Zespol Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22

Nasz znak: ZOZ 1 - 010/DSZ/35/23 Sucha Beskidzka, dnia 30.08.2023r.

Konkurs
Ofert

na Swiadczenia piel¢gniarskie w Poradni Ortopedycznej
w okresie od 01.10.2023r. 30.09.2025r.
z mozliwoscig przedtuzenia o kolejne 24 m-ce



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia

I. Przedmiot zamowienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie pielggniarskich swiadczen zdrowotnych w Poradni
Ortopedycznej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;.

2. Za pielegniarskie §wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem zamdwienia uwaza si¢ w
szczegolnosci :
1) Udzielanie swiadczen pielegniarskich w Poradni Ortopedycznej w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej :
a) przygotowanie gabinetu zabiegowego do pracy,
b) zaopatrywanie w sprz¢t medyczny, narz¢dzia chirurgiczne, materiaty,
opatrunkowe, leki, §rodki dezynfekcyjne itp.,
c¢) dezynfekcja oraz przygotowanie narzedzi do sterylizacji,
d) wykonywanie procedur diagnostycznych i terapeutycznych zleconych przez
lekarza,
e) wykonywanie innych zadan wigzacych si¢ z niniejszym zakresem obowigzkow, a
zleconych przez przetozonych.

2) Zabezpieczenie podstawowych zasad higieny, aseptyki i antyseptyki a w szczegolnosci:
a) mycie rak ( zwykte, higieniczne, chirurgiczne),
b) przygotowanie jatlowego sprzgtu, materialow opatrunkowych,
c¢) prawidtowe przechowywanie sprzetu medycznego, materialdéw opatrunkowych,
lekow,
d) stosowanie indywidualnych zabezpieczen ( rekawice, odziez ochronna)
itp.),
e) kontrole prawidtowej dezynfekcji pomieszczen ( pobieranie wymazow)
segregacja odpadow.

3) Przyjecie pacjenta:
a) ksztattowanie przyjemnej atmosfery, ograniczenie pos$piechu, przestrzeganie
praw pacjenta,
b) zachowanie petnej intymnosci,
¢) przygotowanie pacjenta do zabiegu, wyjasnienie istoty, celu, przebiegu kolejnych
etapow zabiegu, dobierajac sposob informacji pacjenta do jego mozliwosci
percepcyjnych,
d) prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentow z wykorzystaniem materialow
informacyjnych opracowanych dla potrzeb pacjenta
e) zapewnienie ciggtosci opieki pielegniarskiej (transport do innej jednostki jak
ZDO oddziat itp.).
f) wykonywanie innych zadan wigzacych si¢ z niniejszym zakresem obowigzkow, a
zleconych przez przetozonych.

4) Administrowanie:

a) prowadzenie dokumentacji pacjenta zgodnie z obowigzujagcymi wymaganiami
zakladu,

b) wykonywanie miesi¢cznych sprawozdan,
c¢) planowanie zakupow,
d) czuwanie nad terminowym przegladem technicznym sprzetu znajdujacego si¢



w Poradni Ortopedycznej,

e) stata kontrola wazno$ci lekow 1 obowigzujacych zestawow ( np. zestawu p/
wstrzagsowego),

f) zaopatrzenie gabinetu w sprzgt medyczny, materialy jednorazowego uzytku
itp.),

g) wystawianie w charakterze asystenta medycznego elektronicznych
za$wiadczen lekarskich o czasowej niezdolnos$ci do pracy z powodu choroby,
pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
swiadczenia zdrowotne albo o konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad
chorym cztonkiem rodziny — na podstawie upowaznienia do wystawiania
zaswiadczen lekarskich, udzielonego w trybie art. 54a ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o0 $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa.

h) kodowanie procedur medycznych

3. Swiadczenia wyzej wymienione realizowane sg na rzecz pacjentéw Zespohu Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej.

I1. Okres obowiazywania zamoéwienia:
Zamoéwienie obowigzuje w okresie od 01.10.2023r. do 30.09.2025r. z mozliwoscig przedtuzenia
o kolejne 24 m-ce.

I11. Kwalifikacje zawodowe i inne wymagania stawiane oferentowi:

1. Kwalifikacje zawodowe
a) wyksztatcenie magisterskie pielegniarskie oraz aktualny kurs z zakresu reanimacji
1 resuscytacji - mile widziany kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa chirurgicznego
lub
licencjat w zakresie pielggniarstwa oraz aktualny kurs z zakresu reanimacji i
resuscytacji - mile widziany kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa chirurgicznego
lub
wyksztatcenie Srednie medyczne pielegniarskie - oraz aktualny kurs z zakresu
reanimacji i resuscytacji - mile widziany kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa
chirurgicznego.

2. Inne wymagania
a) Aktualne prawo wykonywania zawodu.
b) Dobry stan zdrowia pozwalajacy na udzielanie $wiadczen bedacych przedmiotem
zamoOwienia potwierdzony za§wiadczeniem wydanym przez lekarza Medycyny
Pracy.
¢) Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w formie
indywidualna praktyka pielegniarska wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego pod adresem: Zespodt Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200
Sucha Beskidzka ul. Szpitalna 22.
W przypadku braku w/w wpisu w dniu ztozenia oferty, ,, Zamawiajacy” dopuszcza
mozliwo$¢ uzupethienia dokumentu w dniu poprzedzajacy termin obowigzywania
umowy.
d) Wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j,
W przypadku braku w/w wpisu w dniu ztozenia oferty, ,, Zamawiajacy” dopuszcza
mozliwo$¢ uzupetienia dokumentu w dniu poprzedzajacy termin obowigzywania
umowy.




IV. Zasady udzielania Swiadczen pielegniarskich w Poradni Ortopedycznej i ich wycena:
1. Preferowany harmonogram udzielania §wiadczen w Poradni Ortopedyczne]

Dni tygodnia | Godziny przyjec */
Poniedziatek 7.15-15.00
Wtorek 7.15-15.30
Sroda 7.15 - 18.00
Czwartek 7.15-17.30
Piatek 7.15-15.30

*/ Szczegdlowy harmonogram udzielania $wiadczen w w/w poradni przez oferentéw zostanie ustalony przed podpisaniem
umowy.

2. Wycena Swiadczen udzielanych na rzecz pacjentow finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia — cena za 1 punkt:

a) Wycenie $wiadczen zdrowotnych udzielonych na rzecz pacjentéw powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego stuzy - ustalona przez strony - cena za 1 punkt.
Wykaz $§wiadczen wraz z wyceng punktowa-przypisang odpowiednim

procedurom (umowny katalog $wiadczen) stanowi zatacznik do umowy.

W przypadku koniecznos$ci wykonania przez Oferenta §wiadczen nie uwzglgdnionych w
zalaczniku do umowy, zgodnych z katalogiem swiadczen NFZ, Oferent zobowigzany jest
do przekazania pisemnej informacji Zamawiajagcemu. W przypadkach tego wymagajacych,
Zamawiajacy dokona indywidualnej wyceny tego Swiadczenia i uwzgledni go w umownym

katalogu §wiadczen stanowigcym zaltacznik do umowy.

b) Maksymalny miesi¢czny limit punktéw rozliczeniowych mozliwy do realizacji
ustalony przez Koordynatora Przychodni, okreslony jest w zatagczniku do umowy,
ktéry bedzie przekazany Oferentowi w formie pisemnej

informacji na kolejny okres rozliczeniowy.

Oferent nie moze przekroczy¢ wyznaczonego miesiecznego limitu S$wiadczen wynikajacego

z zatacznika do umowy. W przypadku powzigcia

przez Oferenta informacji o ryzyku przekroczenia ustalonego rocznego limitu punktéw w
Poradni, Oferent obowigzany jest poinformowaé¢ pisemnie o tym fakcie Zamawiajacego

celem ustalenia dalszego toku postgpowania,

¢) Ustalenia, o ktorych mowa w lit. b) w zakresie limitowania §wiadczen, nie dotycza
$wiadczen realizowanych w ramach szybkiej terapii onkologicznej - §wiadczenia te
rozliczane beda zgodnie z aktualnym wykonaniem.

V. Istotne warunki przygotowania ofert:
1. Zamawiajacy nieodptatnie zabezpiecza odpowiednig ilo$¢ przeszkolonego personelu
medycznego lub nieodptatny dostep do ustug realizowanych przez w/w personel.

2. Swiadczenie ustug, o ktorych mowa w rozdz. I specyfikacji istotnych warunkach zaméwienia
odbywac si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury i materiatow medycznych Zamawiajacego

1 udostepnionych Oferentowi.



3.Oferent swiadczy ustugi, o ktérych mowa w rozdz. I specyfikacji istotnych warunkach
zamowienia w obiektach infrastruktury Zamawiajacego.

4. Oferent zobowigzuje si¢, ze bedzie korzystat z pomieszczen o ktorych mowa w ust. 3 wraz
z wyposazeniem, sprz¢tem 1 sSrodkami tacznosci tylko 1 wytacznie do wykonywania §wiadczen na
rzecz Zamawiajacego bedacych przedmiotem zaméwienia.

5. Oferent zobowigzany jest dbac o sprzet i1 aparatur¢ medyczna, z ktdrej bedzie korzystat w
zwiazku z realizacja swiadczen bedacych przedmiotem zamdwienia.

6. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i1 konserwacja sprzgtu spoczywa na Zamawiajgcym.

V1. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

2. Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zalaczonych do niniejszej specyfikacji (zalgcznik nr 1).
3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty musza by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie

przez osobe podpisujaca oferte.

4. Oferte (zalgcznik nr 1) wraz z zatacznikami nr 2,3.4,5 nalezy umiesci¢ w plastikowym
skoroszycie z zawieszka w zapieczgtowanej kopercie oznaczonej danymi oferenta oraz napisem:

,,Oferta konkursowa na §wiadczenia pielegniarskie w Poradni Ortopedycznej”

VII. Kryteria oceny ofert:
1. Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie

Kryteria oceny Ranga Sposob oceny

Cena za 1 punkt
rozliczeniowy
Miesigczny ryczatt za
wystawianie w
charakterze asystenta
medycznego
elektronicznych
za$wiadczen lekarskich

90,00% Wg wzoru

10,00% Wg wzoru

2. Sposob obliczania warto$ci punktowej poszczegdlnych kryteriow

a) Swiadczenia na rzecz pacjentéw NFZ

Cnx100 pkt = C x Ranga
Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza cena ztozona w cato$ci zamdowienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta



C - ilo$¢ punktéw uzyskanych przez oferenta

Maksymalna kwota wydatkowana przez ,,Zamawiajgcego" za w/w Swiadczenia wynosi -
0,13 7t

b) miesigczny ryczalt za wystawianie w charakterze asystenta medycznego elektronicznych
zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby, pobytu w
szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne albo o konieczno$ci
osobistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny

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

Maksymalna kwota wydatkowana przez ,,Zamawiajgcego" za w/w Swiadczenia wynosi -
120zt

VIII. Skiladanie ofert:
Ofert¢ oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 15.09.2023r. do godziny 10.00 w Sekretariacie
Zespohu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, pok. 103.

IX. Otwarcie ofert:
Otwarcie ofert nastapi w dniu 15.09.2023r o godzinie 11.00 w Sali konferencyjnej Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, I pi¢tro.

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

XI. 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
pietro telefon: 33 §72-33-22.

mgr Dorota Borzestowska - Koordynator Dziatu Zamdwien 1 Sprzedazy

Swiadczen Zdrowotnych
w terminie uzgodnionym z sekretariatem Dyrektora w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,C”,
I pigtro, pokdj 103 telefon: 33 872-33-16.
lek. Marek Haber - Dyrektor

XII. Inne wymagania:

1.Oferent zobowigzany jest zapozna¢ si¢ z warunkami uméw zawartych miedzy ,,Zamawiajacym”,
a NFZ ( do wgladu w Dziale Organizacji i 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”. Wypelniong kart¢ obiegowa Oferent zobowigzany jest
zwr6ci¢ w terminie do 7 dni od daty odebrania - nie dotyczy Oferentow, ktorzy kontynuujg
$wiadczenia w tej samej jednostce ,,Zamawiajacego” na tym samym stanowisku.

3.,,Oferent” zobowigzany jest do przedlozenia ,,Zamawiajagcemu” dokumentoéw rejestrowych, tj.
zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza wytacznie 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 ilo$ci zabezpieczajacej potrzeby
Zamawiajacego.

XIII. Prawo Oferentow:

1. Oferent ma mozliwos$¢ sktadania protestéw i odwotan dotyczacych konkursu ofert zgodnie z
art. 26 ust.4 ustawy z dnia 15.04.2011 o dzialalnosci 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 mozliwos$¢ sktadania pisemnych zapytan do specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia w formie pisemnej w terminie do dnia 12.09.2023r. do godz. 09.00.

XIV. Prawo Zamawiajacego:
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

na udzielanie Swiadczen pielegniarskich w Poradni Ortopedycznej
1. Dane o oferencie

IMI€ 1 NAZWISKO....eeueiiiiiieiie ettt
Adres zamieszkania

* Numer rachunku bankowego.........cccueevviieriieiniieeiee et

*Nalezy wpisa¢ nazwe¢ banku i numer rachunku bankowego do rozliczen w zakresie §$wiadczen objetych postepowaniem
konkursowym

2. Kwalifikacje zawodowe oraz zezwolenie na prowadzenie prywatnej praktyki pielegniarskie
Nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty:
1) dyplom ukonczenia wyzszej szkoty magisterskiej z zakresu pielegniarstwa lub dyplom
uzyskania tytulu licencjata w zakresie pielegniarstwa lub dyplom szkoly medycznej
pielggniarskiej - kopia dokumentu®*,
2) zaswiadczenie o ukonczeniu specjalizacji, odpowiednich specjalistycznych kursow
zgodnie z rozdz. III specyfikacji istotnych warunkéw zamdowienia — kopia dokumentu**
3) prawo wykonywania zawodu - kopia dokumentu**,
4) zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajagcym na wykonywanie §wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu wydane przez lekarza Medycyny Pracy,
5) aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w formie
indywidualna praktyka pielegniarska wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
pod adresem: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200 Sucha Beskidzka ul.
Szpitalna 22 , a w przypadku braku takiego wpisu, os§wiadczenie wedtug wzoru
stanowigcego zalagcznik nr 4,
6) elektroniczny wydruk z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,
aw przypadku nie wykonywania dziatalnosci gospodarczej w chwili ztoZenia oferty,
o$wiadczenie, stanowigce zatacznik nr 5.

**%/kopie dokumentow mogq zosta¢ uwierzytelnione przez instytucje wydajqce 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 sie
watpliwosci co do autentycznosci dokumentow zazgdaé ich uwierzytelnienia przez instytucje wydajgcq te
dokumenty lub notariusza. Kopie dokumentow mogq rowniez zostac potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem
przez ,, Zamawiajgcego”’, po okazaniu przez ,, Oferenta’ oryginatu dokumentu.

3. Proponowana cena:

Cena jednostkowa brutto za $wiadczenia zrealizowane na rzecz pacjentow NFZ
WYNOSI = ...ovveeeneen. ZE (STOWNIC: ..t /100) za 1
punkt rozliczeniowy

Miesigczny ryczatt za wystawianie w charakterze asystenta medycznego elektronicznych
zaswiadczen lekarskich wynosi.................. zt.

(STOWIIE: ..ttt /100)

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ sktadajacego

oferte



Zalacznik nr 2

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

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

miejscowosé, data podpis i pieczec sktadajgcego oferte



Zalacznik nr 3

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy stanowiqcy zatgcznik nr 6 do
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i nie wnosze do jego tresci zastrzezen.

miejscowos¢, data podpis i pieczeé skladajgcego oferte

10



zalacznik nr 4

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

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpiSany/Q, .............cccccociiiioieieeieeveeeee eee e aee aee e ., OSWIAdczam, iZ na
dzien ztozenia oferty w toku niniejszego postepowania konkursowego nie posiadam
wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczqg w formie praktyka
pielegniarska pod adresem: Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200
Sucha Beskidzka ul. Szpitalna 22.

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

w dniu poprzedzajgcym termin obowigzywania umowy.

miejscowosc, data podpis i pieczeé¢ sktadajacego oferte

11



zalacznik nr 5

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

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

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a, ................c.ccoceiiei it it it i e e e e s, 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 zwiqzku z powyzszym zobowigzuje si¢ zarejestrowania w ww. ewidencji
i przedlozenia w ZOZ Sucha Beskidzka stosownego odpisu (elektroniczny wydruk) -

w dniu poprzedzajgcym termin obowigzywania umowy.

miejscowos¢, data podpis i pieczeé skladajacego oferte

12



ZAYL.ACZNIK NR 6

UMOWA
(PROJEKT)

zawarta w Suchej Beskidzkiej w dniu ..........ccooeveeiieniiinenne. 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 zamodwienie”

............................................. PESEL ....cooovvviiiiiiii, ZAML ZAM. ooy
posiadajaca prawo wykonywania zawodu nr ..................... zdnia ....ccooeeveeeeiieeiee r. wydane przez
.................................................................................... , prowadzacg indywidualng praktyke
pielegniarki zgodnie z zaswiadczeniem o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
leczniczga pod numerem ksi€gi rejestrowe] ........eccveeveenenne. , wpisu do ewidencji dziatalnos$ci
gospodarczej zgodnie z zaswiadczeniem Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej

zwang dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”

W zwigzku z wyborem oferty ztoZonej przez , Przyjmujgcego zamowienie” w toku postegpowania
konkursowego na swiadczenia pielegniarskie w Poradni Ortopedycznej w okresie od 01.10.2023r.
30.09.2025r. z mozliwosciq przediuzenia o kolejne 24 m-ce (Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/35/23),

mocq zgodnego oswiadczenia woli, strony umowy ustalajg co nastepuje:

Postanowienia ogolne

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie swiadczen pielggniarskich w Poradni Ortopedycznej
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;.

2. Za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy w zakresie udzielania §wiadczen uwaza si¢ w
szczegblnosci :
1) Udzielanie §wiadczen pielggniarskich w Poradni Ortopedycznej w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;j :
a) przygotowanie gabinetu zabiegowego do pracy,
b) zaopatrywanie w sprzet medyczny, narzedzia chirurgiczne, materiaty,
opatrunkowe, leki, $srodki dezynfekcyjne itp.,
¢) dezynfekcja oraz przygotowanie narze¢dzi do sterylizacji,
d) wykonywanie procedur diagnostycznych i terapeutycznych zleconych przez
lekarza,
e) wykonywanie innych zadan wigzacych si¢ z niniejszym zakresem obowiazkow, a
zleconych przez przetozonych.

2) Zabezpieczenie podstawowych zasad higieny, aseptyki 1 antyseptyki a w szczegolnosci:
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a) mycie rak ( zwykte, higieniczne, chirurgiczne),

b) przygotowanie jatowego sprzgtu, materiatow opatrunkowych,

c¢) prawidlowe przechowywanie sprz¢tu medycznego, materiatow opatrunkowych,
lekow,

d) stosowanie indywidualnych zabezpieczen ( rekawice, odziez ochronna)

itp.),

e) kontrole prawidtowej dezynfekcji pomieszczen ( pobieranie wymazow)
segregacja odpadow.

3) Przyjecie pacjenta:
a) ksztaltowanie przyjemnej atmosfery, ograniczenie pospiechu, przestrzeganie
praw pacjenta,
b) zachowanie pelnej intymnosci,
¢) przygotowanie pacjenta do zabiegu, wyjasnienie istoty, celu, przebiegu kolejnych
etapow zabiegu, dobierajac sposob informacji pacjenta do jego mozliwosci
percepcyjnych,
d) prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentow z wykorzystaniem materiatow
informacyjnych opracowanych dla potrzeb pacjenta
e) zapewnienie ciaglosci opieki pielegniarskiej (transport do innej jednostki jak
ZDO oddziat itp.).
f) wykonywanie innych zadan wigzacych si¢ z niniejszym zakresem obowigzkow, a
zleconych przez przetozonych.

4) Administrowanie:
a) prowadzenie dokumentacji pacjenta zgodnie z obowigzujagcymi wymaganiami
zakladu,
b) wykonywanie miesi¢cznych sprawozdan,
¢) planowanie zakupow,
d) czuwanie nad terminowym przegladem technicznym sprze¢tu znajdujacego si¢
w Poradni Ortopedyczne;,
e) stata kontrola waznos$ci lekow i obowigzujacych zestawow ( np. zestawu p/
wstrzagsowego),
f) zaopatrzenie gabinetu w sprzet medyczny, materiaty jednorazowego uzytku
itp.),
g) wystawianie w charakterze asystenta medycznego elektronicznych
zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 catodobowe
$wiadczenia zdrowotne albo o konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad
chorym cztonkiem rodziny — na podstawie upowaznienia do wystawiania
zaswiadczen lekarskich, udzielonego w trybie art. 54a ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyhstwa.
h) kodowanie procedur medycznych

3. Swiadczenia wyzej wymienione realizowane sa na rzecz pacjentéw Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej.

§2
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1. ,,Przyjmujacy zamowienie” obowigzany jest do wykonania innych czynnosci 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
niniejszej umowy mogga wspolnie ustali¢ inne miejsce wykonywania §wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa.

3. Wykonanie obowigzku okreslonego w ust.1 wymaga uprzedniego zgodnego porozumienia stron
okreslajacego w szczegdlnosci rodzaj §wiadczen 1 kwote nalezng ,,Przyjmujagcemu zamdwienie” za

ich wykonanie.

Obowiazki stron umowy

§3

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest przedlozy¢ ,,Udzielajacemu zamdwienie” dokumenty
rejestrowe, tj. zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, tj. Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkiej ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka oraz wydruk z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej, w dniu poprzedzajacym termin obowigzywania umowy,
pod rygorem okre§lonym w § 27 ust. 4 umowy — nie dotyczy ,,Przyjmujacych zaméwienie”, ktorzy
dostarczyli dokumenty rejestrowe w dniu ztozenia oferty.

§4

1. ,,Przyjmujacy zamdéwienie” zobowigzany jest do zapoznania si¢ z warunkami umow zawartych
przez ,,Udzielajagcego zamoOwienie” z instytucjami finansujgcymi §wiadczenia zdrowotne 1
postepowania zgodnie z nimi.

2. Obowiazek, 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
zamoOwienie” z zasadami wykonywania zamowienia wynikajacymi ze standardow, zarzadzen,
regulaminow i innych uregulowan obowiazujacych u ,,Udzielajacego zamdéwienie”. Wypetniong
karte obiegowg ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ zwroci¢ w terminie do 7 dni od daty
odebrania - nie dotyczy ,,Przyjmujacych zamowienie”, ktdrzy kontynuujg §wiadczenia w tej samej
jednostce ,,Udzielajacego zamdwienie” na tym samym stanowisku.

§5

Wszelkie zmiany w zakresie posiadanych kwalifikacji ,,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany
jest zgtasza¢ w nieprzekraczalnym terminie 30 dni od zaistnienia tych zdarzen.

§6

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczen w sposob ciagly
1 systematyczny w catym okresie trwania umowy.
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2. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” wykonuje zawod zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi
jej metodami i1 $rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng staranno$cia.

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

4. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzany jest do postugiwania si¢ pieczatka wskazujaca jego
funkcje wynikajacg z tresci zawartej umowy.

§7

,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad etyki zawodowej, znajomosci
1 przestrzegania praw pacjenta oraz dbac¢ o pozytywny wizerunek ,,Udzielajagcego zamowienie”.

§8

,»,Przyjmujacy zamowienie” wspolpracuje z personelem Poradni oraz innych jednostek/komorek
organizacyjnych ,,Udzielajacego zamowienie” w zakresie §wiadczenia ustug bedacych przedmiotem
niniejszej UMowy.

§9

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

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

3. Strony umowy zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy ustalen dotyczacych niniejszej
umowy niepodanych do wiadomosci publiczne;.

4. Strona umowy, ktora poniosta szkode w skutek naruszenia postanowien ust. 2 lub 3 moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogolnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§10

,,Przyjmujacy zamowienie” zobowiazuje si¢ do:
a) stosowania zalecen Dziatu Jako$ci, Komitetow i Zespotéw dziatajacych u
,Udzielajacego zamdwienie”,
b) przestrzegania regulaminu jednostek/komorek organizacyjnych, w ktorych udziela
swiadczen zdrowotnych,
¢) 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) postepowania zgodnie z warunkami umow zawartych przez ,,Udzielajacego
zamoOwienie” z instytucjami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne.
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e) przestrzegania wewnetrznych uregulowan prawnych obowiazujacych u ,,Udzielajacego
zamoOwienie”, a w szczegllnosci dotyczacych organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

§11

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 jakosci obowigzujace u
,,Udzielajacego zamoOwienie” zwigzane z akredytacja.

§12

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

§13

»Udzielajacy zamowienie” 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 $rodkow publicznych w zakresie wynikajacym z zawartej umowy
oraz kontroli przeprowadzonej przez instytucje finansujgce §wiadczenia zdrowotne, z ktorymi
,Udzielajacy zamowienie” zawarl stosowne umowy na warunkach w nich okre$lonych.

§ 14
1. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem badz zaniechaniem udzielenia swiadczen

zdrowotnych okreslonych w § lumowy na czas trwania umowy.

2. ,,Przyjmujacy zamowienie” umowe ubezpieczenia OC zawiera najp6zniej w dniu
poprzedzajacym dzien, od ktorego obowigzuje niniejsza umowa.

3. ,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzuje si¢ dostarczy¢ najpdzniej w dniu podpisania umowy
»Udzielajagcemu zamowienie” dokument, o ktérym mowa w ust. 2.

4. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.
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5. W przypadku niewypeienia zobowigzania okreslonego w ust. 1-4 'Udzielajagcy zamowienie”
moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.
§15

1.,,Przyjmujacy zamowienie” 1 ,,Udzielajagcy zamowienie” ponoszg solidarnie odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen, okre§lonych w § 1 do umowy.

§16
Zasady bezpieczenstwa i higieny udzielania Swiadczen

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw i zasad ochrony
przeciwpozarowej 1 radiologicznej obowigzujacych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkiej a w szczegdlnosci do :
a) zapoznania si¢ z ponizszymi instrukcjami :
- instrukcja postgpowania dla personelu w przypadku powstania pozaru lub innego
zagrozenia,
- instrukcja organizacji akcji ratowniczej,
b) znajomosci elementdw systemu ochrony pozarowej wystepujacych w jednostce
organizacyjnej,
¢) wykonywania wszelkich czynnos$ci w sposdb minimalizujacy ryzyko powstania pozaru
lub innego zagrozenia,
d) postepowania zgodnego z trescig w/w instrukcji w przypadku wystgpienia pozaru lub
innego zagrozenia.

2.,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzany jest do podejmowania ponizszych dziatan z zakresu
bhp:
A/ Przed rozpoczeciem realizacji umowy :
1/ Uczestniczy¢ we wstepnym szkoleniu w dziedzinie bhp realizowanym przez :
- pracownika Sekcji BHP - instruktaz og6lny,
- uprawnionego kierownika / koordynatora jednostki lub pionu, na terenie ktorej
»Przyjmujacy zaméwienie” realizuje umowe - instruktaz stanowiskowy .

2/ Poddac¢ si¢ sprawdzianowi wiadomosci 1 umiejetnosci z zakresu bhp przeprowadzanemu
przez uprawnionego kierownika / koordynatora jednostki lub pionu, na terenie ktorej
,»Przyjmujacy zamowienie” realizuje umowg - zaliczony sprawdzian warunkuje
rozpoczecie realizowania zawartej umowy .

3/ Poddac¢ si¢ wstgpnemu profilaktycznemu badaniu lekarskiemu przeprowadzanemu przez

uprawnionego lekarza - brak przeciwwskazan lekarskich warunkuje rozpoczecie

realizowania zawartej umowy .

4/ Zapozna¢ si¢ z 0gdlng instrukcja bhp dla oséb kierujacych praca personelu .

5/ Wyposazy¢ si¢ w wymagany asortyment roboczo — ochronny , ktory :

- asortyment roboczy - spelnia wymagania Polskiej Normy,
- asortyment ochronny - dysponuje deklaracja zgodnosci.
B/ W trakcie realizacji umowy :

1/ W odniesieniu do ,,Przyjmujacego zamdowienie ™ :

a/ poddawac si¢ okresowym szkoleniom bhp - aktualne zaswiadczenie warunkuje
kontynuacj¢ umowy

b/ poddawac si¢ okresowym i kontrolnym profilaktycznym badaniom lekarskim
przeprowadzanym przez uprawnionego lekarza - brak przeciwwskazan lekarskich
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warunkuje kontynuacj¢ umowy,

¢/ poddawac si¢ kontrolom wewnetrznym z zakresu bhp,

d/ przestrzega¢ wszystkich przepisoOw 1 zasad bhp obowiazujacych u ,, Udzielajacego
ZamoOwienie”,

e/ stosowa¢ wszystkie dostgpne $rodki ochrony technicznej,

f/ stosowa¢ wymagany asortyment roboczo — ochronny zgodnie z ich
przeznaczeniem,

g/ wspotdziata¢ w zakresie bhp z kierownikiem / koordynatorem jednostki lub pionu
na terenie ktorej ,,Przyjmujacy zamowienie” realizuje umowe.

3. Koszty czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2 obcigzaja ,,Przyjmujacego zamoéwienie” w
ponizszym zakresie:

a) asortymentu roboczego,

b) okresowych szkolen w dziedzinie bhp,

c) wstepnych, okresowych i kontrolnych profilaktycznych badan lekarskich.

4. ,,Przyjmujacy zamowienie” 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 szkoleh w dziedzinie bhp
- okresowych 1 kontrolnych zaswiadczen z wykonanych profilaktycznych
badan lekarskich.

§17
,Udzielajacy zamoéwienie” moze dokonywac zwrotu kosztow przejazdu i pobytu zwigzanego ze
szkoleniem ,,Przyjmujagcemu zamowienie”, ktore jest zwigzane z ogdlng polityka Udzielajacego
zamoOwienie na zasadach okre§lonych w stosownym Zarzadzeniu Dyrektora Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;j.
§18

1. Prawa i obowigzki stron nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie, za wyjatkiem sytuacji
szczegblnych, bez zgody ,,Udzielajacego Zamowienia” wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

2. W przypadku uzasadnionej potrzeby “Przyjmujacy zamowienie” ustanawia zastepstwo, dla
waznosci ktorego wymagana jest forma pisemna i akceptacja Dyrektora. Zastgpstwa organizowane
za “Przyjmujacego zamowienie” odbywajg si¢ na koszt “Udzielajagcego zamdwienie”.

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

§19
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.
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§ 20

1. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” nie moze wykorzystywac srodkow publicznych uzyskanych na
podstawie niniejszej umowy w celu odptatnego udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba ze
odplatno$¢ ta wynika z odrebnych przepiséw i jest pobierana na konto ,,Udzielajacego
Zamowienie”.

§21
1.Swiadczenie ustug, o ktorych mowa w § 1 i 2 umowy, odbywacé sie bedzie przy zastosowaniu
sprzgtu, aparatury i materiatow medycznych “Udzielajagcego zamowienie” i udostepnionych
»Przyjmujgcemu zamowienie”.

2 ,,Przyjmujacy zamowienie” swiadczy ustugi, o ktorych mowa § 112 umowy w obiektach
infrastruktury “Udzielajacego zamoéwienie”.

3. “Przyjmujacy zamowienie” zobowiazuje si¢, ze bedzie korzystat z pomieszczen, o ktorych
mowa w ust.2 wraz z wyposazeniem, sprzetem i Srodkami tgcznosci tylko 1 wytgcznie do
wykonywania §wiadczen na rzecz ,,Udzielajacego zamowienie” bedacych przedmiotem umowy.

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

5. Biezace utrzymanie, naprawy, odnowa i konserwacja sprzetu spoczywa na ,,Udzielajacym
zamowienie”.

6. ,,Udzielajacy zamowienie” nieodptatnie zabezpiecza odpowiednig ilo$¢ przeszkolonego
personelu medycznego 1 nizszego lub nieodptatny dostep do ustug realizowanych przez w/w
personel.

7. ,,Udzielajacy zamoOwienie” nieodplatnie zabezpiecza pomieszczenia wraz z wyposazeniem, sprzet
1 aparatur¢ medyczng oraz $rodki transportu 1 tgcznosci.

§22
Odpowiedzialnos¢ materialna

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 zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w
ramach zawartych z ZOZ Sucha Beskidzka kontraktow.

§ 23
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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 zamédwienie” zobowigzany jest do prawidtowego 1 racjonalnego gospodarowania
artykutami sanitarnymi, lekami i sprzg¢tem medycznym.

Organizacja udzielania Swiadczen oraz ich wycena
§24

1. Zasady udzielania Swiadczen pielegniarskich w Poradni Ortopedvcznej i ich wvcena:

1) Preferowany harmonogram udzielania $wiadczen w Poradni Ortopedycznej

Dni tygodnia | Godziny przyjec*/
Poniedziatek 7.00 — 15.30
7.00 — 15.30
Wtorek 1530 - 20.00
Sroda 7.00 —15.30
Czwartek 7.00 — 15.30
7.00 — 18.30
Pigtek 14.30 - 18.30

*/ Szczegotowy harmonogram udzielania §wiadczen w w/w poradni przez oferentow
zostanie ustalony przed podpisaniem umowy.

2. Wycena Swiadczen udzielanych na rzecz pacjentéw finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia — cena za 1 punkt:

a) Wycenie $wiadczen zdrowotnych udzielonych na rzecz pacjentow powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego stuzy - ustalona przez strony - cena za 1 punkt.

Wykaz $§wiadczen wraz z wyceng punktowa-przypisang odpowiednim

procedurom (umowny katalog §wiadczen) stanowi zatacznik do umowy.

W przypadku koniecznosci wykonania przez Przyjmujacego zamowienie §wiadczen nie
uwzglednionych w zatgczniku do umowy, zgodnych z katalogiem $wiadczen NFZ,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przekazania pisemnej informacji
Udzielajagcemu zamoéwienie. W przypadkach tego wymagajacych,

Udzielajacy zamowienie dokona indywidualnej wyceny tego §wiadczenia i uwzgledni go w
umownym katalogu §wiadczen stanowigcym zatacznik do umowy.

b) Maksymalny miesi¢czny limit punktow rozliczeniowych mozliwy do realizacji
ustalony przez Koordynatora Przychodni, okreslony jest w zalaczniku do umowy,
ktory bedzie przekazany Przyjmujagcemu zamowienie w formie pisemnej
informacji na kolejny okres rozliczeniowy.

»Przyjmujacy zamowienie” nie moze przekroczy¢ wyznaczonego miesi¢cznego
limitu $wiadczen wynikajacego z zatacznika do umowy. W przypadku powziecia
przez Przyjmujacego zamoOwienie informacji o ryzyku przekroczenia ustalonego
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rocznego limitu punktéw w Poradni, Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest
poinformowac pisemnie o tym fakcie Udzielajacego zamowienie celem ustalenia
dalszego toku postgpowania,

¢) Ustalenia, o ktérych mowa w lit. b) w zakresie limitowania §wiadczen, nie  dotycza
swiadczen realizowanych w ramach szybkiej terapii onkologiczne;j - $wiadczenia te
rozliczane beda zgodnie z aktualnym wykonaniem.

3. Miesi¢czny ryczalt za wystawianie w charakterze asystenta medycznego
elektronicznych zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne 1 catodobowe §wiadczenia zdrowotne albo o
koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny — na podstawie
upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich, udzielonego w trybie art. 54a ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa.

Zasady finansowania
§25

1. Za zrealizowane §wiadczenia wymienione w § 1 ,,Przyjmujacy zamdwienia” otrzyma
wynagrodzenie zgodnie z ustalong wyceng okreslong w § 24:

a) Cena jednostkowa brutto za 1 punkt rozliczeniowy w Poradni Ortopedycznej- ..............
7t
(stownie: ................... zh) /*

b) Miesigczny ryczalt za wystawianie w charakterze asystenta medycznego
elektronicznych zaswiadczen lekarskich - .................... zh.
(stowni€:......ccceeeeveeeiiiiinnen, zh)

2. Udzielajacy zamowienie na podstawie analizy wyniku finansowego oraz innych ustalonych przez
Udzielajacego zamdwienie kryteriow dla Poradni Ortopedycznej wedtug danych aktualnych na
koniec czerwca oraz na koniec grudnia kazdego roku moze zdecydowac¢ o wyptacie dodatkowego
wynagrodzenia na rzecz Przyjmujacego zamowienie. Decyzja o dodatkowym wynagrodzeniu
podejmowana bgdzie 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 Poradni kryteriow dziatalnosci,
b) dodatkowe wynagrodzenie moze zosta¢ ustalone pomimo ujemnego wyniku finansowego
na koniec grudnia danego roku w przypadku spelnienia ustalonych przez Udzielajacego
zamoOwienie dla Poradni kryteriow dziatalno$ci, w tym osiggni¢cia zaplanowanego przez
Udzielajacego zamowienie poziomu wykonania i wyniku finansowego Poradni.
Dodatkowe wynagrodzenie ptatne jest w wysokos$ci 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.

3. W przypadku braku przestanek warunkujacych wyptate dodatkowego wynagrodzenia,
okreslonych w ust. 2 lit. a) lub b), dodatkowe wynagrodzenie nie obowigzuje 1 nie podlega
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ustaleniu.

4. ,,Udzielajacy zamOwienie” zastrzega sobie prawo do jednostronnej zmiany cen jednostkowych a
takze liczby punktéw rozliczeniowych z tytutu realizacji $wiadczen wynikajacych z niniejszej
umowy w przypadku zmian dokonanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne podmioty
finansujace.

5. ,,Przyjmujacy zamowienie” nie ma prawa do wynagrodzenia za §wiadczenia okreslone w § 1, a
zrealizowane w ramach nadwykonan, tj. z przekroczeniem punktowych limitow realizacji
swiadczen ustalonych przez Udzielajacego Zamowienie.

6. ,,Udzielajacy zamowienie” moze w uzasadnionych przypadkach niezaleznie od zasad
okreslonych w ust. 5, dokona¢ zaptaty wynagrodzenia w cato$ci lub w czgéci za Swiadczenia
zrealizowane przez ,,Przyjmujacego zamowienie” z przekroczeniem punktowych limitow
realizacji $wiadczen ustalonych przez ,,Udzielajacego zamowienie” a podawanych do wiadomosci
»Przyjmujacego zamowienie”.

7. Udzielajacy zamowienie bedzie wyplacal naleznosci za zrealizowane $wiadczenia
Przyjmujacemu zamowienie na jego konto bankowe, na podstawie otrzymanych od niego
comiesiecznych faktur, do ktérych Przyjmujacy zamowienie dotaczy wykaz zrealizowanych przez
siebie $wiadczen opracowany wg zatgcznikow:

zalacznik nr 2 — limit pkt w Poradni Ortopedyczne;j

wraz ze sporzadzonym przez Dziat Organizacji i Nadzoru wykazem zrealizowanych $wiadczen,
potwierdzonym do rozliczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w terminie ustalonym zgodnie z
ust. 8-10 i z zastrzezeniem ust. 11,

zalacznik nr 3 — miesi¢czne rozliczenie $wiadczen realizowanych w Poradni Ortopedyczne;.

8. Udzielajacy zamdwienie w terminie do 10 dnia kazdego miesigca przygotowuje dla
,,Przyjmujacego zamowienie” sprawozdanie zawierajace wykaz swiadczen medycznych objetych
przedmiotem niniejszej umowy za miesigc poprzedni. Jezeli koniec terminu, o ktérym mowa w
zd.1, przypada w dniu ustawowo wolnym od pracy, termin do przygotowania sprawozdania uptywa
w najblizszym dniu roboczym. Sprawozdanie, o ktérym mowa w zd.1, opracowywane jest w
oparciu o dane przekazywane ,,Udzielajacemu zamoéwienie” przez ,,Przyjmujacego zamoéwienie”.

9. Nalezno$¢ z tytuhu realizacji umowy bedzie wyptacana przez ,,Udzielajacego zamowienie” w
okresach miesiecznych w terminie do 7 dni od daty przedstawienia ,,Udzielajagcemu zamowienie”
przez ,,Przyjmujacego zamowienie” prawidlowo sporzadzonego rachunku za udzielone
swiadczenia, jednak nie wczesniej niz 15 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu
obrachunkowym, z zastrzezeniem ust.10-11.

10. Warunkiem uzyskania przez ,,Przyjmujacego zamowienie” naleznosci za zrealizowane
swiadczenia w terminie okreslonym w ust. 9 jest prawidlowe przekazanie przez niego
,,Udzielajacemu zamowienie” danych stanowigcych podstawe sprawozdania przekazywanego do
Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze przedlozenie prawidtowo wypetionej faktury.

11. Termin zaptaty, o ktorym mowa w ust.9, moze ulec zmianie w przypadku zaistnienia
okoliczno$ci niezaleznych od ,,Udzielajacego zamdwienie”.

12. W razie zwloki w uiszczeniu przez ,,Udzielajacego zamoéwienie” kwot nalezno$ci
wynikajacych z umowy, ,,Przyjmujgcemu zamowienie” przystuguja odsetki ustawowe.
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Sankcje i kary

§ 26
1. ,,Udzielajacy zamowienie” w przypadku :
a) uzasadnionej skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna w sprawach dotyczacych udzielania
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,
b) nie przestrzegania zapisOw umowy, w szczegolnosci zapisow, o ktorych mowa w § 1, §
4,§6,§ 10,811, 8§12, §16,§20, § 24 niniejszej umowy moze:
a) przekazac ,,Przyjmujacemu Zamowienie” zalecenia do terminowej realizacji,
b) zastosowac w stosunku do ,,Przyjmujacego zamowienie” nastgpujace sankcje:
- pisemnie upomni Przyjmujacego zamowienie,
- zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne uzyskane na podstawie niniejszej umowy o 1-10 %,
- zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne uzyskane na podstawie niniejszej umowy o 20% ,
- rozwigze umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

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

3. ,,Udzielajacy zamowienie” zastrzega sobie takze prawo dochodzenia odszkodowania za zasadach
og6lnych prawa cywilnego.

4. W przypadku, gdy z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy ,,Udzielajacy
zamoOwienie” zostanie obcigzony przez instytucje finansujgce $wiadczenia zdrowotne okreslona
kwota pieni¢zng ,,Przyjmujacy zamoéwienie” przejmie na siebie odpowiedzialnos$¢ wynikajaca z
tego tytuhu.

5. W przypadku prowadzenia przez instytucje finansujgce Swiadczenia zdrowotne kontroli
nalezytego wykonywania umowy zawartej z ,,Udzielajagcym zaméwienie” ,,Przyjmujacy
zamoOwienie” zobligowany jest do czynnego udzialu w tej kontroli oraz do niezwtocznych
wyjasnien dotyczacych §wiadczonych przez siebie ushug.

6. Odpowiedzialnos¢, o ktorej mowa w ust. 4, uwarunkowana jest niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem niniejszej umowy z winy ,,Przyjmujgcego zamowienie”.

Czas trwania oraz sposéb rozwiazania umowy

1. Umowa zostaje zawarta na okres od..................... do..eeeie

2. Umowa wygasa, gdy zajdg okolicznosci, za ktore strony nie ponoszg 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 oswiadczenia jednej ze stron z 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy inne niz przewidziane w ust. 4
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d) w innych przypadkach przewidzianych w umowie.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym gdy:
a) “Przyjmujacy zamdwienie” nie spetnil obowigzkow okreslonych w §3, §9, §14,
b) w razie nie wykonania umowy lub wadliwego jej wykonania, a w szczego6lno$ci
ograniczenia §wiadczen, zawezenia ich zakresu, ztej jakoSci $wiadczen, a takze nie
wyplacenia lub nieterminowego wyplacenia naleznosci, gdy strona winna uchybien nie
doprowadzi do ich usuni¢cia w ustalonym przez strony terminie,
¢) “Przyjmujacy zamdwienie” opusci samowolnie miejsce wykonywania zamowienia, nie
podejmie si¢ udzielania swiadczen zgodnie z ustalonym harmonogramem, kiedy odmowi
poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i $srodkéw odurzajacych.

5. Rozwigzanie umowy nastgpuje w formie pisemne;j.
Postanowienia koncowe

§28
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu wymagajacego podpisu
obydwu stron umowy, z zastrzezeniem okreslonym w ust. 2-4.

2. Zmiana zatgcznika nr 2 do umowy nie wymaga formy aneksu do umowy. Kazdorazowa zmiana
warunkéw umowy, okreslonych w/w zatacznikach, dokonywana jest w wyniku przekazania
»Przyjmujgcemu Zamoéwienie” przez ,,Udzielajacego zamowienie” informacji o wysokosci limitow
punktow rozliczeniowych obowigzujacych w ramach umowy.

3. W razie odmowy przyjecia przez ,,Przyjmujacego zamowienie” zaproponowanych warunkéw
realizacji umowy, zawartych w przekazanym do informacji zataczniku nr 2, wyrazonej pod rygorem
niewazno$ci w formie pisemnej w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji zawartych w w/w
zalagcznikach, niniejsza umowa ulega rozwigzaniu w trybie § 27 ust. 3 lit. b) umowy. Jezeli
»Przyjmujacy zaméwienie” w terminie 7-dniowym, o ktorym mowa w zd. 1, nie ztozy
oswiadczenia o odmowie przyjecia zaproponowanych warunkow w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, uwaza si¢, ze wyrazit zgode¢ na te warunki oraz zobowigzuje si¢ do postepowania
zgodnie z nimi.

4. W okresie biegu terminu wypowiedzenia, o ktorym mowa w ust. 3, ,,Przyjmujacy zamowienie”
zobowigzany jest do realizacji umowy z zastosowaniem nowych warunkdow.

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

§ 29

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

§ 30

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

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zamowienia:
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