Zespot Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej

ul. Szpitalna 22

Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/ 43 /26 Sucha Beskidzka dnia 28.09.2026 r.

Konkurs
Ofert

Dotyczy:

pelnienia funkcji Koordynatora
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Dzialu Pomocy Doraznej
oraz udzielania Swiadczen lekarskich w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz w Dziale
Pomocy Doraznej

w okresie 01.11.2026r. do 31.10.2031r.



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia

1. Przedmiot zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest petnienie funkcji Koordynatora Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego i1 Dzialu Pomocy Doraznej oraz udzielanie §wiadczen lekarskich realizowanych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Dziale Pomocy Doraznej Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Suchej Beskidzkie;j.

2. Za $wiadczenia bedace przedmiotem zamowienia w zakresie petnienia funkcji Koordynatora
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 1 Dzialu Pomocy Doraznej uwaza si¢ w szczegolnosci:
1) czuwanie nad prawidlowym procesem diagnostyczno — terapeutycznym, zgodnie
z aktualnie obowigzujacymi standardami i wiedzg medyczna, pacjentow przyjmowanych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Dziale Pomocy Dorazne;j,
2) reprezentowanie koordynowanej jednostki wobec innych jednostek organizacyjnych
1 podmiotéw zewnetrznych,
3) czuwanie nad racjonalnym wykorzystaniem t6zek, zapewnienie koniecznych miejsc dla
chorych przyjmowanych w czasie dyzuru,
4) czuwanie nad zabezpieczeniem obsady kadrowej dyzuréw medycznych,
5) czuwanie nad wlasciwym wyposazeniem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
1 Dziatu Pomocy Doraznej w aparature, sprz¢t medyczny i inne materialy niezb¢dne do
prawidlowego funkcjonowania Oddziatu,
6) czuwanie nad wlasciwym wykorzystaniem i konserwacja aparatury i sprzgtu
medycznego,
7) czuwanie nad utrzymaniem w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i1 Dziale Pomocy
Doraznej nalezytego stanu sanitarno- higienicznego i porzadkowego,
8) czuwanie nad przestrzeganiem przez udzielajacych §wiadczen w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym i Dziale Pomocy Doraznej standardow oraz regulaminu tej jednostki,
9) czuwanie i monitorowanie w imieniu ,,Zamawiajacego” nad przestrzeganiem przez
personel Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Dziatu Pomocy Doraznej:
a) stosowania zalecen Dziatlu Jakosci, Komitetow 1 Zespotow dzialajacych u
,ZZamawiajacego”,
b) przestrzegania regulaminu jednostek, w ktorych udzielane sg §wiadczenia
zdrowotne,
c¢) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa, a takze przepisami prawa wydawanymi przez wlasciwe instytucje
ochrony zdrowia, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia,
d) postgpowania zgodnie z warunkami uméw zawartych przez ,,Zamawiajacego” z
instytucjami finansujacymi §wiadczenia zdrowotne,
10) czuwanie nad doktadnym i terminowym sporzadzaniem sprawozdan i opracowan
statystycznych z dziatalno$ci jednostek,
11) sporzadzanie miesi¢cznego harmonogramu udzielania §wiadczen przez lekarzy,
12) kontrola prawidtowosci i terminowo$ci sporzadzania oraz przechowywania
obowigzujacej dokumentacji medyczne;j,
13) nadzor nad wlasciwym zabezpieczeniem mienia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 1
Dziatu Pomocy Doraznej przed kradziezg i marnotrawstwem,
14) shuzenie udzielajacym $wiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Dziale
Pomocy Doraznej rada i konsultacja merytoryczng w zakresie realizacji $wiadczen
zdrowotnych,
15) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym przebiegiem szkolenia lekarzy stazystow i
lekarzy specjalizujacych si¢, odbywajacych praktyki w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i
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Dziale Pomocy Dorazne;,

16) Koordynator, a w razie jego nieobecnosci Z-ca Koordynatora, zobowigzany jest
kazdorazowo do wskazywania lekarza ponoszacego odpowiedzialno$¢ za proces leczenia
danego pacjenta,w sposob 1 w formie okreslonej w regulaminie wewngtrznym Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego Dziatu Pomocy Dorazne;.

17) czynnosci, o ktorych mowa w ust.2 ppkt 16, zwigzane sa z odpowiedzialnos$cia
Koordynatora za prawidtowe zarzadzanie Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym i Dziatem
Pomocy Doraznej i nie sg przejawem podporzadkowania stuzbowego innych lekarzy
Swiadczacych ustugi w Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym i Dziale Pomocy Doraznej w
stosunku do jego osoby.

3. Za $wiadczenia lekarskie realizowane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 1 Dziale Pomocy
Doraznej bedace przedmiotem zamdwienia uwaza si¢:
A. Swiadczenia lekarskie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Suchej
Beskidzkiej obejmujace czynnosci w obszarze terapii natychmiastowej, a w
szczegolnosci:
a) pozostanie w statej gotowosci do podjecia dziatan,
b) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom zglaszajacym si¢ do Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego,
c¢) wspotpraca z lekarzem — koordynatorem dyzuru- w zakresie hospitalizacji
pacjentow Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z przyczyn urazowych lub
chirurgicznych z wytyczeniem drogi postgpowania terapeutycznego w formie
pisemnej,
d) uzgadnianie przyjec i transportow pacjentéw do innych osrodkow,
e) prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej obowiazujacej w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, réwniez w formie elektroniczne;.

B. Swiadczenia lekarskie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Suchej
Beskidzkiej obejmujace czynnosci w obszarach: obserwacyjnym, resuscytacyjno-
zabiegowym, wstepnej intensywnej terapii, konsultacyjnym I i II, a w szczego6lnosci:
a) koordynowanie pracg catego zespotu dyzurnego w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym 1 Dziale Pomocy Dorazne;,
b) weryfikacja przyje¢ pacjentow przywozonych przez Zespoly Wyjazdowe,
c¢) opieka nad pacjentami hospitalizowanymi w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
d) przyjmowanie pacjentdw zglaszajacych si¢ do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego,
e) wydawanie lekow ze Szpitalnej Rezerwy Lekow,
f) uzgadnianie przyjec¢ i transportow pacjentow do innych osrodkow,
g) prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej obowigzujacej w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, rowniez w formie elektroniczne;.

4. Pelienie funkcji Starszego Lekarza Dyzurnego - zgodnie z aktualnie obowigzujagcym
regulaminem dotyczacym Starszego Lekarza Dyzurnego Szpitala Rejonowego w Suche;j
Beskidzkie;.

5. Swiadczenia wymienione w ust. 1- 3 realizowane s3 na rzecz pacjentéw Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;j.



I1. Okres obowiazywania zamowienia:

ZamoOwienie obowigzuje w okresie od dnia 01.11.2026r. do 31.10.2031r.

I11. Kwalifikacje zawodowe i inne wymagania stawiane oferentowi:

1) dyplom ukonczenia studiow wyzszych medycznych,

2) tytut specjalisty w zakresie medycyny ratunkowe;j,

3) udokumentowane minimum 8 letnie dos§wiadczenie w realizacji $wiadczen zdrowotnych
w zawodzie,

4) aktualne prawo wykonywania zawodu,

5) Dobry stan zdrowia pozwalajacy na udzielanie §wiadczen bedacych przedmiotem
zamowienia- potwierdzone zaswiadczeniem wydanym przez uprawnionego lekarza Poradni
Medycyny Pracy,
6) Ztozenie o$wiadczenia o niekaralnosci, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 6
7) Wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg w formie praktyka
lekarska wylacznie 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 ztozZenia oferty ,,Udzielajacy zamowienie” dopuszcza mozliwos¢
uzupelnienia dokumentu w dniu poprzedzajagcym termin obowigzywania Umowy.

8) 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.

9) 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 wczesniej niz 30 dni przed zloZzeniem oferty- w przypadku zaswiadczenia

w formie elektronicznej, dokument nalezy ztozy¢ na ptycie CD lub wysta¢ mailem na adres
dsz@zozsuchabeskidzka.pl

ewentualnie:

ztozenie o$wiadczenia, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 7 do SIWZ,

10) ztozenie o$wiadczenia, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 8 do SIWZ

11) w przypadku zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat poza granica RP zlozZenie
oswiadczenia, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 9 do SIWZ

V. Zasady udzielania $§wiadczen i ich wycena:

1. Pelnienie funkcji Koordynatora Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Dzialu Pomocy
Doraznej:
A. Zasady udzielania Swiadczen:

a) Koordynator peni funkcj¢ przez minimum 8 dni roboczych w miesigcu w
godzinach 7.00 — 15.00 oraz wedtug aktualnych potrzeb ,,Udzielajacego
zamowienie”

b) Koordynator w godzinach, o ktérych mowa w zdaniu 1 lit a), nie §wiadczy ustug w

innych jednostkach/komoérkach organizacyjnych ,,Zamawiajacego” oraz w innym

podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.

¢) Koordynator w godzinach, o ktérych mowa w zdaniu 1 lit a), petni rowniez funkcje
lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zgodnie z zakresem obowigzkow o ktérym
mowa w pkt [ ust. 3 lit. A1 B. specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.



B. Wycena Swiadczen:
Koordynator za pelnienie funkcji otrzymuje:
a) miesieczny ryczatt,
nieobecnosci powyzej 12 dni roboczych w ciggu roku kalendarzowego proporcjonalnie
zmniejszajg kwote ryczattu miesiecznego,
b) stawke za 1 godzing udzielania §wiadczen jako lekarz SOR w godzinach
Koordynowania.

2.Pelnienie funkcji lekarza Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Dzialu Pomocy Doraznej:

a) Swiadczenia realizowane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w obszarze terapii

natychmiastowej
Osoba Czas realizacji 1los¢ godzin Jednostka
wykonujgca rozliczeniowa
1 lekarz /*  w dni robocze 7.00 — 15.00
8 1 godzina
1 lekarz w dni robocze 15.00 — 7.00
dnia nastgpnego 16 1 godzina
1 lekarz w dni $wigteczne i wolne od
pracy 7.00-7.00 dnia 24 1 godzina
nastepnego
1 lekarz w dni szczeg6lne (Wigilie,
Boze Narodzenie,Sylwester, 8 1 godzina
Nowy Rok,Wielkanoc) 7.00-
15.00
1 lekarz w dni szczegdlne (Wigilig,
Boze Narodzenie, Sylwester, 16 1 godzina
Nowy Rok,Wielkanoc) 15.00-
7.00 dnia nastepnego

/* w podanych godzinach §wiadczen lekarskich udziela rowniez koordynator/ z-ca koordynatora

b) Swiadczenia realizowane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w obszarach:
obserwacyjnym, resuscytacyjno-zabiegowyn, wstepnej intensywnej terapii,

konsultacyjnym I'i II
Osoba Czas realizacji los¢ godzin Jednostka
wykonujgca rozliczeniowa
1 lekarz w dni robocze 7.00 — 15.00
8 1 godzina
1 lekarz w dni robocze 15.00 — 7.00 16 1 godzina
dnia nastepnego
1 lekarz w dni $wigteczne i wolne od 24 1 godzina
pracy 7.00-7.00 dnia
nastepnego
1 lekarz W dni szczegolne (Wigilie,
Boze Narodzenie,Sylwester, 8 1 godzina
Nowy Rok,Wielkanoc)7.00-
15.00
1 lekarz W dni szczegolne (Wigilig,
Boze Narodzenie, Sylwester,
INowy Rok,Wielkanoc) 16 1 godzina
15.00-7.00 dnia nastgpnego

/* w podanych godzinach §wiadczen lekarskich udziela rowniez koordynator/ z-ca koordynatora



¢) Pelnienie funkcji Starszego Lekarza Dyzurnego- ryczalt za dyzur

Osoba wykonujaca Czas realizacji Wycena za dyzur
1 lekarz w dni robocze 15.00 — 7.00 dnia ryczatt za dyzur
nastepnego
w dni §wigteczne 1 wolne od pracy od ryczatt za dyzur
1 lekarz 7.00-7.00 dnia nastepnego

V. Istotne warunki przygotowania oferty:

1. Swiadczenie ustug, o ktorych mowa w pkt. I specyfikacji istotnych warunkach zaméwienia
odbywac si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury 1 materiatow medycznych
»Zamawiajacego” i udostgpnionych ,,Oferentowi”.

2. ,,Zamawiajacy” nieodplatnie zabezpiecza odpowiednig ilo$¢ przeszkolonego $redniego
personelu, medycznego i nizszego, materiaty diagnostyczne i inne materiaty eksploatacyjne lub
nieodptatny dostep do ustug realizowanych przez w/w personel.

3.,,Oferent” $wiadczy ustugi, o ktorych mowa w pkt. I specyfikacji istotnych warunkach
zamoOwienia w obiektach infrastruktury ,,Zamawiajacego”.

4.,,Oferent” zobowigzuje si¢, ze bedzie korzystat z pomieszczen, o ktorych mowa w pkt. 3 wraz
z wyposazeniem, sprzetem i sSrodkami tacznosci tylko 1 wytacznie do wykonywania §wiadczen na
rzecz ,,Zamawiajacego” bedacych przedmiotem zamowienia.

5. ,,0Oferent” zobowigzany jest dba¢ o sprzg¢t i aparatur¢ medyczng, z ktorej bedzie korzystat
w zwigzku z realizacjg $wiadczen bedacych przedmiotem zamdwienia.

6. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja sprzgtu spoczywa na ,,Zamawiajagcym”.

V1. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. ,,Oferent” przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej specyfikacji
istotnych warunkow zaméwienia.

2. Oferte nalezy zlozy¢ na drukach zatagczonych do niniejszej specyfikacji (zatgcznik nr 1).

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

4. Oferte (zatacznik nr 1) wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ na wzorach drukéw zalaczonych do
niniejszej specyfikacji 1 umiesci¢ w zapieczgtowanej kopercie oznaczonej danymi oferenta z
napisem:
,» Oferta konkursowa na objecie stanowiska Koordynatora
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Dzialu Pomocy Doraznej oraz udzielanie Swiadczen
lekarskich w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz w Dziale Pomocy Doraznej”

VII. Kryvteria oceny ofert: maksyvmalna liczba punktéw do zdobyvcia to 100 pkt :




1. Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie:

KRYTERIA

Maksymalna liczba
punktow

Sposdb oceny

Koordynator ryczatt

20 pkt

Wg wzoru

Cena za 1 godzine¢ pelienie funkcji lekarza Szpitalnego Oddziatlu
Ratunkowego i Dzialu Pomocy Doraznej

A. Szpitalny Oddzial Ratunkowy - obszar terapii natychmiastowej

dzien roboczy 7.00-7.00 dnia

nastgpnego S pkt
dzien $wigteczny i wolny od pracy 7.00-

7.00 dnia nast¢gpnego 10 pkt
dzien szczeg6lny( Wigilia, Boze

Narodzenie, Sylwester, Nowy 3 pkt

Rok,Wielkanoc) 7.00-7.00 dnia
nastgpnego

Wg wzoru

B. Szpitalny Oddzial Ratunkowy — obszar obserwacyjny, resuscytacyjno-

konkursu w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych ztozenie oferty

2. Sposob obliczanie wartosci punktowej poszczegdlnych kryteriow:

Cena
zabiegowy, wstepnej intensywnej terapii, konsultacyjny I i IT
dzien roboczy 7.00-7.00 dnia 5 pkt
nastepnego
dzien $wiateczny i wolny od pracy 7.00- 10 pkt
7.00 dnia nastepnego
dzien szczegdlny( Wigilia, Boze
Narodzenie, Sylwester, Nowy
Rok,Wielkanoc) 7.00-7.00 dnia 3 okt Wg wzoru
nastepnego P
2 pkt
Ryczalt - starszy lekarz dyzurny w dni robocze
Ryczatt - starszy lekarz dyzurny w dni §wiateczne i 2 pkt
wolne od pracy
Dostepnosé- udzielanie §wiadczen w 10 pkt
zakresie koordynowania p
Jakosé- doswiadczenie w realizacji
Inne ustug lekarza Szpitalnego Oddziatu 10 pkt
kryteria |Ratunkowego
Kompleksowos¢ — posiadanie
dodatkowo innej specjalizacji niz 10 pkt Wg ustalonej
wymagana zapisami SIWZ punktacji
Ciaglo$¢ — udzielanie swiadczen w
oddziale bedacym przedmiotem 10 pkt




a) cena — dla poszczegdlnych kryteriow cenowych
Cnx100 pkt. =C x ranga

Ck

Gdzie :

Cn - najnizsza cena ztozona w cato$ci zamowienia
Ck - cena proponowana przez danego Oferenta
C-ilo$¢ punktéw uzyskanych przez Oferenta

b) Dostepnos¢- zadeklarowanie udzielania §wiadczen w zakresie koordynowania:

- minimum § dni roboczych w miesigcu — 0 pkt
- minimum 16 dni roboczych w miesigcu- 10 pkt

c) Jako$¢- punkty za doswiadczenie w realizacji ustug lekarza Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego:

- 8- 15 lat dos$wiadczenia— 5 pkt
- powyzej 15 lat doswiadczenia- 10 pkt

d) kompleksowo$¢
Oferent otrzyma 10 pkt w przypadku posiadania dodatkowo innej specjalizacji niz
wymagana zapisami SIWZ

e) ciaglos¢:
Oferent otrzyma 10 pkt w przypadku udzielania §wiadczen w oddziale bedacym
przedmiotem konkursu w ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie oferty

VIII. Skladanie ofert:

Ofertg oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 09.10.2026r. do godziny 9.00 w Sekretariacie
Zespohu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, pok. 103.

IX. Otwarcie ofert:

1.Otwarcie ofert nastagpi w dniu 09.10.2026r. o godzinie 10.00 w Sali konferencyjnej Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, I pigtro.

2. Oferenci sktadajacy ofert¢ moga zosta¢ poproszeni przez Komisje Konkursowg o stawienie si¢
w okreslonym terminie w celu przeprowadzenia indywidualnej rozmowy.

X. Zwiazanie oferta:

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

XI1. Warunki konkursu:

Szczegodtowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materialami informacyjnymi mozna
uzyskac:
od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 -14.30 w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,B”, IV



pietro telefon: 33 §72-33-22.
mgr Dorota Borzestowska - Dzial Zamowien i Sprzedazy
mgr Katarzyna Dyrcz 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 zapozna¢ si¢ z warunkami uméw zawartych migdzy

,» Zamawiajagcym”, a NFZ ( do wgladu w Dziale Organizacji 1 Nadzoru).

Informacje mozna uzyska¢ 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 przedtozenia ,,Zamawiajacemu” dokumenty rejestrowe, tj.
zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza wytacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego oraz wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej, w dniu poprzedzajagcym termin obowigzywania umowy— nie
dotyczy ,,Oferentow”, ktorzy dostarczyli dokumenty rejestrowe w dniu ztozenia oferty.

4. ,, Zamawiajacy” sposrod wszystkich ztozonych ofert wybierze 1 najkorzystniejsza oferte.

XIII. Prawo ..Oferentow”:

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

z art. 26 ust.4 ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalnos$ci leczniczej w zwigzku. z art 152-154 ust 112
ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych.

2. ,,Oferent” ma mozliwo$¢ sktadania zapytan do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
w terminie 06.10.2026r. do godz. 11.00.

XIV. Prawo ,.Zamawiajacego”:

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

data i podpis data i podpis

sporzadzajacego osoby zatwierdzajacej
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Zalacznik nr 1
OFERTA KONKURSOWA
na peknienie funkcji Koordynatora
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Dzialu Pomocy Doraznej
oraz udzielanie Swiadczen lekarskich w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz w Dziale
Pomocy Doraznej

I. Dane o oferencie

IMIQ 1 NAZWISKO.....viiiiiieeiiee ettt e et e e st e e st e e e saaaeesabeeesaeessseeenseeennnes

AdIes ZAMIESZKANIA, ....eevveiiiiieeeeeeee ettt e e e e e e e eere e e e e e e ee s e aaaees

NUIMET TEIETOMNUL...evviiiiiiiiieeee et e e e e et e e e e e e e s s sssaraaaeeeeeeeas

AAIES ©MAIL......oviiiiiiiiic e e e e e earaeas

FIREGON. ...ttt e et e e e e e e e e e saaeee s

HINIP. ..ot e et e e e et e e e e e et e e e e eetar e e e eeaaeeeeanns
NAZWA DANKU. ...ovvviiiiiiiiiieee ettt e

Numer rachunku bankoWego...........ccveeiieriieiiieiieeie et
*/ nie jest wymagane dolgczenie zaswiadczenia potwierdzajgcego nr REGON i NIP
**/ nalegy wpisa¢ nazgwe banku i nr rachunku bankowego do rozliczen w zakresie Swiadczen objetych postepowaniem
konkursowym

I1. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokumenty wymienione w rozdziale III 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 wglqdu oryginatow dokumentow, a w przypadku pojawienia sie wqtpliwosci
co do autentycznosci dokumentow zazgdac ich uwierzytelnienia przez instytucje wydajqgcq te dokumenty lub notariusza.
Kopie dokumentow mogg rowniez zostac¢ potwierdzone za zgodnosc z oryginatem przez ,, Zamawiajgcego”’, po okazaniu
przez ,,Oferenta” oryginatu dokumentu.

II1. Proponowane ceny:

A. W zakresie Koordynowania:

a) Miesigczny ryczatt za pelnienie funkcji Koordynatora

B. W zakresie pelnienia funkcji lekarza Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Dzialu
Pomocy Dorazne;j.

A) Szpitalny Oddzial Ratunkowy w obszarze terapii natychmiastowej w godz.
7.00-7.00 dnia nastepnego:

a) Cena jednostkowa brutto za 1 godz. udzielania §wiadczen lekarskich w dni robocze
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b) Cena jednostkowa brutto za 1 godz. udzielania §wiadczen lekarskich w dni $wiateczne
1 wolne od pracy 7.00-7.00 dnia nastgpnego

c¢) Cena jednostkowa brutto za 1 godz. udzielania $wiadczen lekarskich w dni szczegdlne
(Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,Wielkanoc)

e ZE(STOWNIE ..o ).
B) Szpitalny Oddzial Ratunkowy w obszarach: obserwacyjnym, resuscytacyjno-
zabiegowym, wstepnej intensywnej terapii, konsultacyjny I'i Il w godz. 7.00- 7.00

dnia nastepnego:

a) Cena jednostkowa brutto za 1 godz. udzielania §wiadczen lekarskich w dni robocze

b) Cena jednostkowa brutto za 1 godz. udzielania §wiadczen lekarskich w dni §wigteczne
1 wolne od pracy 7.00-7.00 dnia nastgpnego

c¢) Cena jednostkowa brutto za 1 godz. udzielania $wiadczen lekarskich w dni szczegdlne
(Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,Wielkanoc)

e ZE(STOWNIE ..o ).

C. Ryczalt za pelnienie funkcji Starszego Lekarza Dyzurnego:

- w dni robocze wynosi - ............... Zh(stownie: ......ccoooiiiiii )
- w dni $wigteczne i wolne od pracy wynosi - ............... zt (stownie: .....cooooviviiiiiiiii )
IV. Deklaracje:
a) zadeklarowana ilo$¢ realizacji ustug w zakresie koordynowania ............ccccccuee.e. ( podac¢ liczbe

dni w miesigcu)
b) doswiadczenie w realizowaniu ushug lekarza SOR - ........ ( poda¢ w pelnych latach)

¢) posiadanie dodatkowo innej specjalizacji niz wymagana zapisami SIWZ [ITAK - nalezy
udokumentowac

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ skladajacego oferte

11



Z0Z.1-010/DSZ/ 43 /26

Zalacznik nr 2

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(lam) si¢ z warunkami konkursu ofert, otrzymatem
wszelkie wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

miejscowosc, data podpis i pieczgé sktadajacego oferte
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Zalacznik nr 3

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy stanowiqcy zatqcznik nr 11 do
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i nie wnosze do jego tresci zastrzezen.

miejscowos¢, data podpis i pieczgé sktadajacego oferte

13



Z0Z.1-010/DSZ/ 43 /26

zalacznik nr 4

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

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a, ................ccccccceiiisiee et it i e e eee e e an, OSWIAdcCZam, iZ na
dzien zlozenia oferty w toku niniejszego postepowania konkursowego nie posiadam
wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq w formie praktyka
lekarska pod adresem: Zespotl Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200
Sucha Beskidzka ul. Szpitalna 22.

W zwiqzku z powyzszym zobowigzuje si¢ zarejestrowania w ww. rejestrze wedle
powyzszych wskazan i przedtozenia w ZOZ Sucha Beskidzka stosownego odpisu

w dniu poprzedzajgcym termin obowigzywania umowy.

miejscowos¢, data podpis i pieczg¢ sktadajacego oferte
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zalacznik nr 5

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

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a, ..................cccceieeeiis it it i e e e e e s, OSWIAdcCzam,
iz na dzien zlozZenia oferty w toku niniejszego postepowania konkursowego nie
prowadze dziatalnosci gospodarczej oraz nie posiadam wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci 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.

miejscowos$¢, data podpis i pieczeé sktadajacego oferte
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zalacznik nr 6

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a, ..............c.ccoeieiiieiiiiieeeeee it e e e e, OSWIQdczam, iZ na
dzien zloZenia niniejszego oswiadczenia, nie bytam/em karany za przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe oraz, zZe nie jest prowadzone przeciwko mnie postgpowanie

karne.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ skladajacego oferte
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zalacznik nr 7

OSWIADCZENIE

JaNIZE] POAPISANY/A .ottt e

ZamieszKaly/a. ...

legitymujacy/a si¢ dokumentem t0ZSAMOSCI NI ......ouiintinti ittt e

R L0 C: 100 10 o) 27/ PPN

NUMET P S L e
Oswiadczam

W zwiazku ze zlozeniem przeze mnie oferty na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w

....................................................................... 70Z w Suchej Beskidzkiej, zobowigzuje si¢ do
przedlozema niezwlocznie, przed zawarciem umowy, Udzielajagcemu zamdwienie zaswiadczenia z
Krajowego Rejestru Karnego, zawierajagcego informacj¢ w zakresie przestepstw okreslonych w
rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu Karnego, art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz Ustawie z dnia
29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii.

Jestem swiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Jednoczes$nie informujemy, ze zgodnie z art. 23 ust 3 ustawy z dnia 13.05.2006r. O
przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczosciq 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 matoletnich nie dopetni wyzej opisanego obowiazku przedtozenia
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 29.07.2005t. o przeciwdziataniu

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

(miejscowosé, data) (wlhasnoreczny podpis)
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zalacznik nr 8

O~

Data, miejscowos

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze:

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwalam/-em w nastepujacych panstwach ..........cccooceeiieiiieiiiniieciieceeee e .

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

Wiarygodno$¢ powyzszego stwierdzam wiasnorgcznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢

Jezeli osoba zamieszkiwata w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa jest zobowiazana przedtozyc
za$wiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego, w art.
189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172
oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Podstawa prawna : Ustawa o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich z dnia 28 lipca
2023 1. (Dz. U. poz. 1606), Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektorych innych
ustaw.

18
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zalacznik nr 9

OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISANY/A ...ttt et aeaae

ZAMICSZKAIY/a. ..o e

legitymujacy/a si¢ dokumentem tOZSAMOSCI NI .......iuutententt et ettt et eete et eteateeeeaeaneaneanans

LA 11N 11 o) v/ </

NUMET P S B o
Oswiadczam

e iz prawo w panstwie obywatelstwa .. ...(wpisa¢ nazwe
panstwa/panstw) nie przewiduje sporzqdzema 1nf0rmaCJl z rejestrow karnych lub nie prowadzi
si¢ rejestru karnego;
eiZ prawo w panstwie, w ktorym zamieszkiwatem/am ...................coooi, (wpisaé
nazw¢ panstwa/panstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie
prowadzi si¢ rejestru karnego.

OsSwiadczam

nie bylem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z wyzej wymienionych panstw za czyny
zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym 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 oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuscitem/am si¢ takich czynow zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajacego z
orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okre§lonych zawodow albo
dziatalnosci, 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 ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (wlasnorgczny podpis)
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zalacznik nr 10

OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISANY (B) . vvirtirtintint et et ettt et et et et et et et et et et et et et et et et e s e e eneeneenerenens

imi¢ i nazwisko osoby reprezentujacej firme

o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescia Wewnetrznej procedury dokonywania zgloszen naruszen
prawa i podejmowania dziatan nastgpczych — Procedura zgloszen wewnetrznych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, wynikajacej z ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow
(Dz. U. z 2024r. poz. 928), wprowadzonej na mocy Zarzadzenia Dyrektora nr 43/G/2024 z dnia 30.09.2024
1., rozumiem jej tre$¢, przyjmuj¢ ja do stosowania i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zasad w niej

zawartych, co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Zobowiazuj¢ si¢ ponadto do aktualizacji znajomosci powyzszej Procedury wraz z kazdorazows jej zmiang

przekazang do wiadomosci poprzez ogloszenie w miejscu publikacji procedury.

data i czytelny podpis
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zalacznik nr 11

UMOWA
(PROJEKT)

zawarta w Suchej Beskidzkiej w dniu ...................... 2026r 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 zamdwienie”

a

..................................... s PESEL ..oy ZATML o eeeiiieeeeeeeeeeeenns, UL
............................................. , lekarzem specjalistag w d21edzm1e medycyny ratunkowe;j,

pos1adaj acym prawo wykonywama ZAWOAU NIT ..ot wydane w dniu
.................................. L PIZEZ .vvvieeeieeiieeieeieeeie e, prowadzacym praktyke lekarska zgodnie

z zasw1adczen1em o wpisie do reJestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg pod

numerem Ksig@i r€JE€SITOWE] .....ccueeeuierereeiiieriieeieesiieeieesieeeseeneneeeeens , wpisu do ewidencji

dziatalnosci gospodarczej zgodnie z zaswiadczeniem Centralnej Ewidencji 1 Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej
zwanym dalej ,,Przyjmujgacym zamowienie”.

W zwiqzku z wyborem oferty zlozonej przez ,, Przyjmujgcego zamowienie” w toku postepowania
konkursowego na petnienie funkcji Koordynatora Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
i Dziatu Pomocy Doraznej oraz udzielanie swiadczen lekarskich realizowanych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym i Dziale Pomocy Doraznej

(Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/43/26),
mocq zgodnego oswiadczenia woli, strony umowy ustalajq co nastepuje:

Postanowienia Ogélne
§1

1. Przedmiotem umowy jest pelnienie funkcji Koordynatora Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
1 Dzialu Pomocy Doraznej oraz udzielanie §wiadczen lekarskich realizowanych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym i Dziale Pomocy Doraznej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkiej.

2. Za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy w zakresie petnienia funkcji Koordynatora
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego 1 Dzialu Pomocy Doraznej uwaza si¢ w szczegolnosci:
1) czuwanie nad prawidlowym procesem diagnostyczno — terapeutycznym, zgodnie
z aktualnie obowigzujacymi standardami 1 wiedza medyczng, pacjentOw przyjmowanych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Dziale Pomocy Dorazne;,
2) reprezentowanie koordynowanej jednostki wobec innych jednostek organizacyjnych 1
podmiotéw zewngtrznych,
3) czuwanie nad racjonalnym wykorzystaniem to6zek, zapewnienie koniecznych miejsc dla
chorych przyjmowanych w czasie dyzuru,
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4) czuwanie nad zabezpieczeniem obsady kadrowej dyzurow medycznych,
5) czuwanie nad wlasciwym wyposazeniem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
1 Dzialu Pomocy Doraznej w aparaturg, sprzet medyczny i inne materiaty niezbedne do
prawidtowego funkcjonowania Oddziatu,
6) czuwanie nad wlasciwym wykorzystaniem i konserwacjg aparatury i sprzgtu
medycznego,
7) czuwanie nad utrzymaniem w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Dziale Pomocy
Doraznej nalezytego stanu sanitarno- higienicznego i porzadkowego,
8) czuwanie nad przestrzeganiem przez udzielajacych §wiadczen w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym 1 Dziale Pomocy Doraznej standardow oraz regulaminu tej jednostki,
9) czuwanie 1 monitorowanie w imieniu ,,Udzielajacego zamdéwienie” nad przestrzeganiem
przez personel Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 1 Dziatu Pomocy Dorazne;:
a) stosowania zalecen Dziatlu Jako$ci, Komitetéw 1 Zespotow dzialajacych u
,Udzielajacego zamowienie”,
b) przestrzegania regulaminu jednostek, w ktorych udzielane sa §wiadczenia
zdrowotne,
c¢) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa, a takze przepisami prawa wydawanymi przez wlasciwe instytucje
ochrony zdrowia, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia,
d) postgpowania zgodnie z warunkami umow zawartych przez ,,Udzielajacego
zamowienie” z instytucjami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne,
10) czuwanie nad doktadnym i terminowym sporzadzaniem sprawozdan i opracowan
statystycznych z dzialalnos$ci jednostek,
11) sporzadzanie miesigcznego harmonogramu udzielania §wiadczen przez lekarzy,
12) kontrola prawidlowosci 1 terminowosci sporzadzania oraz przechowywania
obowigzujacej dokumentacji medycznej,
13) nadz6r nad wlasciwym zabezpieczeniem mienia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i
Dziatu Pomocy Doraznej przed kradzieza 1 marnotrawstwem,
14) stuzenie udzielajacym $wiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i1 Dziale
Pomocy Doraznej radg i konsultacjga merytoryczng w zakresie realizacji Swiadczen
zdrowotnych,
15) sprawowanie nadzoru nad prawidlowym przebiegiem szkolenia lekarzy stazystow i
lekarzy specjalizujacych sig, odbywajacych praktyki w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 1
Dziale Pomocy Dorazne;,
16) Koordynator, a w razie jego nieobecnosci Z-ca Koordynatora, zobowigzany jest
kazdorazowo do wskazywania lekarza ponoszacego odpowiedzialno$¢ za proces leczenia
danego pacjenta,w sposob i w formie okre§lonej w regulaminie wewnetrznym Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego Dziatu Pomocy Dorazne;.
17) czynnosci, o ktérych mowa w pkt.2 ust. 16, zwigzane sg z odpowiedzialnoscia
Koordynatora za prawidtowe zarzadzanie Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym i1 Dzialem
Pomocy Doraznej i nie sg przejawem podporzadkowania stuzbowego innych lekarzy
swiadczacych ustugi w Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym i1 Dziale Pomocy Doraznej w
stosunku do jego osoby.

3. Za $wiadczenia lekarskie realizowane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Dziale Pomocy
Doraznej bedace przedmiotem umowy uwaza si¢:
A. Swiadczenia lekarskie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Suchej
Beskidzkiej obejmujace czynnosci w obszarze terapii natychmiastowej, a w
szczegolnosci:
a) pozostanie w stalej gotowosci do podjecia dziatan,
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b) udzielanie §wiadczen zdrowotnych pacjentom zgtaszajacym si¢ do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego,

¢) wspodlpraca z lekarzem — koordynatorem dyzuru- w zakresie hospitalizacji
pacjentow Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z przyczyn urazowych lub
chirurgicznych z wytyczeniem drogi postgpowania terapeutycznego w formie
pisemnej,

d) uzgadnianie przyjec i transportdw pacjentow do innych osrodkow,

e) prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej obowigzujgcej w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, réwniez w formie elektroniczne;j.

B. Swiadczenia lekarskie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Suchej
Beskidzkiej obejmujace czynnosci w obszarach: obserwacyjnym, resuscytacyjno-
zabiegowym, wstepnej intensywnej terapii, konsultacyjnym I i I, a w szczegolnosci:
a) koordynowanie pracg caltego zespotu dyzurnego w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym i Dziale Pomocy Dorazne;j,
b) weryfikacja przyje¢ pacjentdw przywozonych przez Zespolty Wyjazdowe,
¢) opieka nad pacjentami hospitalizowanymi w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
d) przyjmowanie pacjentéw zgtaszajacych si¢ do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego,
e) wydawanie lekéw ze Szpitalnej Rezerwy Lekow,
f) uzgadnianie przyje¢ i transportow pacjentoéw do innych osrodkow,
g) prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej obowigzujacej w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, réwniez w formie elektronicznej.

4. ,, Przyjmujacy zamowienie”zobowigzany jest do petnienia funkcji Starszego Lekarza Dyzurnego
- zgodnie z aktualnie obowigzujacym regulaminem dotyczacym Starszego Lekarza Dyzurnego
Szpitala Rejonowego w Suchej Beskidzkiej.

5. Swiadczenia wymienione w ust. 1- 3 realizowane s3 na rzecz pacjentéw Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;j.

6. Koordynator, a w razie jego nieobecnosci Z- ca Koordynatora, zobowigzany jest kazdorazowo
do wskazywania lekarza ponoszacego odpowiedzialno$¢ za proces leczenia danego pacjenta.

7. Czynnosci, o ktorych mowa w ust.6 zwigzane s3 z odpowiedzialno$cig Koordynatora za
prawidtowe zarzadzanie Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym i Dziatem pomocy Doraznej i nie s3
przejawem podporzadkowania stuzbowego innych lekarzy §wiadczacych ushugi w Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym i Dziale Pomocy Doraznej w stosunku do jego osoby.

§2

1.,,Przyjmujacy zaméwienie” obowigzany jest do wykonania innych czynno$ci nie
przewidzianych w niniejszej umowie, ktorych potrzeba wykonania powstanie w trakcie realizacji
przedmiotu niniejszej umowy.

2. ,,Udzielajacy zamowienie” i ,,Przyjmujagcy zamowienie” ustalaja, ze w trakcie obowigzywania

umowy moga wspolnie ustali¢ inne miejsce wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umMowa.
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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 przedlozyc¢ ,,Udzielajagcemu zamowienie” dokumenty
rejestrowe, tj. zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w formie praktyka lekarska pod adresem: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200
Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22, oraz wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, w dniu poprzedzajacym termin obowigzywania umowy, pod rygorem okreslonym w
§ 30 ust. 4 umowy — nie dotyczy ,,Przyjmujacych zamowienie”, ktorzy dostarczyli dokumenty
rejestrowe w dniu zloZenia oferty.

§4

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

§5

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy w sposob
ciggly 1 systematyczny w calym okresie trwania umowy.

2.,,Przyjmujacy zaméwienie” wykonuje zawod zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,
dostgpnymi jej metodami i srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczego6lng
starannoscig.

3. ,,Przyjmujacy zamowienie” ma obowigzek udzieli¢ pomocy w kazdym przypadku
niebezpieczenstwa utraty zycia, powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowym.

4. ,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzany jest do postugiwania si¢ pieczatka wskazujacego
jego funkcje Koordynatora, wynikajaca z tre$ci zawartej umowy.

§6

»Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad etyki zawodowej, znajomosci
1 przestrzegania praw pacjenta oraz dba¢ o pozytywny wizerunek ,,Udzielajacego zamdwienie”.

§7
1. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do zapoznania si¢ z warunkami umoéw zawartych

przez ,,Udzielajagcego zamowienie” z instytucjami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne i
postepowania zgodnie z nimi.
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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” , ktory kontynuuja §wiadczenia w tej samej jednostce ,,Udzielajacego
zamoOwienie” na tym samym stanowisku.

§8

,»Przyjmujacy zamowienie” wspotpracuje z personelem oddziatu w zakresie $wiadczenia ustug
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§9

1. Koordynator Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Dziatu Pomocy Doraznej, a w razie jego
nieobecnosci Z-ca Koordynatora, sporzadza miesi¢czny harmonogram udzielania $wiadczen
najpozniej na 10 dni przed terminem jego obowigzywania. W sytuacjach szczegdlnych istnieje
mozliwo$¢ zmiany ustalonego harmonogramu w trakcie jego obowigzywania.

2. Przy sporzadzaniu harmonogramu, o ktérym mowa w ust.1, przestrzegane bedg wymagane przez
»Udzielajagcego zamoéwienie’ kwalifikacje okreslone w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia.

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

4. Koordynator a w razie jego nieobecnosci Z-ca Koordynatora, ma obowigzek przekazywania
harmonogramu udzielania §wiadczen do Dziatu Zamowien i Sprzedazy Swiadczen Zdrowotnych

na 10 dni przed koncem miesigca poprzedzajacego miesigc jego obowigzywania, a takze
niezwlocznie w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 zd. 2.

§10

1.,,Przyjmujacy zamowienie” ma prawo korzysta¢ z konsultacji innych specjalistow oraz zleca¢
wykonanie badan diagnostycznych za zgoda ,,Udzielajacego zamdwienie” i na jego koszt.

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

§11

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
powzigtych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.
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2. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych danych dotyczacych ,,Udzielajagcego zamoéwienie”
niepodanych do wiadomosci publiczne;j.

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

4. Strona umowy, ktéra poniosta szkode w skutek naruszenia postanowien ust.1-3 moze rozwigzac
umowe¢ w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie i zado$¢uczynienie pienigzne
na zasadach og6lnych prawa cywilnego.

§12

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

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

§13

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowiazuje si¢ do :
a) stosowania zalecen Dzialu Jakos$ci, Komitetow 1 Zespotow dziatajacych
b) przestrzegania regulaminu jednostek, w ktorych udziela s$wiadczen zdrowotnych,
¢) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa, a takze przepisami prawa wydawanymi przez wlasciwe instytucje
ochrony zdrowia, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia,
d) postgpowania zgodnie z warunkami uméw zawartych przez ,,Udzielajacego zamowienie”
z instytucjami finansujacymi swiadczenia zdrowotne.

§ 14

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez
,Udzielajagcego zamowienia”, w tym réwniez kontroli przeprowadzanej przez upowaznione przez
niego osoby, w zakresie wykonania umowy, a w szczegolnosci :
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi §rodkami
niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
¢) znajomosci 1 przestrzegania standardéw udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalonych
przez ,,Udzielajacego zamdwienie”,
d) prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczos$ci statystycznej na zasadach
obowiazujacych w zaktadach opieki zdrowotnej,
e) postepowania zgodnie z warunkami umow zawartych przez ,,Udzielajacego zamdwienie”
z instytucjami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne w tym w zakresie
sprawozdawczosci ,
f) przestrzegania harmonogramu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§ 15
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»Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie wynikajacym
z zawarte] umowy oraz kontroli przeprowadzonej przez instytucje finansujace Swiadczenia
zdrowotne, z ktorymi ,,Udzielajagcy zamoéwienie” zawarl stosowne umowy na warunkach w nich
okreslonych.

§16

l1.,,Przyjmujacy zamoéwienie” oswiadcza, 1z posiada obowigzkowe ubezpieczenie od
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza za szkody bedace
nastepstwem udzielania S$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania §wiadczen zdrowotnych na sume¢ gwarancyjng ubezpieczenia nie nizszg niz okreslona
Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
Przedmiotowa polisa stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

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

3.,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzany jest do utrzymania w/w waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy gwarancyjnej ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania
umowy.

4. W przypadku nie wypekienia zobowigzania okreslonego w ust. 1-3 ,,Udzielajacy zamdwienie”
moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

5. Posiadanie obowigzkowego ubezpieczenia OC nie dotyczy przedmiotu umowy obejmujacego
pelnienie funkcji Koordynatora i zwigzanego z tym zakresu obowigzkow.

§17

1.,,Przyjmujacy zamowienie” i ,,Udzielajacy zamowienie” ponosza solidarnie odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzadzone osobom trzecim przy udzielaniu swiadczen, okres§lonych w § 1 1 § 2 niniejszej
umowy.

2. Odpowiedzialno$¢ ,,Przyjmujacego zamowienie” z tytulu realizacji niniejszej umowy w zakresie
pehienia funkcji Koordynatora ograniczona jest do kwoty 200.000,00 zt (stownie: dwiescie tysiecy
ztotych 00/100).

3. W przypadku, gdy z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy ,,Udzielajacy
zamoOwienie” zostanie obcigzony przez instytucje finansujgce $§wiadczenia zdrowotne okre$long
kwota pieni¢zng, ,,Przyjmujacy zamoOwienie” przejmie na siebie odpowiedzialno$¢ wynikajaca z
tego tytutu. W zakresie pelienia funkcji Koordynatora odpowiedzialno$¢ ta ograniczona jest do
kwoty 200.000,00 zt (stownie: dwiescie tysigcy ztotych 00/100).

§18

Zasady bezpieczenstwa i higieny udzielania Swiadczen
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1. Wymagania ochrony przeciw pozarowej
1) ,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzany jest do przestrzegania przepisow
1 zasad ochrony przeciwpozarowej obowigzujacych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suche;j
Beskidzkiej a w szczegolnosci do zapoznania si¢ z ponizszymi instrukcjami :
a) Instrukcja postgpowania dla personelu w przypadku powstania pozaru,katastrofy
budowlane;,
b) Skazenia chemicznego lub innego miejscowego zagrozenia,
¢) Instrukcjg organizacji akcji ratowniczej,
d) Instrukcja akeji ratowniczej w przypadku podiozenia tadunku wybuchowego.

2) ,,Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zapoznania z poszczegdlnymi systemami
1 elementami ochrony przeciwpozarowej wystepujacymi w jednostce organizacyjnej oraz
w obiekcie, jak :instalacja sygnalizacji pozarowej,instalacja oddymiajaca klatki schodowe.

3) ,,Przyjmujacy zamdéwienie” zobowigzuje si¢ do :
a) Brania czynnego udzialu w organizowanych przez ,,Udzielajacego zamdéwienie”
symulowanych akcjach ratowniczych,
b) Wykonywania wszelkich czynno$ci w sposob minimalizujacy ryzyko powstania
pozaru lub innego zagrozenia,
c¢) Postepowania zgodnego z trescig instrukcji wymienionych w pkt 1.2.

2. Wymagania bezpieczenstwa i higieny pracy
1) ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do podejmowania ponizszych dziatah z
zakresy bhp:
a) Przed rozpoczeciem realizacji umowy:
N uczestniczy¢ w wstepnym szkoleniu w dziedzinie bhp realizowanym przez:
~ pracownika Sekcji BHP - instruktaz og6lny,
A uprawnionego kierownika / koordynatora jednostki lub pionu na terenie ktérej
,»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 0g6lng instrukcja bhp dla 0sob kierujacych praca personelu .
e) Wyposazy¢ si¢ w wymagany asortyment roboczo — ochronny , ktory :
~ asortyment roboczy - spetnia wymagania Polskiej Normy ,
~asortyment ochronny - dysponuje deklaracja zgodnosci.
f) W trakcie realizacji umowy:
- W odniesieniu do ,,Przyjmujgcego zamowienie ” :
" poddawac si¢ okresowym szkoleniom bhp - aktualne zaswiadczenie
warunkuje kontynuacje¢e umowy,
~ poddawac si¢ okresowym i kontrolnym profilaktycznym badaniom
lekarskim przeprowadzanym przez uprawnionego lekarza Poradni Medycyny
Pracy ZOZ Sucha Beskidzka - brak przeciwwskazan lekarskich
warunkuje kontynuacje umowy,
~ poddawac si¢ kontrolom wewngtrznym z zakresu bhp,
" przestrzega¢ wszystkich przepisow 1 zasad bhp obowigzujacych u
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,Udzielajacego zamowienie”,
~ stosowac wszystkie dostepne $rodki ochrony technicznej,
A stosowa¢ wymagany asortyment roboczo — ochronny zgodnie z ich
przeznaczeniem,
~ wspotdziata¢ w zakresie bhp z kierownikiem / koordynatorem jednostki lub
pionu na terenie ktorej ,,Przyjmujacy zamowienie” realizuje umowe.

2) W odniesieniu do koordynowanego personelu (pracownikow lub / 1 0s6b
$wiadczacych ustugi):
a) Organizowac stanowiska pracy wraz z wyposazeniem zgodnie z przepisami i
zasadami bhp,
b) Organizowac proces pracy zgodnie z przepisami 1 zasadami bhp,
c¢) Zapewnia¢ petng sprawnos$¢ srodkow ochrony technicznej 1 indywidualne;,
d) Udziela¢ instruktazu stanowiskowego ponizszym osobom w ramach wstepnego
szkolenia bhp:
- osobom nowo zatrudnianym,
- osobom po zmianie stanowiska,
- studentom odbywajacym praktyki studenckie,
- uczniom odbywajacym praktyczng nauk¢ zawodu,
- osobom pracujgcym na stanowisku na ktorym zmieniono warunki techniczno —
organizacyjne tj.:
A zmieniono organizacj¢ pracy,
A zmieniono technologi¢ pracy,
~ wprowadzono nowe urzadzenie lub narzedzie,
~ wprowadzono nowa niebezpieczna substancj¢ lub preparat
e) Poddawac instruowane osoby w ramach wstgpnego szkolenia bhp sprawdzianowi
wiadomosci 1 umiejetnosci z zakresu bhp - zaliczony sprawdzian warunkuje
rozpoczecie pracy lub realizowanie zawartej umowy,
f) Udziela¢ biezacego instruktazu z zakresu bhp osobom , ktérym poleca si¢
wykonanie niestandardowej czynnosci (przeprowadzanie biezgcego instruktazu nie
wymaga zachowania formy pisemne;j),
g) Realizowa¢ zalecenia:
- pracownika Sekcji BHP,
- lekarza sprawujacego opieke zdrowotng nad pracownikami,
- zapewniC przestrzeganie przez personel przepisow i zasad bhp.

3) Koszty ponizszych czynnosci obcigzaja ,,Przyjmujacego zamowienie” w zakresie:
a) Wyposazenia si¢ w asortyment roboczy,
b) Uczestniczenia w okresowych szkoleniach w dziedzinie bhp,
c) Wykonywania wstepnych, okresowych 1 kontrolnych profilaktycznych badan
lekarskich.

4) ,,Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzany jest do dostarczania ,,Udzielajacemu
zamowienie” ponizszych dokumentow:

a) Przed rozpoczeciem realizacji umowy:

- karte szkolenia wstepnego w dziedzinie bhp

b) W trakcie realizacji umowy w terminach gwarantujacych zachowanie ich

aktualnosci :

- okresowych zaswiadczen z przebytych szkolen w dziedzinie bhp,

- okresowych 1 kontrolnych za§wiadczen z wykonanych profilaktycznych badan
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lekarskich przeprowadzonych przez uprawnionego lekarza Poradni Medycyny
Pracy ZOZ Sucha Beskidzka.

§19

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

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

§ 20

1.,,Przyjmujacy zamowienie” ma prawo do 12 dni nieobecno$ci w danym roku kalendarzowym.
Wymiar nieobecnosci, o ktorym mowa w zd.1, ulega proporcjonalnemu obnizeniu stosownie do
czasu obowigzywania umowy w okresie nie obejmujacym catego roku kalendarzowego.

2. W przypadku, gdy nieobecnos¢ ,,Przyjmujacego zamdéwienie” trwa ponad 12 dni roboczych w
roku kalendarzowym, ,,Udzielajagcy zamdwienie’ zastrzega sobie prawo proporcjonalnego
obnizenia wynagrodzenia przystugujacego ,,Przyjmujagcemu zamoéwienie” z tytutu realizacji
swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

3. W przypadku, gdy nieobecnos¢ ,,Przyjmujacego zamdwienie”, powyzej 12 dni roboczych w roku
kalendarzowym, moze wptyna¢ negatywnie na sprawng realizacj¢ $wiadczen zawartych w umowie,
,Udzielajacy zamoéwienie” moze, po uprzednim zawiadomieniu ,,Przyjmujacego zamowienie”,
wypowiedzie¢ mu umowe za jednomiesi¢cznym okresem wypowiedzenia i przeprowadzi¢ konkurs
ofert na realizacj¢ zakresu ustug bedacych przedmiotem umowy.

4.,,Przyjmujacy zamoéwienie” przystugujacy mu wymiar nieobecnos$ci, o ktorym mowa w ust.1, w
1/6 jego czgséci wykorzysta z przeznaczeniem na szkolenia, przy czym dni niepelne zaokragla si¢ w
gore.

5. W przypadku okreslonym w ust. 1 funkcje Koordynatora sprawuje jego zastepca, ktéremu
,»Udzielajacy zamowienie” moze — z tytutu wykonywanych obowigzkow — proporcjonalnie
podwyzszy¢ wynagrodzenie.

§21

1. Zawarcie kolejnej umowy przez ,,Przyjmujacego zamdéwienie” nie moze ograniczy¢ zakresu
niniejszej umowy oraz nie moze ograniczy¢ dostgpnosci 1 jakosci udzielanych na podstawie
niniejszej umowy $§wiadczen zdrowotnych.

§22
,,Udzielajacy zamowienie” moze dokonywac zwrotu kosztéw przejazdu i pobytu zwigzanego ze
szkoleniem ,,Przyjmujacemu zamdowienie”, ktore jest zwigzane z ogo6lng polityka ,,Udzielajacego

zamoOwienie” na zasadach okreslonych w stosownym Zarzadzeniu Dyrektora Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;.
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§23

1.,,Przyjmujacy zamoOwienie” nie moze wykorzystywa¢ srodkéw ,,Udzielajacego zamowienie”
uzyskanych na podstawie niniejszej umowy w celu odptatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych,
chyba, ze odptatnos¢ ta wynika z odrgbnych przepisoéw i jest pobierana na konto ,,Udzielajagcego
ZamoOwienie”.

§ 24

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

3. ,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzuje si¢, ze bedzie korzystat z pomieszczen o ktérych mowa
w ust.2 wraz z wyposazeniem , sprzetem i1 Srodkami facznoscei tylko 1 wytacznie do
wykonywania §wiadczen na rzecz ,,Udzielajgcego zamowienie” bedacych przedmiotem umowy.

4.,,Udzielajacy zamdwienie” nieodptatnie zabezpiecza odpowiednig ilos¢ przeszkolonego sredniego
personelu medycznego i nizszego lub nieodptatny dostep do ustug realizowanych przez w/w
personel.

5. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest dbac¢ o sprzet 1 aparatur¢ medyczna, z ktdrej

bedzie korzystat w zwigzku z realizacja §wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

6. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja sprzgtu spoczywa na ,,Udzielajacym
zamowienie”.

Odpowiedzialnos¢ materialna

§ 25

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” obowigzany jest zwrdcic ,,Udzielajagcemu zamowienia” rzeczy
udostepnione celem realizacji niniejszej umowy w stanie nie pogorszonym i w tej samej ilo$ci.
,»Przyjmujacy Zaméwienie” nie ponosi jednak odpowiedzialno$ci za zuzycie rzeczy bedace
nastepstwem prawidtowego uzywania.

2. ,,Przyjmujacy zamowienie” jest odpowiedzialny za przypadkows 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 okoliczno$ci powierza
rzecz innej osobie, a rzecz nie bylaby ulegla utracie lub uszkodzeniu, gdyby jej uzywat w sposob
wlasciwy albo gdyby ja zachowat u siebie.

3. Za szkody 1 braki w w/w mieniu ,,Przyjmujacy zamowienie” odpowiada solidarnie z innymi
osobami, ktérym rzecz zostata udostgpniona w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w

ramach zawartych z ZOZ Sucha Beskidzka kontraktow.

§ 26

31



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

2. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do prawidlowego i racjonalnego gospodarowania
artykutami sanitarnymi, lekami i sprzg¢tem medycznym.

Organizacja udzielania Swiadczen i ich wycena

§27
Ustala si¢ nastepujace zasady organizacji udzielania $wiadczen oraz ich wyceng:

1. Pelnienie funkcji Koordynatora Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Dzialu Pomocy
Doraznej:
A. Zasady udzielania Swiadczen:
a) Koordynator petni funkcj¢ przez minimum 8 dni roboczych w miesigcu w
godzinach 7.00 — 15.00 oraz wedtug aktualnych potrzeb ,,Udzielajacego
zamoOwienie”.
b) Koordynator w godzinach, o ktérych mowa w zdaniu 1 lit a), nie §wiadczy ustug w
innych jednostkach/komérkach organizacyjnych ,,Udzielajacego zamdwienie” oraz
w innym podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza.

¢) Koordynator w godzinach, o ktérych mowa w zdaniu 1 lit a), petni rowniez funkcje
lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zgodnie z zakresem obowiazkow o ktorych
mowa w §1 ust.3 lit A lub B.

B. Wycena Swiadczen:
Koordynator za peienie funkcji otrzymuje:
a) miesigczny ryczatt
nieobecnosci powyzej 12 dni roboczych w ciggu roku kalendarzowego proporcjonalnie
zmniejszajg kwote ryczattu miesiecznego,
b) stawke za 1 godzing udzielania §wiadczen jako lekarz SOR w godzinach
Koordynowania.

2.Pelnienie funkcji lekarza Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Dzialu Pomocy Doraznej:

a) Swiadczenia realizowane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w obszarze terapii

natychmiastowej
Osoba Czas realizacji llosé godzin Jednostka
wykonujgca rozliczeniowa
1 lekarz w dni robocze 7.00 — 15.00
8 1 godzina

1 lekarz w dni robocze 15.00 — 7.00

dnia nastgpnego 16 1 godzina
1 lekarz w dni §wigteczne 1 wolne od

pracy 7.00-7.00 dnia 24 1 godzina

nastepnego
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1 lekarz

w dni szczeg6lne (Wigilie,
Boze Narodzenie,Sylwester,
Nowy Rok,Wielkanoc) 7.00-
15.00

1 godzina

1 lekarz

w dni szczegolne (Wigilig,
Boze Narodzenie, Sylwester,
Nowy Rok,Wielkanoc) 15.00-

7.00 dnia nastepnego

16

1 godzina

/* w podanych godzinach §wiadczen lekarskich udziela rowniez koordynator/ z-ca koordynatora

b) Swiadczenia realizowane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w obszarach:
obserwacyjnym, resuscytacyjno-zabiegowyn, wstepnej intensywnej terapii,

konsultacyjnym I i I1
Osoba Czas realizacji llos¢ godzin Jednostka
wykonujgca rozliczeniowa
1 lekarz w dni robocze 7.00 — 15.00
8 1 godzina
1 lekarz w dni robocze 15.00 — 7.00 16 1 godzina
dnia nastepnego
1 lekarz w dni §wigteczne 1 wolne od 24 1 godzina
pracy 7.00-7.00 dnia
nastepnego
1 lekarz W dni szczegdlne (Wigilig,
Boze Narodzenie,Sylwester, 8 1 godzina
INowy Rok,Wielkanoc)7.00-
15.00
1 lekarz W dni szczegdlne (Wigilig,
Boze Narodzenie, Sylwester,
INowy Rok,Wielkanoc) 16 1 godzina
15.00-7.00 dnia nastgpnego

/* w podanych godzinach §wiadczen lekarskich udziela rowniez koordynator/ z-ca koordynatora

¢) Pelnienie funkcji Starszego Lekarza Dyzurnego- ryczalt za dyzur

Osoba wykonujaca Czas realizacji Wycena za dyzur
1 lekarz w dni robocze 15.00 — 7.00 dnia ryczatt za dyzur
nastepnego
w dni §wigteczne 1 wolne od pracy od ryczatt za dyzur
1 lekarz 7.00-7.00 dnia nastepnego

3.Przyjmujacy zamowienie” wykonuje §wiadczenia wymienione w ust.1 w zakresie wynikajagcym z

tresci § 1 niniejszej umowy.

4.,,Przyjmujacy zaméwienie” w czasie wyznaczonym dla udzielania $wiadczen objetych niniejsza

umowg nie moze udziela¢ $wiadczen w innym podmiocie leczniczym albo w innej jednostce
organizacyjnej ,,Udzielajacego zamdéwienie”.

Zasady finansowania

§ 28

1. Za zrealizowane $wiadczenia wymienione w § 1 ,,Przyjmujacy zamoéwienia” otrzyma
wynagrodzenie zgodnie z ustalong wyceng okreslong w § 27:
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A. W zakresie Koordynowania:
a) Miesieczny ryczalt za pelnienie funkcji Koordynatora

B. W zakresie pelnienia funkcji lekarza Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Dzialu Pomocy
Doraznej.

A) Szpitalny Oddzial Ratunkowy w obszarze terapii natychmiastowej w godz. 7.00-

7.00 dnia nastepnego:
a) Cena jednostkowa brutto za 1 godz. udzielania §wiadczen lekarskich w dni robocze
e ZE (STOWNIC:....ooiiiiieie e ),

b) Cena jednostkowa brutto za 1 godz. udzielania §wiadczen lekarskich w dni §wigteczne
1 wolne od pracy 7.00-7.00 dnia nastepnego

e ZE (STOWNIC: ... ),
c¢) Cena jednostkowa brutto za 1 godz. udzielania $wiadczen lekarskich w dni szczegdlne
(Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,Wielkanoc)
e 2 5] (07411 (=SS )

B) Szpitalny Oddzial Ratunkowy w obszarach: obserwacyjnym, resuscytacyjno-
zabiegowym, wstepnej intensywnej terapii, konsultacyjny Ii II w godz. 7.00- 7.00
dnia nastepnego:

a) Cena jednostkowa brutto za 1 godz. udzielania §wiadczen lekarskich w dni robocze
e ZE (STOWNIC:....ooiiiiiciece e ),
b) Cena jednostkowa brutto za 1 godz. udzielania $wiadczen lekarskich w dni §wiateczne
1 wolne od pracy 7.00-7.00 dnia nastgpnego
e ZE (STOWNIC:....ooiiiieee e ),
c¢) Cena jednostkowa brutto za 1 godz. udzielania §wiadczen lekarskich w dni szczegdlne
(Wigilia, Boze Narodzenie, Sylwester, Nowy Rok,Wielkanoc)
e ZEH(STOWNIE ..o )

C. Ryczalt za pelnienie funkcji Starszego Lekarza Dyzurnego:
- w dni robocze wynosi - ............... Zh(stownie: ......ccooiiiiii )
- w dni $wigteczne i wolne od pracy wynosi - ............... zt (stownie: ....ccooooiiviiiiiiee )

2. W przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie w danym miesigcu rozliczeniowym zrealizuje
swiadczenia w ilo$ci co najmniej 5 ,,dyzuréw” lub 88 godzin, warto$¢ kazdej godziny udzielania
$wiadczen wzrasta o 20,00 zl. Ilos¢ w/w godzin lub dyzurow dotyczy realizacji §wiadczen w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w dni robocze w godzinach od 15.00 do 7.00 dnia nastepnego
oraz w dni §wiateczne i wolne od pracy a takze w dni szczegdlne od godziny 7.00 do godziny 7.00
dnia nastepnego. W przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie posiada zawartg z Udzielajacym
zamdOwienie umow¢ na $wiadczenia zdrowotne w nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej, godziny
lub dyzury zrealizowane w ramach tej umowy réwniez brane beda pod uwage przy obliczaniu ilosci
zrealizowanych dyzuréw lub godzin.

3. Udzielajacy zamdwienie na podstawie analizy wyniku finansowego oraz innych ustalonych przez
Udzielajacego zamowienie kryteriow dla Oddziatu wedlug danych aktualnych na koniec czerwca
oraz na koniec grudnia kazdego roku moze zdecydowac o wyptacie dodatkowego wynagrodzenia
na rzecz Przyjmujacego zamdwienie. Decyzja o dodatkowym wynagrodzeniu podejmowana bedzie
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W oparciu o nastepujace zasady:
a) dodatkowe wynagrodzenie ustalone zostanie pod warunkiem osiggni¢ciem dodatniego
wyniku finansowego komorki/jednostki organizacyjnej odnotowanego na koniec czerwca
1/lub na koniec grudnia kazdego roku oraz pod warunkiem spelnienia ustalonych przez
Udzielajacego zamowienie dla Oddziatlu kryteriow dziatalno$ci,
b) dodatkowe wynagrodzenie moze zosta¢ ustalone pomimo ujemnego wyniku finansowego
na koniec grudnia danego roku w przypadku spelnienia ustalonych przez Udzielajacego
zamoOwienie dla Oddziatu kryteriow dziatalnos$ci, w tym osiggnigcia zaplanowanego przez
Udzielajacego zamowienie poziomu wykonania i wyniku finansowego Oddziatu.
Dodatkowe wynagrodzenie ptatne jest w wysokosci ustalonej przez Udzielajagcego zamowienie, na
podstawie odrgbnego rachunku i w wysokosci przekazanej do wiadomos$ci Przyjmujacego
zamoOwienie w pisemnej informacji, w terminie dwoch miesigcy po zakonczonym okresie, o ktorym
mowa w ust. 2 zdanie 1.

4. W przypadku braku przestanek warunkujacych wyptate dodatkowego wynagrodzenia,
okreslonych w ust. 3 lit. a) lub b), dodatkowe wynagrodzenie nie obowigzuje 1 nie podlega
ustaleniu.

5. ,,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.

6.,,Udzielajacy zamowienie” bedzie wyptacat naleznos$ci za zrealizowane §wiadczenia
»Przyjmujacemu zaméwienie” na jego konto bankowe na podstawie otrzymanych od niego
comiesigcznych rachunkow, do ktérych ,,Przyjmujacy zamowienie” dotaczy wykaz zrealizowanych
przez siebie swiadczen wg zatacznika nr 3 dotgczonego do niniejszej umowy . Wykaz
zrealizowanych §wiadczen, o ktérym mowa w zd. 1, stanowi podstawe miesi¢cznej faktury
wystawianej przez ,,Przyjmujacego zamowienie”.

7. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy bedzie wyptacana przez ,,Udzielajacego zamowienie” w
okresach miesigcznych w terminie do 15 dni od daty przedstawienia ,,Udzielajacemu zamowienie”
przez ,,Przyjmujacego zamowienie” prawidlowo sporzadzonej faktury za udzielone §wiadczenia,
jednak nie wcze$niej niz 15 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu obrachunkowym.

8. Warunkiem uzyskania przez ,,Przyjmujacego zamowienie” naleznos$ci za zrealizowane
swiadczenia w terminie okreslonym w ust.7 jest przekazanie przez niego ,,Udzielajagcemu
zamowienie” prawidlowo wypelnionej faktury wraz z zatagcznikiem rozliczeniowym.

9. Termin zaptaty, o ktorym mowa w ust. 7, moze ulec zmianie w przypadku zaistnienia
okolicznosci niezaleznych od ,,Udzielajacego zamdwienie”.

10. W razie zwtoki w uiszczeniu przez ,,Udzielajacego zamodwienie” kwot naleznosci wynikajacych
Z umowy, ,,Przyjmujacemu zaméwienie” przystuguja odsetki ustawowe.

Sankcje i kary

§29
1. ,,Udzielajacy zamowienie” w przypadku :
- uzasadnionej skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna w sprawach dotyczacych udzielania
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,
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- nie przestrzegania zapisOw umowy,
moze:
a) przekazac¢ ,,Przyjmujacemu Zamowienie” zalecenia do terminowej realizacji,
b) zastosowac¢ w stosunku do ,,Przyjmujgcego zaméwienie” nastepujgce sankcje:
- pisemnie upomni Przyjmujacego zamdowienie,
- zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne uzyskane na podstawie niniejszej umowy o 1-10 %,
- zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne uzyskane na podstawie niniejszej umowy o 20% ,
- rozwigze umowg¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia.

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

3. ,,Udzielajacy zamowienie” uprawniony jest do dochodzenia odszkodowan przewyzszajacych
kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1, na zasadach og6élnych prawa cywilnego.

4. W przypadku, gdy z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy ,,Udzielajacy

zamoOwienie” zostanie obcigzony przez instytucje finansujace $wiadczenia zdrowotne okreslong
kwotg pieniezng ,,Przyjmujacy zamdwienie” 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 zaméwienie”.

Czas trwania oraz sposob rozwiazania umowy

1. Umowa zostaje zawarta na okres 0d ........cccceeeeecvvnneccscsnnnncsssnnrecssssesnees

2. Umowa wygasa, gdy zajda okolicznosci, za ktdre strony nie ponosza odpowiedzialnosci,
a ktore 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 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 obowigzkoéw okreslonych w § 3, § 11, § 16,
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
wyplacenia lub nieterminowego wyplacenia naleznosci, gdy strona winna uchybien nie
doprowadzi do ich usuni¢cia w ustalonym przez strony terminie,
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¢) ,,Przyjmujacy zamowienie” opusci samowolnie miejsce wykonywania zamowienia, nie
podejmie si¢ udzielania $wiadczen zgodnie z ustalonym harmonogramem, kiedy odmowi
poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i $rodkéw odurzajacych.

5. Rozwigzanie umowy nastgpuje w formie pisemne;j.

Postanowienia koncowe

§ 31

1.W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg stosuje si¢ przepisy:

a) kodeksu cywilnego,
b) ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej
¢) inne akty prawne.

§ 32

Spory, ktore mogg wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad,
wlasciwy miejscowo dla siedziby ,,Udzielajacego zamowienie”.

§ 33

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

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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