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Szczegotowe warunki konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez
lekarza specjaliste w zakresie medycyny rodzinnej
w Przychodni POZ w Kocmyrzowie-Luborzycy
bedacej jednostka organizacyjng Szpitala Specjalistycznego
im. Ludwika Rydygiera w Krakowie spotka z o.o.
Nr KRS: 0000352784, wpisanym do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg Wojewody Matopolskiego
pod numerem 000000024512.

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.160 t.j.), zwanej dalej Ustawg oraz postanowienia
Uchwaty nr 163/76/11/2016 Zarzadu Spétki z dnia 24 pazdziernika 2016r. w sprawie sposobu
ogtaszania przez Spotke o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ptatnych ze  Srodkow publicznych, sktadania ofert, powotywania
i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan, zwang dalej Udzielajgcym Zamodwienie/
Szpitalem/Spoitka, a takze w oparciu o wiasciwe przepisy resortowe Ministra Zdrowia.

Spotka zostata wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000352784 przez
Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 252 553 000,00 zt NIP: 6783105119 REGON: 121188694
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ROZDZIAL I.
PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne dla pacjentéw
Udzielajgcego Zamoéwienie przez lekarza posiadajgcego kwalifikacje okreslone nizej w punkcie 3.

2. Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych: Przychodnia POZ w Kocmyrzowie Luborzycy bedaca
jednostka organizacyjng Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0. 0., os.
Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow.

3. Wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie lekarz posiadajgcy:

-lekarz specjalista w zakresie medycyny rodzinnej
- do$wiadczenie w pracy w POZ
- petne uprawnienia do wystawiania drukéw ZUS ZLA oraz recept

4. Swiadczenia udzielane beda wedtug harmonogramu uzgodnionego z Kierownikiem Przychodni w
Kocmyrzowie — Luborzycy (lub inng osobg wskazang przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakosci)
zwanego dalej Kierownikiem. Przewidywang ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie
jednego miesigca okresla zatacznik nr 1 do ,Szczegétowych warunkow konkursu”.

5. Swiadczenia zdrowotne przez lekarza udzielane bedg w oparciu o aparature i sprzet medyczny
dopuszczone do uzytkowania leki , wyroby medyczne oraz pomieszczenia bedace wiasnoscig Spoitki.

6. Zamowienie, bedace przedmiotem niniejszego konkursu, zostanie udzielone podmiotowi wykonujgcemu
dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
spetniajgcemu wymagania okreslone w Zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz przepisach resortowych Ministra
Zdrowia - zwanym w dalszej czesci Przyjmujacym Zamowienie lub Lekarzem za$ Udzielajacym
Zamowienie jest Szpital lub Spétka.

7. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany bedzie do udzielania $wiadczen zdrowotnych okres$lonych
w ,Wykazie uprawnien i czynnosci wchodzacych w sktad wykonania $wiadczenia zdrowotnego” -
zalacznik nr 2 do Umowy.

ROZDZIAL 11.
WARUNKI REALIZACII ZLECONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych winno by¢ realizowane przez: lekarza posiadajgcego niezbedng
wiedze oraz doswiadczenie i kwalifikacje zawodowe w zakresie medycyny rodzinnej konieczne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych odpowiednio do wymogéw okresSlonych we wiasciwych
Zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz przepisach resortowych Ministra Zdrowia.
2. Wyzej wymienione $wiadczenia zdrowotne zlecane bedg i rozliczane wedtug ilosci godzin udzielonych
$wiadczen zdrowotnych.
3. Przewidywang iloé¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie jednego miesigca
kalendarzowego okresla zatacznik nr 1 do ,Szczegétowych warunkéw konkursu”,
4. Do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetej postepowaniem, stosowane bedg wewnetrzne
przepisy Spotki, dotyczace organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci: Statut
Spotki oraz akty prawa wewnetrznego Spotki.
5. Niniejsze ,Szczegdtowe warunki konkursu” bedg stanowic¢ integralng cze$¢ umowy podpisanej
z wybranym Przyjmujgcym Zamoéwienie, ktorej projekt stanowi zatgcznik nr 5 do ,Szczegdtowych
warunkoéw konkursu”, a ktérej akceptacja jest warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu.

ROZDZIAL III.

CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA
1. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 14.10.2019 roku do dnia 15.10.2021 roku.
2. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala sie na dzien: 14.10.2019 roku.

ROZDZIAL 1V. i

WARUNKTI, JAKIE MUSI SPEENIAC OFERTA

Oferte nalezy ztozy¢ (przestat) w sposob gwarantujgcy jej nienaruszalno$¢ w nieprzejrzystej i zamknietej
kopercie, w sposéb gwarantujgcy zachowanie poufnosci.
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Na kopercie nalezy umiescic:
a) doktadny adres Przyjmujgcego Zamowienie (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu);
b) numer sprawy: ORG. 1. 4240 — 145/2019;
c) okreslenie przedmiotu postepowania konkursowego;
d) napis : "Nie otwierac¢ przed dniem 07.10.2019 roku godzing 11:00" /termin otwarcia ofert/.

Oferta musi zawierac:
1. Podpisane zataczniki 1 — 4 do niniejszych ,Szczegétowych warunkéw konkursu”.
2. Informacje o Przyjmujgcym Zamdwienie, tj.:
a) w przypadku indywidualnych praktyk — potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziafalnosci Gospodarczej, ewentualnie wpis do rejestru praktyk prowadzonego przez
wiasciwg Okregowg Rade Lekarska;
b) w przypadku podmiotéw leczniczych — aktualne potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

oraz kserokopie:
- dyplomu ukonczenia szkoty wyzszej,
- prawa wykonywania zawodu lekarza,
- dokumentu potwierdzajgcego specjalizacje lekarza,
- zaswiadczenia lekarskiego lub oS$wiadczenie Przyjmujgcego Zamodwienie potwierdzajgce
dopuszczenie do wykonywania $wiadczen okreslonego rodzaju (np. PEM, PX) w zakresie objetym
przedmiotem konkursu,
- sporzadzong przez Przyjmujgcego Zamoéwienie informacje o doswiadczeniu zawodowym (opis
wykonywanej pracy lub wykonywanych czynnosci) w zakresie objetym przedmiotem konkursu.

3. Potwierdzenie posiadania wymaganej przez caty okres trwania przedmiotowej umowy wymaganej
przez przepisy prawa umowy odpowiedzialnosci cywilnej.

4, Wszystkie zataczniki 1-4 muszg by¢ parafowane lub podpisane petnym imieniem i nazwiskiem przez
Przyjmujgcego Zamodwienie lub jego petnomocnika oraz opatrzone pieczatkg imienng
Przyjmujacego Zamdwienie.

5.  Wszystkie zatgczone do niniejszej oferty dokumenty, o ktdrych mowa w tym rozdziale w pkt 2 i 3

muszg zawierac¢ dane aktualne na dzien sktadania oferty. Wszystkie wymagane dokumenty nalezy

Ztozy¢ w formie kserokopii.

Jezeli oferte podpisuje petnomocnik do oferty nalezy zatgczy¢ jego pisemne petnomocnictwo.

Komisja Konkursowa weryfikuje ztozong oferte i wzywa Przyjmujgcego Zamodwienie do uzupetnienia

lub usuniecia brakdéw.

No

ROZDZIAL V.
OFERTA CENOWA
1. Cena przedmiotu zamoéwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN). Podana cena bedzie
wartoscig brutto okreslong za jedng godzine udzielania Swiadczen.
2. Cene nalezy poda¢ na druku ,Formularz ofertowy”, ktérego wzdr stanowi zatacznik nr 1 do
~Szczegotowych warunkéw konkursu”,

ROZDZIAL VI.

KRYTERIA OCENY OFERT

Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastepujace kryteria:
Cena: 100 %;

Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktdrej cena za jedng godzine bedzie najnizsza.

ROZDZIAL VII. )
WARUNKI PLATNOSCI
1. Umowe uznaje sie za wykonang po udzieleniu ostatniego $wiadczenia zdrowotnego w danym miesigcu
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kalendarzowym. Spotka bedzie dokonywac zaptaty za zrealizowane w danym miesigcu $wiadczenia
zdrowotne na podstawie prawidtowo wystawionej przez Przyjmujgcego Zamowienie faktury/rachunku.

2. Ptatnos¢ za fakture bedzie realizowana w terminie 21 dni od daty jej otrzymania przez Spdétke w
przypadku o0sob posiadajgcych dziatalno$¢ gospodarczg oraz do dnia 10 nastepnego miesigca
kalendarzowego w przypadku osdb nie posiadajgcych dziatalnosci gospodarczej - przedstawiajacych
rachunek.

3. Wystawiajgc fakture za udzielone $wiadczenia, Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzany jest do
wyspecyfikowania kazdorazowo na fakturze, kwoty naleznosci za udzielone $wiadczenia zdrowotne oraz
dotaczenia wykazu ilosci godzin z wyszczegdlnieniem godzin rozpoczynania i konczenia udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreSlonych dniach potwierdzonych przez Kierownika i Dyrektora ds.
Pielegniarstwa i Jakosci lub upowaznionej przez niego osoby.

4. Zapfata za udzielone $wiadczenia zdrowotne dokonywana bedzie na wskazany przez Przyjmujgcego
Zamowienie rachunek bankowy.

5. W przypadku, gdy termin pfatnosci przypada na dzien wolny od pracy (sobota, niedziela, $wieta),
ptatno$¢ nastgpi w pierwszym dniu roboczym nastepujgcym po tym dniu.

Ilekro¢ w niniejszych ,Szczegdétowych warunkach konkursu” jest mowa o fakturze, nalezy przez to
rozumiec takze rachunek.

6. Wskazana w ofercie kwota wynagrodzenia jest kwotg brutto. Jezeli okaze sie, ze ustuga jest
opodatkowana wyzszg stawkg VAT niz wiadomym to byto w dniu ztozenia oferty lub niz wynika¢ bedzie
z faktury wystawionej przez Przyjmujgcego Zamdwienie, zaproponowane w ofercie wynagrodzenie netto
ulega automatycznemu obnizeniu w taki sposéb, zeby kwota wynagrodzenia brutto podana przez
Przyjmujacego Zamdwienie w ofercie nie ulegta zmianie.

ROZDZIAL VIII.
MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferte nalezy przygotowa¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Na kopercie nalezy napisac:
~Konkurs ofert na udzielanie swiadczeri zdrowotnych przez lekarza specjaliste w zakresie medycyny
rodzinnej w Przychodni POZ w Kocmyrzowie-Luborzycy bedacej jednostka organizacyjing Szpitala
Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. — nr sprawy ORG.I. 4240 — 145/2019”
oraz nazwg Przyjmujgcego Zamdwienie. Oferte sporzadza sie w jezyku polskim.
2. Oferty nalezy sktadac na Dzienniku Podawczym Spétki (I pietro) lub nadac¢ w formie przesytki pocztowej.
Termin skfadania ofert uptywa w dniu 07.10.2019 roku o godzinie 10:00.
Dotyczy to zaréwno ofert ztozonych na Dzienniku Podawczym Spétki, jak i ofert nadanych w formie
przesytki pocztowej. O terminie wptyniecia oferty decyduje data wptywu na Dziennik Podawczy Spétki.
3. Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktdre wptyng po terminie sktadania ofert, jak rowniez oferty
ztozone na Dzienniku Podawczym Spétki po terminie sktadania ofert, zostang odrzucone.

ROZDZIAL IX.
OTWARCIE OFERT:
1. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Spotki w pokoju nr 61/62 (I pietro) — tj. u prowadzacego
postepowanie konkursowe w dniu 07.10.2019 r. o godzinie 11.00.
2. Otwarcie ofert odbedzie sie w obecnosci wszystkich przybylych Przyjmujgcych Zamoéwienie, ktdrzy beda
mogli uczestniczy¢ w czesci jawnej konkursu.
3. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty sktadania ofert.

ROZDZIAL X.
MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU
1. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogtoszen i stronie
internetowej Szpitala.
2. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania konkursowego nastepuje jego zakonczenie
i Komisja ulega rozwigzaniu.
ROZDZIAL XI
TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWE]
1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Prezesa Zarzadu Spotki.
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2. Komisja Konkursowa, dokonuje nastepujgcych czynnosci:
a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b) otwiera koperty z ofertami;
c) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreSlone w Rozdziale IV niniejszych ,Szczegétowych
warunkéw konkursu”;
d) odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom okreSlonym w Rozdziale IV niniejszych
~Szczegotowych warunkéw konkursu” lub:
- zgtoszone po wyznaczonym terminie,
- zawierajgce nieprawdziwe informacije,
- jezeli Przyjmujgcy Zamdwienie nie okreslit proponowanego wynagrodzenia tytutem udzielania
Swiadczen zdrowotnych, badz przekroczyt okre$lone maksymalne miesieczne wynagrodzenie
tytutem udzielania $wiadczen zdrowotnych,
- jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
- jezeli Przyjmujgcy Zamodwienie lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkdw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Prezesa NFZ na podstawie art. 146 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych (Dz.U.2018.1510 t.j.),
- zlozong przez Udzielajgcego Zamoéwienie, z ktdérym zostata rozwigzana przez Matopolski
Oddziat Wojewoddzki NFZ umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
niniejszym postepowaniem;
e) w przypadku gdy braki, o ktérych mowa pod lit. d, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem;
f)  ogtasza Przyjmujgcemu Zamowienie, ktdre z ofert spetniajg warunki okreslone w Rozdziale IV
niniejszych ,Szczegdtowych warunkéw konkursu”, a ktére zostaty odrzucone;
g) przyjmie do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Przyjmujgcego Zamowienie;
h) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
3. Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Przyjmujgcego Zamowienie,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 2 lit. a, b i f.
4. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokot, ktdry podpisujg wszyscy cztonkowie

Komisji.
5. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania konkursowego, Komisja ogtasza o rozstrzygnieciu
konkursu.
ROZDZIAL XII.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Prezes Zarzadu Spditki uniewaznia postepowanie w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

a) nie wplynefa zadna oferta;

b) wptynefa jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2.;

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Spotka przeznaczyta na sfinansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w postepowaniu;

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie Spotki, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze przyjac te
oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wptynie wiecej ofert.

ROZDZIAL XIII.
SRODKI ODWOLAWCZE
1. Przyjmujgcym Zamdwienie, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku ‘naruszenia przez Spotke
zasad przeprowadzenia konkursu ofert, przystugujg $rodki odwotawcze. Srodki odwotawcze nie
przystugujg na niedokonanie wyboru Przyjmujgcego Zamoéwienie i uniewaznienie postepowania
konkursowego.
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2. W toku postepowania konkursowego, do czasu jego zakonczenia, Przyjmujgcy Zamowienie moze ztozyc
do Komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu umieszcza sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie

internetowej Szpitala.

W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Przyjmujgcy Zamodwienie biorgcy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnie$¢ do Prezesa Zarzadu

Spotki, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o wyniku konkursu, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia

konkursu ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

b

®© N

ROZDZIAL X1V.
ZAWARCIE UMOWY
1. Spétka zawiera umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Przyjmujgcym Zamowienie, ktdrego
oferta zostata wybrana przez Komisje Konkursowg jako najkorzystniejsza w terminie do 30 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert.
2. Projekt umowy na udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowi zatacznik nr 5 do
~Szczegotowych warunkdw konkursu”,

ROZDZIAL XV )
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Zastrzega sie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert oraz terminu
rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyn.
2. Zapytania do ,Szczegdtowych warunkéw konkursu” mozna sktada¢ nie pdzniej niz na kolejne 3 dni
kalendarzowe przed terminem wyznaczonym na sktadanie ofert.

Krakow, dnia ..........ccccceernnne PREZES ZARZADU
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Szczegotowe warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w zakresie
medycyny rodzinnej w Przychodni POZ w Kocmyrzowie-Luborzycy bedacej jednostka organizacyjng Szpitala
Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie spotka z 0.0., 31-826 Krakow, os. Ztotej Jesieni 1

Zatacznik nr 1 do Szczegdtowych warunkdw konkursu

Formularz ofertowy
NAZWA PRZYJMUJACEGO

ZAMOWIENIE
ADRES PRZYJMUJACEGO

ZAMOWIENIE
NUMER TELEFONU

NUMER FAKSU

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ (E-MAIL)

OSOBA DO KONTAKTU

NR TELEFONU
DANE TELEADRESOWE OSOBY DO KONTAKTU

NR FAKSU
(jesli taka osoba zostata wyznaczona)

ADRES E-MAIL

NR SPRAWY ORG. 1. 4240 - 145 /2019

2. Odpowiadajac na zaproszenie do wziecia udzialu w konkursie ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez lekarza specjaliste w zakresie medycyny rodzinnej w Przychodni POZ w
Kocmyrzowie-Luborzycy bedacej jednostka organizacyjng Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie sp. z 0. 0., zgodnie z warunkami okreslonymi w , Szczegétowych warunkach
konkursu”.

Oferuje wykonanie zamowienia za cene:

Komdrka organizacyjna

Przewidywana ilo$¢ godzin
udzielania $wiadczen
zdrowotnych
w tygodniu
kalendarzowym*

Przewidywana ilo$¢ godzin
udzielania $wiadczen
zdrowotnych
W miesigcu
kalendarzowym*

Cena za 1 godzine
udzielania $wiadczen
zdrowotnych

Przychodnia POZ w
Kocmyrzowie —

Luborzycy

25 godz.

108 godz.

*Moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od zapotrzebowania Udzielajagcego Zaméwienie

data i podpis Przyjmujgcego Zamodwienie
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Zatacznik nr 2 do Szczegdtowych warunkdw konkursu

Oswiadczenie Przyjmujacego Zamoéwienie

A.

10310 oY=

NAZWISKO ¥ . erieiriitisisis s e s e e e e e s e bbb s e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e s nba b rrrrn
*((wypetnia osoba upowazniona do sktadania oSwiadczeri woli w imieniu Przyjmujacego
Zamowienie (Petnomocnik))

B.
Niniejszym, o$wiadczam, ze:
1. Stwierdzam zgodnos$¢ kopii dokumentdw z oryginatami.
2. Zapoznatem sie z warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze wszystkie ztozone przeze mnie informacje sg zgodne z opisywanym przez
nie stanem faktycznym i posiadang przeze mnie wiedza.

4. Ziozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

5. Zapoznatem sie z warunkami przedstawionymi w ,,Projekcie Umowy” i przyjmuje je bez
zastrzezen.

6. Zobowigzuije sie, w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu
wyznaczonym przez Organizatora konkursu i w terminie okreslonym w ogtoszeniu o
konkursie. W przypadku rezygnacji z zawarcia umowy, zobowigzuje sie do zapfaty na rzecz
Spotki, kary w wysokosci 10% jednomiesiecznego wynagrodzenia obliczonego wedtug
przedstawionej przeze mnie oferty cenowej, za pierwszy petny miesigc wykonania umowy.

7. Jako Przyjmujacy Zamowienie, spetniam wymogi okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2018.160 ze zm.).

data i podpis Przyjmujacego Zamdwienie
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Zatacznik nr 3 do Szczegdtowych warunkoéw konkursu

IMI€ I NAZWISKO: ..o e e

Numer telefonu stacjonarnego / KOmOrkOWEQoO ..........cccoveveeveeeeieeceeeeeeveeeeeen,

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Spotke, moich danych osobowych dotyczacych: imienia i nazwiska,
adresu do korespondencji, prawa wykonywania zawodu, specjalizacji, tytutdw naukowych, numeru telefonu
stacjonarnego ewentualnie komorkowego, dla potrzeb realizacji umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

DIZEZ ...ttt ettt e ettt e e e e e b e e e e e e e aabe e e e ebae e et aaeeabae e s aaeearaeearaeas (nazwa Przyjmujgcego Zamowienie).

data i podpis Przyjmujgcego Zamoéwienie
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Zatacznik nr 3 a do Szczegdtowych warunkéw konkursu

Oswiadczenie podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza

Oswiadczam, iz nie zalegam z optacaniem podatkdw oraz optacaniem sktadek na ubezpieczenia

zdrowotne i spoteczne.

data i podpis Przyjmujacego Zamowienie
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Zatacznik nr 4 do Szczegdtowych warunkoéw konkursu

Oswiadczenie Przyjmujgcego Zamowienie dotyczace zobowigzania do utrzymywania przez okres trwania
przedmiotowej umowy:
Potwierdzam, iz posiadam aktualne badania potwierdzajgce dopuszczenie do wykonywania
$wiadczen okreslonego rodzaju (np. PEM i PX) w zakresie objetym przedmiotem konkursu i

ochrony ubezpieczeniowej tj. umowy odpowiedzialnosci cywilnej.

data i podpis Przyjmujgcego Zamoéwienie
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Zatacznik nr 5 do Szczegdtowych warunkoéw konkursu
Projekt Umowy

na udzielanie swiadczeri zdrowotnych przez lekarza ze specjalizacja w zakresie medycyny
rodzinnej w Przychodni POZ w Kocmyrzowie-Luborzycy bedacej jednostka organizacyjna Szpitala
Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o. o.

zawarta W dniu .......cocoeeeee e, pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o.0.

z siedzibg w Krakowie (31-826), os. Ztotej Jesieni 1, wpisanym do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonym przez
Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
pod numerem KRS: 0000352784, NIP: 678-31-05-119; REGON: 121188694, o kapitale zaktadowym w
wysokosci: 252 553 000,00 zi, wpisanym do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego pod numerem 000000024512, reprezentowanym przez:
Prezesa Zarzadu — Wojciecha Szafranskiego

zwanym dalej Udzielajacym Zamowienie/Szpitalem/Spotka

............................................................................. prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod firma:

zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamowienie/Lekarzem

Umowa zostata zawarta, po przeprowadzeniu konkursu ofert, na podstawie art. 26 ust. 3, 4; 26a i 27 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. 2018.160 t.j.).

1. Przedmiot umowy
§1.

1. Niniejszg umowa Spoétka zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie, wykorzystujac posiadane
uprawnienia i kwalifikacje zawodowe, do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w zatgczniku
nr 2 do umowy, w siedzibie Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie spotka
z 0.0. w Krakowie, os. Ztotej Jesieni 1, w Przychodni POZ w Kocmyrzowie-Luborzycy bedgacej jednostka
organizacyjng Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. zwanej dalej
Przychodnia.

2. Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszego postepowania, udzielane bedg w siedzibie
Spdtki wg harmonogramu uzgodnionego z Kierownikiem Przychodni (lub inng osobg wskazang przez
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakosci) zwanego dalej Kierownikiem, badZz osobg wyznaczong do
petnienia zastepstwa na czas jego nieobecnosci.

3. Udzielajgc $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie
wykonuje zobowigzania Spotki wobec jej pacjentow. Nie wylgcza to odpowiedzialnosci Przyjmujgcego
Zamowienie wobec pacjentow i oséb trzecich za wyrzadzone im szkody w trakcie lub przy okazji
udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie tej umowy.

4. Podpisujac niniejszg umowe Przyjmujacy Zamdwienie sktada swym podpisem o$wiadczenie, ze posiada
uprawnienia i kwalifikacje fachowe do udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie tej umowy, nie
posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych co potwierdza zatgczonym
do niniejszej umowy zaswiadczeniem lekarskim lub o$wiadczeniem oraz wyraza zgode, by jego dane
osobowe dotyczace wykonywania zawodu w siedzibie Spotki na podstawie nin. umowy tj. imie i
nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu oraz posiadane specjalizacje i tytuly naukowe byly
podawane przez Spdtke do wiadomosci pacjentom, NFZ i ubezpieczycielom oraz innym podmiotom
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uprawnionym do uzyskiwania tych danych.
2. Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych

§ 2.

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg w Przychodni POZ w Kocmyrzowie-Luborzycy. Organizacja
udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslona zostanie w harmonogramie (zawierajgcym godziny
rozpoczynania i konczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych) ustalonym w wyniku uzgodnien
Przyjmujgcego Zaméwienie z Kierownikiem Przychodni (lub inng osobg wskazang przez Dyrektora )
zwanym dalej Kierownikiem, zatwierdzonym przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakosci badz osoby
wyznaczonej do petnienia zastepstwa na czas jego nieobecnosci.

2. Harmonogram sporzadzany bedzie na okresy nie krdtsze niz miesigc i dostarczany do Sekcji ZZL do
konca miesigca poprzedzajgcego udzielanie swiadczen zdrowotnych wynikajgcych z umowy.

3. Uchybienie terminu w dostarczeniu harmonogramu do Sekcji ZZL skutkowac bedzie natozeniem kary
umownej w wysokosci 2 000,00 zt brutto miesiecznie.

4. Przewidywang liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie jednego miesigca okresla
zalacznik nr 1 do Umowy.

5. W uzasadnionych przypadkach w razie niemoznosci udzielania S$wiadczenn zdrowotnych przez
Przyjmujgcego Zamdwienie moze go zastgpi¢ zastepca wskazany przez Przyjmujgcego Zamowienie,
posiadajgcy nie nizsze kwalifikacje zawodowe, niz okreslone w ,Szczegdtowych warunkach konkursu”.
Zastepca moze rozpoczgc¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych jedynie po uzyskaniu zgody Ordynatora
i akceptacji Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakosci, badZ osoby przez niego upowaznionej.

6. W celu zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, Spotka zastrzega sobie prawo do
mozliwosci okresowego zwiekszania lub zmniejszania ilosci godzin miesiecznie.

7. Na wniosek Przyjmujgcego Zamodwienie, Spétka moze zmniejszy¢ liczbe godzin do zrealizowania w
okreslonym tygodniu, a takze zwolni¢ Przyjmujacego Zamowienie z obowigzku udzielana $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa w okreslonych tygodniach, pod warunkiem, ze nie wptynie to
negatywnie na wywigzywanie sie przez Spotke z jej obowigzkow wobec pacjentéw, w szczegdlnosci z
wywigzywania sie z zawartej przez Spotke umowy z NFZ.

Zmniejszenie liczby godzin w danym tygodniu lub zwolnienie z obowigzku udzielania swiadczen w danym
tygodniu wymaga zgody Ordynatora Oddziatu, badZz osoby przez niego upowaznionej i akceptacji
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakosci.

8. Do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetej postepowaniem, stosowane bedg wewnetrzne
przepisy Spoiki, dotyczace organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci: Statut
Spditki oraz akty prawa wewnetrznego Spéiki.

§ 3.

1. Spotka oswiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktdrych udzielane bedg $wiadczenia zdrowotne
spetniajg wymagania sanitarno — epidemiologiczne stawiane w tym zakresie Podmiotom leczniczym.

1. Przyjmujgcy Zamdwienie o$wiadcza, ze posiada aktualne badania potwierdzajgce dopuszczenie do
wykonywania $wiadczen okreslonego rodzaju (np. PEM, PX) poparte zaswiadczeniem lekarskim lub
o$wiadczeniem o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem konkursu wynikajgce z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa, ktdre
przedstawi Spotce przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 4.

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie o$wiadcza, ze bedzie dysponowat w chwili przystgpienia do realizacji umowy
aktualnym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych obejmujgce petny zakres Swiadczen udzielanych na podstawie niniejszej umowy, zgodnie z
obowiagzujacymi przepisami prawa i bedzie je utrzymywat przez caty okres wykonywania umowy.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia Spotce kserokopii umowy lub uméw
ubezpieczenia i optacenia skfadki.

§5.
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Przyjmujgcy Zamowienie nie moze w ramach niniejszej umowy udziela¢ $wiadczen zdrowotnych osobom
niebedgcym pacjentami Spotki.

3. Warunki Finansowania

§6.
1. Miesieczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych $wiadczen zdrowotnych stanowic¢ bedzie iloczyn liczby
przepracowanych godzin w danym miesigcu i stawki za jedng godzine udzielania $wiadczen okreslonych
w zatgczniku nr 1 do Umowy.
2. W przypadku urzedowych zmian stawek podatku strony umowy dopuszczajg mozliwos¢ zmiany cen
dostosowanych do podatku VAT. Zmiana VAT nastepuje na mocy prawa.

§7.

1. Umowa bedzie realizowana w okresach miesiecznych. Spotka bedzie dokonywaé zaptaty za zrealizowane
w danym miesigcu $wiadczenia zdrowotne na podstawie prawidtowo wystawionej przez Przyjmujacego
Zamowienie faktury/rachunku.

2. Ptatnos¢ za fakture bedzie realizowana w terminie 21 dni od daty jej otrzymania przez Spétke w
przypadku o0sob posiadajgcych dziatalno$¢ gospodarczg oraz do dnia 10 nastepnego miesigca
kalendarzowego w przypadku osOb nie posiadajgcych dziatalnosci gospodarczej - przedstawiajacych
rachunek.

3. Wystawiajgc fakture za udzielone $wiadczenia, Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do
wyspecyfikowania kazdorazowo na fakturze, kwoty naleznosci za udzielone $wiadczenia zdrowotne
i dotgczenia wykazu ilosci godzin za udzielone w danym miesigcu $wiadczenia zdrowotne, w tym
wyszczegdlnienia godzin rozpoczynania i konfczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych potwierdzonych
przez Kierownika i akceptacji Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakosci lub upowaznionej przez niego osoby.

4. Zapfata za udzielone $wiadczenia zdrowotne dokonywana bedzie na wskazany przez Przyjmujgcego
Zamowienie rachunek bankowy.

5. W przypadku, gdy termin realizacji ptatnosci wynikajacy z faktury przypada na dziern wolny od pracy
(sobota, niedziela, Swieta), jej realizacja nastgpi w pierwszym dniu roboczym nastepujgcym po tym
dniu. Ilekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o fakturze, nalezy przez to rozumiec takze rachunek.

4. Prawa i obowiazki Przyjmujacego Zamoéwienie

§8.

1. Dla realizacji umowy, Przyjmujacy Zamdwienie poza uprawnieniami i obowigzkami wymienionymi w

zalaczniku nr 2 do umowy zobowigzuje sie do:

a) wykonywania czynnosci wigzacych sie bezposrednio z zakresem pracy, a nie objetych w pismie, lecz
powierzonych przez Kierownika, zwiaszcza w zakresie realizacji programéw leczniczych
prowadzonych w Przychodni;

b) przestrzegania powszechnie obowigzujgcych przepisbw prawa oraz przepisow wewnetrznych
Szpitala z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow przeciwpozarowych oraz odbycia
zorganizowanego przez Szpital szkolenia z zakresu bhp i ppoz.;

C) przestrzegania przepisow wewnetrznych okreslajgcych funkcjonowanie Szpitala w szczegdlnosci
Statutu i aktow prawa wewnetrznego Spétki;

d) nalezytej dbatoéci o pomieszczenia, sprzet i aparature medyczng oraz przestrzegania zasad
prawidtowej gospodarki lekami i materiatami medycznymi;

e) poddania sie wewnetrznym procedurom kontrolnym stosowanym w Szpitalu;

f) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy,
ktére stanowiag tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993
r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2018.419 t.j. lub podlegajg ochronie w rozumieniu
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000 t.j.), a ktdrych
ujawnienie mogtoby narazi¢ na szkode Spoétke lub naruszy¢ dobra osobiste Spotki, pracownikow
i/lub pacjentéw;

g) zapewnienia i korzystania z odziezy i obuwia roboczego;
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h) noszenia identyfikatora zgodnie z wzorem obowigzujgcym w Spotce;

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug zwigzanych z realizacjg strategii
zarzadzania jakoscig u Udzielajgcego Zamoéwienie.

3. Kazdorazowa nieobecno$¢ w pracy musi by¢ zgloszona i zaakceptowana przez Dyrektora ds.
Pielegniarstwa i Jakosci , badZ osoby przez niego upowaznionej a informacja przekazana na pismie do
Sekcji Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi

§9.

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu
umowy ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamdwienie i Przyjmujgcy Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie mieszczace sie w zakresie
okreSlonym w ust. 1, wyrzadzone Szpitalowi w zwigzku z wykonywaniem umowy, a bedace
nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa Ilub braku nalezytej
starannosci Przyjmujgcego Zamowienie.

3. W przypadku, o ktérym mowa w § 9 ust. 2 strony powotajg Komisje ztozong z przedstawicieli Szpitala
i przedstawicieli Przyjmujgcego Zamodwienie. Komisja stwierdza zaistnienie okolicznosci opisanych w ust.
2 i wskazuje propozycje naprawienia szkody lub likwidacji straty. Jezeli Komisja nie spetnia swojego
zadania lub robi to nienalezycie — Szpital samodzielnie dokona wyboru sposobu naprawienia
i dochodzenia szkody.

4. Odpowiedzialno$¢, o ktérej mowa w ust. 1 i 2 obejmuje takze szkody nastepcze tj. szkody, ktorych
bezposérednig przyczyng nie jest niewykonanie lub nienalezyte wykonanie nin. umowy, ale ktdrych
przyczyna jest zdarzenie, ktére wywotato szkode na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy.

5. Strony ustalajg, ze Szpital ma prawo potrgcenia kwoty stanowigcej rownowarto$¢ szkody z naleznosci
wynikajacych z faktury za udzielenie Swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

5. Prawa i obowiazki Udzielajagcego Zamoéwienie

§ 10.
1. Dla realizacji umowy Szpital zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamdwienie:

a) petny dostep do niezbednych s$rodkéw do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
umowa;

b) petny i nieodptatny dostep do wyrobdéw medycznych, niezbednych do bezposredniego lub posredniego
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym umowg, bedacych w dyspozycji Szpitala
i znajdujacych sie na jego terenie;

c) dostep do pomieszczen, wykorzystywanych wytgcznie w celu realizacji umowy, a znajdujacych sie na
terenie wiasciwych medycznych komorek organizacyjnych Szpitala. Wykorzystywanie tych pomieszczen
do innego celu bedzie podstawg do obcigzenia Przyjmujgcego Zamoéwienia ich kosztami. Rozliczanie
kosztdow rozmdw telefonicznych nastepuje wylacznie na podstawie bilingdw monitorujacych
wykonywanie potgczen. Kopie bilingdw otrzymuje Przyjmujacy Zaméwienie;

d) dostep do srodkéw ochrony indywidualnej przewidzianych dla poszczegdlnych stanowisk (nie dotyczy
odziezy i obuwia roboczego).

2. Zapewnienie zaopatrzenia w wyroby medyczne odbywaé sie bedzie na zasadach obowigzujgcych
w Szpitalu.
§ 11.
1. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
Zamowienie oraz jego dziatalnosci na terenie Przychodni a w szczegolnosci:
a) kontroli zuzycia materiatdw medycznych, testéw diagnostycznych oraz aparatury i sprzetu
medycznego;
b) badania efektywnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
c) badania satysfakcji pacjentow;
d) oceny wspotpracy przez pracownikow Przychodni.
2. Ponadto uprawnienia kontrolne Szpitala obejmujg prawo do:
a) Zadania informacji dotyczacej zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
b) nadzoru nad przestrzeganiem przepisow wewnetrznych Szpitala z zakresu bezpieczenstwa
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i higieny pracy oraz przepisow przeciwpozarowych;
¢) nadzoru nad przestrzeganiem przepisdw wewnetrznych okreslajgcych funkcjonowanie Szpitala,
w szczegdlnosci Statutu Spotki oraz akty prawa wewnetrznego Spétki.
3. Szpital zastrzega sobie prawo do kontroli Przyjmujacego Zamodwienie przez NFZ. W wyniku
przeprowadzonej kontroli Szpital moze:
a) wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajagce do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
W wyznaczonym terminie;
b) skorzysta¢ z innych uprawnien wskazanych w postanowieniach niniejszej umowy.
4. Szpital zastrzega sobie prawo zmiany liczby udzielanych Swiadczen, ilosci godzin i rodzaju Swiadczen
zdrowotnych, w przypadku zmian organizacyjnych w Szpitalu lub wynikajacych z realizacji kontraktu
(umowy z NFZ).

6. Kary umowne
§12.
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Szpital moze natozy¢ na
Przyjmujgcego Zamédwienie kare umowng w wysokosci 5% wartosci umowy z miesigca poprzedzajgcego
zdarzenie za kazde stwierdzone naruszenie w nastepujgcych przypadkach:

a) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji i uprawnien do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie;

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych;

c) pobierania nienalezytych opfat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy;

d) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych;

e) przedstawienia przez Przyjmujgcego Zamdwienie, danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie, ktdérych NFZ dokonat pfatnosci Szpitalowi nienalezytych $rodkéw finansowych, a
ponadto do pokrycia kosztow wykonawstwa zastepczego;

f)  niedostarczenia w ustalonym w umowie terminie potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej lub potwierdzenia optacenia sktadki;

g) nienoszenia odziezy i obuwia roboczego lub nienoszenia odziezy i obuwia roboczego zgodnych z
wzorcami obowigzujacymi w Spétce lub nienoszenia identyfikatora.

2. W przypadku stwierdzenia naruszenia w pierwszym miesigcu obowigzywania umowy, kare umowng
oblicza sie w stosunku do wartosci umowy z tego miesigca tj. miesigca, ktorego dotyczy.

3. W przypadku, gdy zastrzezona kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego.

7. Czas trwania umowy i warunki jej wypowiedzenia

§13.
1. Powyzsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 14.10.2019 r. do dnia 15.10.2021 r.
2. Termin rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych ustala sie na dziern 14.10.2019 r.

§ 14.
Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byla zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 2- tygodniowego okresu wypowiedzenia
(w rozumieniu Kodeksu cywilnego);

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy;

5) w kazdym czasie, za zgodng wolg obu stron nin. umowy.

8. Postanowienia koncowe

§ 15.
Przyjmujgcy Zamowienie nie moze przenieS$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow wynikajgcych
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z umowy, chyba ze umowa stanowi inaczej.

§ 16.
1. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Szpitala, jezeli przy ich
uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Przyjmujgcego Zamdwienie chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
2. Wszelkie zmiany powyzszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci mogg nastgpi¢ w
kazdym czasie, za zgodng wolg obu stron nin. umowy z zachowaniem ust. 1.

§17.
W sprawach nieuregulowanych powyzszag umowa stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.160 t.j.) wraz z przepisami wykonawczymi a w innych sprawach przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz.U.2018.1025 t.j.).

§ 18.

Wszystkie spory wynikajace z powyzszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy dla siedziby Szpitala.

§ 19.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Szpitala i jeden dla Przyjmujgcego
Zamowienie.

Udzielajacy Zamoéwienie: Przyjmujacy Zamowienie:
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Zalacznik nr 1 do Umowy

Komdrka organizacyjna

Przewidywana ilo$¢ godzin
udzielania Swiadczen
zdrowotnych
w tygodniu
kalendarzowym*

Przewidywana ilo$¢ godzin
udzielania $wiadczen
zdrowotnych
W miesigcu
kalendarzowym*

Cena za 1 godzine
udzielania $wiadczen
zdrowotnych

Przychodnia POZ w
Kocmyrzowie —

Luborzycy

25 godz.

108 godz.

*Moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od zapotrzebowania (§2 ust. 6, §11 ust. 4 umowy)

Data i podpis Przyjmujacego Zamodwienie
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Zalacznik nr 2 do Umowy

Wykaz uprawnien i czynnosci lekarskich wchodzacych w sklad wykonywania s$wiadczenia
zdrowotnego:

a)
b)

c)
d)

e)

h)

),
k)

wykonywanie procedur i czynnosci medycznych zgodnie z wiedzg medyczng i kodeksem etyki
lekarskiej;

prowadzenie w sposdb doktadny i systematyczny dokumentacji medycznej powierzonych
pacjentow, wedtug zasad obowigzujgcych w Szpitalu i wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcych
przepisdw prawa;

udzielanie pomocy lekarskiej w kazdym przypadku niecierpigcym zwtoki, ktéry zdarzy sie na terenie
Szpitala;

nadzér nad pacjentami oddanymi pod opieke, wedtug przyjetych w Spétce standardow
postepowania;

przestrzeganie Regulaminéw i innych wewnetrznych aktéw normatywnych obowigzujacych w
Spotce, ktore zostaty mu udostepnione a takze przestrzegania przyjetego w Szpitalu Systemu
Zarzadzania Jakoscig;

przestrzeganie przepisdw dotyczacych ochrony danych osobowych pacjentéw i praw pacjenta;
udostepnianie dokumentow dla oséb przeprowadzajgcych kontrole Swiadczenia ustug przez Lekarza
w imieniu Szpitala lub dla osob reprezentujgcych Szpital w postepowaniach wszczetych lub
prowadzonych przeciwko Szpitalowi, w kazdej sytuacji, w ktérej dokumentacja ta jest potrzebna
dla obrony intereséw Szpitala. Udostepnienie dokumentacji, o ktdrej mowa w tym przepisie nie
stanowi udostepnienia, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2017.1318 t.j.);

udostepnienie dokumentow dla osdb, posiadajagcych umocowanie w powszechnie obowigzujgcych
przepisach prawa, przeprowadzajgcych kontrole $wiadczenia ustug przez Szpital;

przestrzeganie powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa oraz przepisow wewnetrznych z
zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow przeciwpozarowych i przepisow dotyczacych
zapobieganiu zakazeniom;

przekazywanie ustne lub sporzadzanie na pismie informacji o zakresie i sposobie realizacji
niniejszej umowy — na zyczenie Szpitala lub osdb dziatajgcych w jego imieniu;

niezwtoczne zgtaszanie zauwazonych awarii i uszkodzen sprzetu medycznego, ktérym Lekarz sie
postuguje lub ktory pozostaje do jego dyspozycji;

stosowanie sie do zasad okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wydanego na podstawie art. 137 ust. 9
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U.2018.150 t.j) jak i do zasad okresSlonych w Zarzadzeniach Prezesa NFZ;

Data i podpis Przyjmujgcego Zamdwienie
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Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie spotka z 0.0., 31-826 Krakow, os. Ztotej Jesieni 1

Spotka zostata wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000352784 przez
Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 252 553 000,00 zt NIP: 6783105119 REGON: 121188694
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