swiateczne, wolne od pracy oraz w dni szczegolne od

godziny 7.00 do godziny 7.00 dnia nastepnego, roéwniez brane beda pod uwage przy o
bliczaniu iloSci zrealizowanych dyzurow.

2. Personel ,,Przyjmujacego zamoéwienie” wykonuje §wiadczenia wymienione w ust.1 w zakresie
wynikajacym z tresSci § 1 niniejszej umowy.

3. Personel ,,Przyjmujacego zamowienie” w czasie wyznaczonym dla udzielania $wiadczen
objetych niniejsza umowa nie moze udziela¢ $wiadczen w innym podmiocie leczniczym albo w
innej jednostce/komorce organizacyjnej ,,Udzielajacego zamowienie”.

Zasady finansowania

§ 23

1. Za zrealizowanie $wiadczen, o ktérych mowa w § 1, ,,Przyjmujacy zamowienie” otrzyma
wynagrodzenie zgodnie z ustalonymi zasadami okreslonymi w § 22:

A. Ceny jednostkowe brutto za 1 godz. udzielania Swiadczen lekarskich
ambulatoryjnych w Suchej Beskidzkiej oraz Swiadczen wyjazdowych udzielanych w
domu pacjenta na obszarze zabezpieczenia do 100 000 osob w zakresie nocnej i
swigtecznej opieki zdrowotnej:

a) w dni robocze 18.00-8.00 dnia nastgpnego- ...................... 7t
(STOWNIE: woeeeiieeieeeeeee e ) za 1 godzing,
b) w dni robocze 18.00-22.00 - .........ccvvrennennnee. V2



(STOWNIE: oo, ) za 1 godzing,

¢) w dni $wigteczne 1 wolne od pracy 8.00-8.00 dnia nastepnego- ......... 7t

(STOWNIE: ..o ) za 1 godzing,

d) w dni szczegdlne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc)w
godz od 8.00-8.00 dnia nastepnego — ......... zt

(STOWNIE: .oeieeiieeieeeeee e ) za 1 godzing.

B. Ceny jednostkowe brutto za 1 godz. udzielania §wiadczen lekarskich ambulatoryjno
- wyjazdowych w Jordanowie na obszarze zabezpieczenia do 50 000 os6b w zakresie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej:

a) w dni robocze 18.00-8.00 dnia nastgpnego- ..........cc.......... zt

(STOWNIE: oo ) za 1 godzing,

b) w dni $§wigteczne 1 wolne od pracy 8.00-8.00 dnia nastepnego- ................... zt
(STOWNIE: .eveieiieeiieeece e ) za 1 godzing,
e) w dni szczegdlne (Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok, Wielkanoc)w
godz od 8.00-8.00 dnia nastepnego — ........cccevveerevennns 7t

(STOWNIE: .ooieiieeieeeeee e ) za 1 godzine.

2.,,Udzielajacy zamowienie” zastrzega sobie prawo do jednostronnej zmiany cen jednostkowych z
tytutu realizacji $wiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy w przypadku zmiany wyceny
swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne podmioty finansujace.

3. ,,Przyjmujacy zaméwienie” w terminie do 10 dnia od zakonczenia miesigca obrachunkowego
zobowigzany jest do przedtozenia ,,Udzielajagcemu zaméwienia” prawidlowo sporzadzonej faktury
wraz z zalacznikiem nr 4, stanowigcym wykaz personelu ,,Przyjmujacego zamowienie” z podziatlem
na personel, ktory pozostaje oraz nie pozostaje w stosunku pracy z ,,Udzielajacym zamowienie”,
wraz ze wskazaniem kwoty wynagrodzenia przyslugujacego osobom, ktéore w danym miesigcu
realizowaly §wiadczenia, a pozostawaly z ,,Udzielajagcym zamoéwienie” w stosunku pracy.

4. ,,Przyjmujacy zamowienie” samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym oraz z Zakladem
Ubezpieczen Spolecznych, z zastrzezeniem ust. 3, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy wyplacana bedzie przez ,,Udzielajacego zamowienie”
przelewem na wskazane w fakturze konto bankowe ,,Przyjmujacego zamowienie”, w terminie do
10 dni od daty przedstawienia ,,Udzielajacemu zamowienie” przez ,,Przyjmujacego zamoéwienie”
prawidtowo sporzadzonej faktury , jednak nie wczesniej niz 20 dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu obrachunkowym z zastrzezeniem ust. 6-7.

6. Warunkiem uzyskania przez ,,Przyjmujacego zaméwienie” nalezno$ci za zrealizowane
$wiadczenia w terminie okreslonym w ust. 5 jest prawidlowe przekazanie przez niego
»Udzielajacemu zamowienie” danych stanowiacych podstawe sprawozdania przekazywanego do
Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze przedlozenie prawidtowo wypekionej faktury wraz z
zalgcznikiem nr 4.

7. Termin zaptaty, o ktorym mowa w ust. 6, moze ulec zmianie w przypadku zaistnienia
okoliczno$ci niezaleznych od ,,Udzielajagcego zamowienie”, a uniemozliwiajagcych wykonanie

obowigzku, o ktorym mowa wyzej (sita wyzsza).

8. W razie zwloki w uiszczeniu przez ,,Udzielajacego zamowienia” kwot naleznosci wynikajacych
Z umowy, ,,Przyjmujacemu zamédwienie” przystuguja odsetki ustawowe.

42



§ 24

1.”Przyjmujacy zamowienie” przyjmuje na siebie obowigzek informacyjny wzgledem
,Udzielajacego zamowienia”, polegajacy na przekazywaniu wszelkich informacji na temat umow
cywilnoprawnych, w tym w szczegoélnosci umow zlecenia oraz o dzielo, zawieranych przez
,,Przyjmujacego zamowienie” z osobami pozostajacymi z ,,Udzielajagcym zamdwienia” w stosunku

pracy.

2. W wykonaniu powyzszego obowigzku, ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ uzyskiwac
od osob, z ktorymi zawiera umowy cywilnoprawne na $wiadczenie ustug medycznych u
,Udzielajacego zamdwienie”, oswiadczenia o pozostawaniu lub nie pozostawaniu w stosunku pracy
z ,,Udzielajacym zamowienia”. Ponadto, ,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzuje si¢ przekazywaé
,Udzielajagcemu zamdéwienia” w formie pisemnej informacje obejmujace co najmniej dane osobowe
powyzszych osob, charakter umowy oraz okres, na ktory umowa ta zostata zawarta, w terminie do 7
dni od dnia jej podpisania.

3. ,,Udzielajacy zamoOwienia” zobowigzuje si¢ nie ujawnia¢ ani nie zezwala¢ na niedozwolone
ujawnienie, bez pisemnej zgody ,,Przyjmujacego zamdowienie”, informacji, o ktorych mowa w ust. 1
1 2.. ,,Udzielajacy zamdwienia” zwolniony jest z obowigzku zachowania w tajemnicy powyzszych
informacji:

a) ktore zostaty podane do wiadomosci publicznej bez winy ,,Udzielajagcego zamowienia”,

b) jezeli wymagane sg w zwigzku z kazdym postepowaniem sagdowym lub arbitrazowym,

¢) jezeli ich ujawnienie wymagane jest na podstawie dowolnych przepisow prawa,

d) jezeli ich ujawnienie wymagane jest przez organy administracji publicznej, organy

nadzoru, organy podatkowe lub inne wtadze regulacyjne w Polsce.

4. W ramach obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w ust. 1, ,,Przyjmujacy zamdwienie”
zobowigzuje si¢ poinformowaé ,Udzielajacego zamoéwienia” o kazdym przypadku kontroli
prowadzonej u ,,Przyjmujacego zamowienie” przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych lub inny
podmiot powstaly w jego miejsce.

§ 25

1. Strony uzgadniaja, zZe ,,Przyjmujacy zamowienie” ponosit bedzie wszelkie koszty wynikajace lub
pozostajace w zwigzku z umowami, o ktorych mowa w § 24 ust. 1, w tym takze koszty
publicznoprawne na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub innego podmiotu powstalego w
jego miejsce, z tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, ubezpieczenie spoteczne oraz Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych, ktére okaza sie nalezne
na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

2. W przypadku powstania obowigzku po stronie ,,Udzielajacego zamodwienia” do zaplaty
jakichkolwiek kwot z tytutu sktadek na ubezpieczenie na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub innego podmiotu powstalego w jego miejsce, z tytutu umoéw, o ktérych mowa w § 24 ust. 1,
ustalenie ostatecznej nalezno$ci stanowigcej zaptate za realizacje $wiadczen wynikajacych z
niniejszej umowy nastapi przez stosowne jej pomniejszenie o warto$¢ sktadek ubezpieczeniowych,
do ktorych uiszczenia ,,Udzielajacy zamowienie” jest zobowigzany.

3. Celem spehienia przez ,,Udzielajacego zaméwienia” obowigzkow platnika sktadek z tytutu
ubezpieczen spotecznych ,,Przyjmujacy zamoOwienie” zobowigzany jest do przekazania
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»Udzielajagcemu zamoOwienia” w terminie przez niego wskazanym wymaganej przez niego
dokumentacji dotyczacej oséb, o ktorych mowa w § 24 ust. 1.

4. Uchybienie obowigzkowi okreslonemu w niniejszym paragrafie stanowi przypadek razacego
naruszenia niniejszej] Umowy, uprawniajacy ,,Udzielajacego zamdéwienia” do rozwigzania Umowy
bez wypowiedzenia i bez koniecznosci zakreslania dodatkowego terminu do zaptaty, a takze do
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogoélnych prawa cywilnego.

Sankcje i kary
§ 26

1. ,,Udzielajacy zamoéwienie” w przypadku :
- uzasadnionej skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna w sprawach dotyczacych udzielania
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy

-nie przestrzegania zapisOw umowy,

moze zastosowac¢ w stosunku do ,,Przyjmujacego zamdéwienie” nastepujace sankcje:
a) przekaze ,,Przyjmujacemu zamowienie” zalecenia do terminowej realizacji,
b) pisemnie upomni ,,Przyjmujacego zamowienie”,
¢) zmniejszy wynagrodzenie miesigczne o 10% ,
d) zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne o 20% ,
e) rozwigze umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2. Kolejno$¢ stosowania sankcji zalezy od uznania ,,Udzielajacego zamdwienie” oraz wagi
uchybienia.

3. ,,Udzielajacy zamoOwienie” uprawniony jest do dochodzenia odszkodowan przewyzszajacych
kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1, na zasadach ogoélnych prawa cywilnego.

4. W przypadku, gdy z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy ,,Udzielajacy
zamoOwienie” zostanie obcigzony przez instytucje finansujace $wiadczenia zdrowotne okreslong
kwota pienigzng ,,Przyjmujacy zamdéwienie” przejmie na siebie odpowiedzialno$¢ wynikajacy z
tego tytuhu.

5. W przypadku prowadzenia przez instytucje finansujagce $wiadczenia zdrowotne kontroli
nalezytego wykonywania umowy zawartej z ,Udzielajacym zamowienie” ,,Przyjmujacy
zamoOwienie” zobligowany jest do czynnego udzialu w tej kontroli oraz do niezwtocznych
wyjasnien dotyczacych §wiadczonych przez siebie ushug.

6. Odpowiedzialno$¢, o ktérej mowa w ust. 4, uwarunkowana jest niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem niniejszej umowy z winy ,,Przyjmujacego zamowienie”.

Czas trwania oraz sposéb rozwiazania umowy

§27
1. Umowa zostaje zawarta na okres 0d dni......coeeeeccercssnnccssnnecsanns [+ (1 SO

2. Umowa wygasa, gdy zajda okolicznosci, za ktdre strony nie ponosza odpowiedzialnosci,
a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.
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3. Umowa moze ulec rozwigzaniu:

a) w kazdym terminie na zasadzie porozumienia stron,

b) bez podania przyczyn za 3 miesigcznym wypowiedzeniem przez kazda ze stron ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,

c) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron z 1 miesigcznym okresem wypowiedzenia, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy inne niz przewidziane w ust. 4.
d) w innych przypadkach przewidzianych w umowie.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym gdy:

a) ,,Przyjmujacy zamowienie” nie spetnit obowigzkéw okreslonych w §10, §15, §25,

b) w razie nie wykonania umowy lub wadliwego jej wykonania, a w szczego6lno$ci
ograniczenia $wiadczen, zawezenia ich zakresu, ztej jakoSci §wiadczen, a takze nie
wyptacenia lub nieterminowego wyplacenia naleznosci - gdy strona winna uchybien nie
doprowadzi do ich usuni¢cia w ustalonym przez strony terminie,

¢) personel medyczny ,,Przyjmujacego zamoéwienie” wyznaczony do realizacji niniejszej
umowy opusci samowolnie miejsce wykonywania zamowienia, nie podejmie si¢ udzielania
$wiadczen zgodnie z ustalonym harmonogramem, kiedy odmowi poddania si¢ badaniu krwi

na zawartos¢ alkoholu 1 srodkow odurzajacych.
5.Rozwigzanie umowy nastepuje w formie pisemne;.

Postanowienia koncowe

§ 28

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu wymagajacego podpisu
obydwu stron umowy.

§29
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg stosuje si¢ przepisy:

a) Kodeks Cywilny,
b) ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
¢) inne akty prawne.

§30

Spory, ktore moga wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby ,,Udzielajagcego zamowienia”.

§ 31
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie
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